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Oficialas pavadinimai (terminai)

e Liga - Koronaviruso liga arba COVID-19.

e Sia liga sukeliantis virusas — sunkaus @iminio respiracinio sindromo koronavirusas 2 (SARS-
CoV-2).

Ligos apibrézimas
e [Jtariamas atvejis —
o Asmuo, kuriam yra timi kvépavimo taky infekcija (staigiai prasidéjes bent vienas i8 Siy
simptomy: kar§¢iavimas, kosulys, apsunkintas kvépavimas)
IRnéra nustatytos kitos priezasties, kuri paaiSkinty Siuos simptomus
IR 14 dieny laikotarpiu iki simptomy pradzios keliavo ar gyveno ne Lietuvoje;
ARBA
o Asmuo, kuriam yra timi kvépavimo taky infekcija (staigiai prasidéjes bent vienas i§ Siy
simptomy: kar§¢iavimas, kosulys, apsunkintas kvépavimas)
IR buves artimame kontakte su patvirtintu ar tikétinu COVID-19 ligos (koronaviruso
infekcijos) atveju .
ARBA
o Asmuo, kuriam yra imi kvépavimo taky infekcija (staigiai prasidéjgs bent vienas 18 Siy
simptomy: kar$¢iavimas, kosulys, apsunkintas kvépavimas).
IR kuriam batina hospitalizacija,
IR néra nustatytos kitos priezasties, kuri paaiskinty Siuos simptomus™.
* Kitos infekcinés ligos diagnozé nepaneigia COVID-19 diagnozés, Sis kriterijus néra
privalomas, todél rekomenduojamas tyrimas dél COVID-19 hospitalizavimo atveju.
o Tikétinas atvejis — jtariamas atvejis, kol paimto méginio dél COVID-19 viruso atsakymas dar
negautas.
e Patvirtintas atvejis - atvejis, kai laboratorijoje patvirtinta COVID-19 infekcija (jtariamo paciento
kvépavimo taky sekrete ar kraujyje yra nustatyta COVID-19 (RT-PCR) ir/ar serologinis testas yra
teigiamas) nepriklausomai nuo klinikos ir simptomy.

Faktai:

e Vaiky COVID-19 sudaro apie 1-2 procentus susirgimy atvejy.
e Dazniausiai ligos eiga“nebyli* ar lengva, reciau - vidutinio sunkumo, labai reta - sunki eiga /
mirtis.



e Pagrindinis infekcijos plitimo kelias tarp zmoniy — per oro laSelius (kosint, ¢iaudint arba
netiesiogiai, lieCiant uzterStus daiktus ar pavirsius). Taip pat virusas plinta per aerozolius, artimg
kontaktg ir fekaliniu-oraliniu keliu. Infekuotas zmogus kitg ZzZmogy uzkrésti gali sirgdamas arba
dar neturédamas klinikiniy ligos simptomy. Manoma, kad vienas infekuotas asmuo gali uzkrésti
daugiau nei 2 sveikus asmenis.

e Vaikai dazniausiai uzsikrecia nuo kity Seimos nariy

e Inkubacinis laikotarpis — 1-14 dieny (dazniausiai — 3-7d).

e Sergant lengvomis formomis pasveikstama per 1-2 savaites.

e Dazniausia mirties priezastis — URDS (iiminio respiracinio distreso sindromas), biikle pabloginti
gali koinfekcija ir/ar intensyvi infuzoterapija.

Rizikos veiksniai
e Bet kokia vaiky gretutiné patologija, lemianti specialiuosius poreikius ir/ar 1étinj jvairiy organy

funkcijos nepakankamuma.

e DaZniausi:“nebyli” eiga arba kar§¢iavimas (dazniau vir§ 38,5°C; gali biiti trumpalaikis); sausas
kosulys, dusulys,nuovargis, mialgija.

e Retesni: virSutiniy kvépavimo taky ir/ar gastrointestinaliniai simptomai.

Lentelé 1.Klinikiniai sindromai, susij¢ su COVID-19:

Klinikinis Klinikiniai poZymiai
sindromas
Lengvas Nekomplikuota UVRI (timi virusing respiraciné infekcija):
susirgimas kar§¢iavimas, kosulys, raumeny, galvos, gerklés skausmas, silpnumas,

reCiau — sloga, pilvo skausmas, viduriavimas, pykinimas, vémimas.
Biidingas simptomas — trumpalaikis uoslés ir/ar skonio praradimas.

