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REKOMENDACIJOS DEL