Pneumonija Kars§c¢iavimas, kosulys ir/ar apsunkintas alsavimas + tachipnéja (< 2
mén: > 60; 2—11 mén: > 50; 1-5 m.: > 40; > 5 m: > 30k/min) + néra
sunkios pneumonijos simptomy.

Sunki pneumonija Pneumonija + bent vienas i$ Zemiau iSvardinty:

e Centriné cianozé arba SpO2 < 90%;

e Sunkus kvépavimo sutrikimas (dejuoja, intensyviai dalyvauja
pagalbiniai kvépavimo raumenys, kidikiy KD >70 k/min, vyresniy
vaiky KD>50 k/min, apnéja);

e Vaikas atrodo sunkiai sergantis: vangus/sutrikusi sgmoné ar
traukuliai, ryski dehidratacija.

Uminio e Ryskejantys kvépavimo sutrikimo simptomai, atsirade per 7
(rjgsplracmlo dienas nuo provokuojancio jvykio.
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plotuose, atelektazés. Ligai progresuojant — ryskéjanti
konsolidacija iki difuzingés infiltracijosne dél Sirdies
nepakankamumo ar skysc¢iy perkrovos, KT — matinio stiklo
vaizdas. Pleuritas — retas reiskinys. Néra limfadenopatijos,
griuvimo.
e Pagalbinés ventiliacijos poreikis.
e Oksigenacijos indekso (OI*) blogéjimas, taikant DPV:
o Lengvas URDS: 4<OI<8 ar 5<OSI***<7.5
o Vidutinio sunkumo URDS: 8<0I<16 ar 7.5< OSI<12.3
o Sunkus URDS: OI > 16 ar OSI > 12.3.
*Ol = MAP** x FiO2 x 100/Pa02
**MAP — vidutinis slégis kvépavimo takuose taikant DPV
***0SI (Ol, naudojant SpO2) = MAP x FiO2 x 100/SpO2
e (NIV/CPAP)> 5cm H20 naudojant veido kauke: PaO2/FiO2 <
300 arba SpO2/Fi02 < 264

Sepsis Itariama ar patvirtinta infekcija ir kar§¢iavimas ir >2 sisteminio
uzdegiminio atsako sindromo pozymiai, i§ kuriy vienas — kars¢iavimas
arba leukocity skai¢iaus poky¢iai.

Sepsinis Sokas Hipotenzija (sistolinis kraujo spaudimas <5-0s procentilés ar > 2 SD
Zemiau amZiaus NOrmos) arba 2-3 sekantys simptomai: sgmoneés
sutrikimas, tachikardija ar bradikardija (SSD<90 k/min. ar >160 k/min.
kiidikiams; SSD <70 k/min. ar >150 k/min. vaikams); prailgéjes
kapiliary prisipildymo laikas (>2 sek.) ar vazodilatacijos epizodai;
tachipnéja; marmuruota oda ar petechinis bérimas; auksti laktatai;
oligurija; hipertermija ar hipotermija.

Ligos dinamika (suaugusiyju patirtis)

e Jei ligos eiga sunkesné, dusulys atsiranda per 6-7 dienas nuo simptomy pradzios.

e Dazniausiai hospitalizacija - apie 8 parg; intensyvios terapijos skyrius (ITS)/intubacija ir
ventiliacija - apie 10 para, mirtis -12 -16 diena.

e Sunkios eigos atveju greitai vystosi URDS (@iminio respiracinio distreso sindromas), sepsinis
Sokas, metaboliné acidoze, kreséjimo funkcijos sutrikimai.

Tyrimai

e Virusologinis tyrimas dél SARS-CoV-2 viruso: tiriamoji medziaga — daZniausiai nosiaryklés
sekretas, taciau gali buti skrepliai, bronchy medziaga, trachéjos aspiratas, iSmatos, Kraujas.

e Patvirtinus COVID-19, tepinéliai turi biiti imami ne anks¢iau kaip praéjus 7 dienoms nuo
pirmojo teigiamo tepinélio ir (ar) ligos simptomy pradZios arba ne anksc¢iau kaip po 3 dieny
pasibaigus karS¢iavimui (nenaudojant antipiretiky).

e Serologinis tyrimas — IgM ir IgG pries SARS-CoV-2 virusg — alternatyva virusologiniam
tyrimui. Tiriamoji medziaga — kapiliarinis kraujas. Netinka Gimiai diagnostikai, gali bati




atliekamas ir retrospektyviai diagnostikai ar poinfekcinio imuniteto vertinimui. Tyrima
rekomenduojama atlikti ne ankséiau nei pra¢jus 10 d. nuo infekcijos pradzios arba kitu laiku,
pagal gamintojo nurodymus.

BKT (ligos pradzioje leukocity skai¢ius normalus ar leukopenija, gali buti limfopenija arba
neutropenija, trombocitopenija).

CRB / ENG — dazZniausiai nezymiaipadidéje.

PCT (prokalcitoninas) — dazniausiai normalus, padidéjimas rodo kitas priezastis, dazniausiai
baktering koinfekcija.

Kepeny fermentai, LDH (laktatdehidrogenazé), KFK (kreatinfosfokinazé), mioglobinas (vaikali
iki 10 mety 3—15 ug /l; suauge - 16—60 ug/l) gali buti padidéje, atliekami pagal reikalg.
D-dimery padidéjimas ir limfocity maz¢jimas rodo ligos progresavimo rizika.

Kraujo pasélis, Slapimo tyrimas ir Slapimo pasélis atliekami pagal reikala.

Pasélis i$ nosiaryklés, bronchy ar trachéjos aspiratas, skrepliy pasélis atlickami pagal reikala.
Apzvalginé kritinés lastos Ro ar Kiti vaizdiniai plauciy tyrimai turi bati atlikti, esant
pneumonijos jtarimui. Biiklei blog¢jant, biitina sekti jy dinamika.

Kiti tyrimai (pvz. IL — 6, kraujo dujy tyrimas ir kt.) atliekami pagal reikalg ir galimybes.

COVID-19 atveju kodavimas

Laboratoriskai patvirtinta COVID-19 liga — U07.1.

Itariamas ar tikétinas atvejis (klinikinés ir epidemiologiné COVID-19 diagnozé, patvirtinimas
dar negautas ar negalimas) — U07.2.

Jei pacientas tiriamas dél jtariamos COVID-19 ligos, kuri nepatvirtinama - Z03.8 Stebéjimas dél
kity jtariamy ligy ir bukliy.

Jei pacientas turéjo kontakta su patvirtintu COVID-19 susirgimu - Z20.8 Kontaktas su
serganciaisiais kitomis uzkreciamosiomis ligomis ir jy poveikis.

Diferenciné diagnozé

Gripas ir kitos virusines infekcijos, atipiné infekcija, bakteriné pneumonija.

Gydymo vieta

Itariami pacientai turi bati atskirti skirtinguose kambariuose/palatose arba turi izoliuotis
namuose.

Pacientai, kuriems patvirtinta COVID-19,gali biiti gydomi kartu toje pacioje palatoje.

Kritinés biiklés pacientai gydomi VITS (vaiky intensyvios terapijos skyrius) , sergantys sunkia
pneumonija — pagal situacija, VITS ar vaiky ligyskyriuje.

Sergantys lengvos eigos pneumonija,priklausomai nuo situacijos, gydomi ir stebimistacionare ar
namuose.

v —

Seimos gydytojui ar stacionare, jei yra indikacijy.

Gydymas(Lentelés 2;3)

Specifinio gydymo néra. Simptominis gydymas priklausomai nuo biiklés.



[vertinti rizikos veiksnius.

Atidziai stebéti biikle, vertinti temperatiirg, hidratacija, oksigenacija, auksciau i§vardintus
tyrimus kartoti priklausomai nuo biiklés.

Temperatiirai mazinti pirmo pasirinkimo vaistas — paracetamolis; néra jrodymy, kad ibuprofenas
kontraindikuotinas.

Skysciai p/o, j/v ne daugiau 75-80 procenty FSP (fiziologinis skys¢iy poreikis), plius netekty
skysciy kiekis. NEPADAUGINTTI!

Deguonies terapija pradéti, kai SpO2 < 94proc.

Deguonis gali biiti tiekiamas per nosines kaniules, kauke, gaubta, didelés t€kmés aparatu,
padidinant slégj kvépavimo takuose (CPAP), jei to nepakanka, naudojami invaziniai pagalbiniai
DPV (dirbtinés plauciy ventiliacija) tausojantys metodai ar EKMO (ekstrakorporiné membraniné
oksigenacija).

Jei tiekiant deguonj 10-15 I/min arba FiO2 > 0,6, islicka padidéjes kvépavimo darbas ar
hipoksemija, dazniausiai prireikia trachéjos intubacijos ir pagalbinés ventiliacijos. Intubavus
uzsikrétusio paciento trachéjg ir panaudojus apsauginius filtrus, apsaugosime aplinkg nuo viruso
plitimo ir sumazinsime mediky uzsikrétimo rizika.

Sisteminiai steroidai — neskiriami rutiniskai. SARS ir MERS studijy duomenimis GKK
(gliukokortokosteroidai) nekeicia iSgyvenamumo, gali sukelti avaskuling nekroze, diabeta,
prailgina viruso pasisalinimg i$ organizmo.

COVID-19 néra indikacija antibiotiky terapijai, taciau Siuo atveju vaikams buidinga koinfekcija,
pneumonijos rizika ir bakterinés komplikacijos. Tokiu atveju rekomenduojama skirti antibiotikus
pagal Lietuvoje / sveikatos priezitros jstaigoje (SP]) patvirtintg vaiky pneumonijos empirinio
antibakterinio gydymo sutarima, pries§ tai paémus paselius.

Oseltamiviras nerekomenduojamas, nes neuraminidazés inhibitoriai neveikia COVID-19, nebent
yra jtariamas ar patvirtinamas gripas.

“Eksperimentiniai* vaistai, kuriy efektyvumo ir saugumo jrodymy vaikams triksta, galéty biiti
skiriami labai sunkiy biikliy atvejais, dazniausiai — VITS. Tokie vaistai skiriami SP] gydytojy
konsiliumo sprendimu kaip eksperimentinis gydymas ir gydymas pagal neregistruota indikacija.
Konsiliume turéty dalyvauti ne maziaukaip trys gydytojai specialistai: vaiky intensyvios terapijos
gydytojas ir/ar gydytojas anesteziologas-reanimatologas ir/ar vaiky infekciniy ligy gydytojas ir/ar
gydytojas vaiky pulmonologas ir/ar vaiky ligy gydytojas, o prireikus ir kity profesiniy
kvalifikacijy gydytojai, esant paciento ar jo atstovo rastisSkam sutikimui bei SP] etikos komiteto
leidimui.

Atsiradus naujy jrodymy, gydymas gali keistis, tod¢l biitina sekti atnaujinta informacijg ir
papildymus.



Lentelé 2.Svarbiausios vaiky, sergan¢iy COVID — 19, stebéjimo ir gydymo rekomendacijos

Metodai Stebimi sveikatos biiklés parametrai ir gydymo metody taikymo salygos
Paciento biikles Vertinama:
monitoravimas o Bendra buklé
(priklauso nuo o Kiino temperatira
buklés sunkumo o KD, SSD, Sp0O2
laipsnio, bet ne o Dehidratacija
reciau kas 4
val.)
Simptominis o Taikomas lengvoms susirgimo formoms pagal poreikj.
gydymas
Antipiretikali o Pirmo pasirinkimo vaistas — paracetamolis ( 10-15mg/kg/d) kas 4val.
Dehidratacijos o Taikyti konservatyvias rehidratacijos priemones (skysc¢iai per burng ar
gydymas nazogastrinj zondg), jei néra Soko.
o Atsargiai skirti intraveniniy skys¢iy infuzijas, nes hipervolemija gali
pabloginti oksigenacija, ypac jei néra mechaninés ventiliacijos
galimybés. Skiriant skyscius j vena, pirmas pasirinkimas - NaCl 0,9%
tirpalas. Skysc¢iy poreikis: 75 % FSP + netekty skysciy kiekis, esant
kar§¢iavimui, vémimui, viduriavimui, tachipnéjai.
Deguonies o Patalpose, kur gydomi pacientai, kuriems reikalinga deguonies
terapija ir terapija, privalo biti pulsoksimetrai ir O, sistemos su vienkartine O,
monitoravimas tiekimo jranga.
o Deguonies terapija, jei jmanoma, rekomenduojama skirti per nosies
kaniules.
o Standartiskai skiriama 2-4 L/min srove, taciau esant reikalui ji gali
biiti didinama iki 5-6 L/min per jprastines nosies kaniules.
o Kitais atvejais pradiné O2 terapija per kauke — 5-9 I/min ir reguliuoti,
siekiant SpO2 >94% (5 L/min uztikrina 35 proc. deguonies tickima, 6
L/min — 40 proc. deguonies tiekimg, 8 L/min — 50 proc. deguonies
tiekima, 10 L/min — 60 proc.deguonies tiekimg jprastine kauke;
vaikams nerekomenduojama sandaria ant veido uzdéta kauke skirti <
6 L/min deguonies srove, nes sunkéja anglies dvideginio iSkvépimas.
Perkélimo j o Deguonies terapijos poreikis >9 I/min (arba > 60 proc. FiO), kai
VITS SpO; ar Sa0,< 90-92 proc. (yra didelés tekmés deguonies, CPAP ar
indikacijos kito neinvazinés ventiliacijos metodo arba mechaninés (invazinés)
ventiliacijos poreikis).
o Progresuojantys klinikiniai kvépavimo nepakankamumo poZymiai ir
SpO, <92 proc., skiriant > 10 I/min. deguonies
o Sokas, sepsis, kity organy nepakankamumas.
Koinfekcijy o Vaikams biidinga koinfekcija, pneumonijos rizika. Jtariant Sias bukles,
gydymas skirti antibakterinj gydyma.
o [tariant sepsj, skirti antibakterin; gydyma per pirmg valanda.
o Antibakterinis gydymas skiriamas, vadovaujantis salyje priimtais




empirinés antibakterinés terapijos sutarimais ar pagal labiausiai
tikéting sukeéléja.
Gydymas koreguojamas pagal bukle ir paséliy rezultatus.

Kitas
medikamentinis
gydymas

Specifinio gydymo néra.
Kitas medikamentinis gydymas skiriamas pagal poreikj (Lentelé 2).

URDS gydymas

Vystosi V/Q nesutapimas (ventiliacijos perfuzijos neatitikimas
[Suntavimas), kuris sukelia UKN, daZniausiai reikalaujantj DPV.
Pries DPV rekomenduojama preoksigenacija 100% O, 5 min,
naudojant kauke su rezervuaru, DTNK (didelés tékmés nosies
kaniulés) ar NIV (neinvaziné ventiliacija), po to greita intubacijos
medikamentiné indukcija, intubacija.

Pradéti DPV naudojant mazg jpiitimo turj (Vt 3-8ml/kg), maza
jpatimo slégj (P-plateau <28cmH,0), pH palaikant 7,15-7,3 ribose.
DPV knitbs¢iomis rekomenduojama suaugusiems, vaikams —
apsvarstyti galimybes.

Rekomenduojamas didesnis PEEP (teigiamas slégis iskvépimo
pabaigoje), maziems vaikams galima didinti iki 15¢cmH,0, epizodiskai
taikyti plau¢iy atidarymo manevrus (recruitment maneuvers),
sukuriant trumpalaikj didelj CPAP (30-40cmH;0).
Nerekomenduojama taikyti nuolatinés miorelaksanty infuzijos, taikyti
tinkamg gilig sedacija, ypatingai esant ventiliatoriaus — paciento
disinchronizacijai.

Venkite atjungti pacientg nuo ventiliatoriaus, taip prarandant sukurta
PEEP, jei reikia pacientg atjungti — naudokite intubacinio vamzdelio
spaustukus.

Naudokite in-line atsiurbéjus (uzdara sistema).

Pacientai, kuriems taikoma NIV:

- Tik tiems pacientams, kuriems yra hipokseminis KN;

- Atidziai stebimi d¢l biiklés pablogéjimo;

- Netaikoma pacientams, kuriems yra: hiperkapnija, sutrikusi
samoné, hemodinaminis nestabilumas, DODS (dauginis
organy disfunkcijos sindromas).

Isliekant hipoksemijai nepaisant tinkamos ventiliacijos, apsvarstyti
EKMO panaudojima.

Komplikacijy
prevencija

O O O O (@)

o

Siekti trumpesnés DPV trukmeés (atjunkymo nuo DPV protokolai,
minimali efektyvi sedacija).

Mazinti DPV susijusios pneumonijos rizika (galvos pakélimas, uzdara
atsiurbimo sistema, drékintuvy pakeitimas kas 5-7d.).

Mazinti veny trombembolijos rizika.

MaZinti su kateteriu susijusios infekcijos rizikg.

Mazinti praguly rizika.

Mazinti stresiniy opy rizika (ankstyvas 24-48 val. enterinis
maitinimas, protony siurblio inhibitoriai).

Mazinti su intensyvia terapija susijusj raumeny silpnumg (ankstyva
reabilitacija).

Sepsinio Soko

Skirti 20ml/kg bolius terapija iki 40-60ml/kg per pirma valanda.




gydymas o Tikslas — normali perfuzija (tikslinis VAS (vidurinis arterinis
spaudimas): iki 6 mén. > 56 mmHg; iki 2 mety > 59 mmHg; nuo 7
mety > 65mmHg, diurezé (>0,5ml/kg/val.), odos perfuzijos
pageréjimas, KPL (kapiliary prisipildymo laikas), samonés, laktaty
koncentracijos normalizavimasis.

o Jei Sokas iSlieka po skysCiy terapijos (2 boliusai) — sutrikusi sgmoné,
tachi/bradikardija, TKPL, tachipnéja, Salta, marmuruota oda,
nepavyksta pasiekti tikslinio VAS, atsiranda skysc¢iy perkrovos
pozymiy skirti vazopresoriy.

o Jei taikant adekvacia skysciy terapija, vazopresorius, islicka
hipoperfuzijos pozymiy, rekomenduojama pradéti inotropus, pvz.
Dobutaming.

Lentele 3. COVID-19 specifinio medikamentinio gydymo rekomendacijos vaikams

Klinikiné kategorija Specifinis gydymas Atsargumo priemonés

Pneumonijos néra - -

Nesunki e Pirmo pasirinkimo: -
pneumonija Penicilinas ar
Ampicilinas ar
e Néra nei Amoksicilinas (i/v; p/o)
vieno sunkios -
pneumonijos _ o
kriterijy Klarltro_mlcmas p_/o; j{v_
e Pacientas (gydytojo sprendimu, jei
nepriklauso yra indikacijy).
rizikos grupei e Hidroksichlorokvinas
neskiriamas.

e Oseltamiviras, jei yra
patvirtintas gripas.




Nesunki
pneumonija

e Neéra nei
vieno sunkios
pneumonijos
kriterijy

e Pacientas
priklauso
rizikos grupei

Pirmo pasirinkimo:
Bezilpenicilinas ar
Ampicilinas ar
Amoksicilinas (j/v; p/o)

+/-

Klaritromicinas p/o; /i/v
(gydytojo sprendimu, jei
yra indikacijy)

arba

Létinémis plauciy
ligomis segantys
pacientai gydomi pagal
specifiniy ligy
algoritmus ir ankstesniy
paséliy rezultatus.

+
Hidroksichlorokvinas*
konsiliumo sprendimu,
jei néra kontraindikacijy
ir yra duomeny uz ligos
progresavimo rizika.
Oseltamiviras, jei yra
patvirtintas gripas.

Rekomendacijos, jei skiriamas

hidroksichlorokvinas:

1.

Kontraindikuotina skirti, jei:
- EKG yraQTc > 500 ms,
- pacientas serga: epilepsija,
tinklainés ligomis
(makulopatija), sunkigja
miastenija, porfirija.
Atlikti EKG, stebéti QTc. Jei
QTc > 450 ms, registruoti
EKG kas diena.
Jei pacientas yra iSsekes
(liesoji ktino masé (LBW)
maza), paciento gaunama
doz¢é neturéty virsyti 6,5
mg/kg. Jei LBW maziau kaip
61,5 kg, did¢ja perdozavimo
rizika.
Kiti rizikos veiksniai, kai gali
pasireiksti nepageidaujama
reakcija 5 vaista: inksty
nepakankamumas, regos
aStrumas maziau kaip 0,2.
Vaisty sgveikos:
sergant cukriniu diabetu, gali
i$sivystyti hipoglikemija,




Sunki pneumonija

Pirmo pasirinkimo:
Amoksicilinas su
klavulano riigstimi ar
Sultamicilinas j/v

+

Klaritromicinas p/o; j/v
arba

Azitromicinas p/o 5 d.
(antro pasirinkimo)

+

Hidroksichlorokvinas*
konsiliumo sprendimu,
jei néra
kontraindikacijy.
Oseltamiviras, jei yra

patvirtintas gripas.

Kritiné buklé
(URDS, sepsis,
Sokas)

Testi sunkios
pneumonijos
antibakterin} gydyma
(empirinj ar pagal
paselio rezultatus)
Hidroksichlorokvinas*
,konsiliumo
sprendimu,jei néra
kontraindikacijy
Tocilizumabas**gali
buti skiriamas
konsiliumo sprendimu,
Jtarus citokiny audros
pozymius ir pries tai
iStyrus IL — 6 kiekj
kraujyje.
Remdesiviras kol kas
vaikams nepatvirtintas.

todél svarbu koreguoti
insulino ir kity vaisty dozes.

Jei kartu skiriamas azitromicinas:

1. Atlikti EKG ir vertinti QTc ne
reciau kaip 1 k./d. —QTc
intervalo pailgéjimo rizika
ypac didelé.

2. Galimos sunkios alerginés
reakcijos (Stevens-Johnson
sindromas, hepatoksiskumas).

*Hidroksichlorokvino dozés
vaikams: 6.5mg/kg 2x/d pirma
para, véliau 3.25mg/kg 2x/d dar 4
dienas (nevirSyti maksimalios
suaugusiyjy dozés — 400 mg 2x/d
primaja parg ir 200 mg 2x/d
palaikomajam gydymui).

**Tocilizumabo dozé:4-8mg/kg
(max 400mg) i/v x1.

Bendrosios specifinio gydymo rekomendacijos




1. Jei yra kontraindikacijy gydymui hidroksichlorokvinu, skirti ritonavira/lopinavirg***

2 k/d. 14 dieny:

- Pries pradedant gydymga atlikti AST, ALT, bendra bilirubing, BKT, alfa
amilazg;

- UzraSyti EKG dél AV blokados ir QTc¢ intervalo pailgéjimo;

- Gali pablogeti glikemijos kontrolé (hiperglikemijos) CD sergantiems;

- Kontraindikuotina skirti jei, yra sunkus kepeny funkcijos nepakankamumas.

Niekada neskirti hidroksichlorokvino ir lopinaviro/ritonaviro kartu.

3. Specifinio gydymo kursas uzbaigiamas nepriklausomai nuo COVID-19 eigos. Jei

pasireiskia sunkios nepageidaujamos reakcijos, gydyma reikia nutraukti.

Baigus gydymo kursa, gydymas kitu specifiniu vaistu nepradedamas.

5. Imunoglobulinas G rekomenduojamas, kai yra pneumonija, progresuojantiligos eiga,
sumazéjes IgG kiekis kraujyje.

6. Kortikosteroidai rutiniskai neskiriami, nebent pacientas serga létinémis
obstrukcinémis ligomis ir yra jy patiméjimas, taip pat kartais kritiniy bukliy atvejais.
Tokiais atvejais kortikosteroidus skirti 3-5 dienas, 1-2 mg/kg/d.

*** Ritonaviro/lopinaviro dozavimas vaikams:

Skaiciuojama pagal lopinavirg: Suspensija < 15kg: 12mg/kg/dozei; 15-40kg:
10mg/kg/dozei; >40kg: 400mg dozei. Tabletés: >15-25kg: 200mg/dozei; >25-35kg:
300mg/dozei; >35kg: 400mg/dozei.

N

&

ISleidimo iS ligoninés Kriterijai ir postacionarinis laikotarpis

e Kars¢iavimo néra dvi - tris ir daugiau pary.

e Zenkliai sumazéjo ar i¥nyko respiraciniai simptomai.

e Neéra deguonies poreikio.

e Yra teigiama radiologiniy vaizdydinamika (jei yra indikacijy kartoti tyrimus).

e Vaikas valgo ir geria gerai.

e Pacientas laikomas pasveikusiu, kai du kartus is$ eilés su 24 val. intervalu i$ paciento nosiaryklés
paimtuose tepinéliuose nerandama SARS-CoV-2 viruso (tiriant PGR metodu).

o ISvykus i§ ligoninés reikalinga 2 savaiciy saviizoliacija.

e Rekomenduojamas papildomas sveikatos biiklés jvertinimas, praéjus 2 ir 4 savaitéms po
18vykimo 1§ ligoninés.
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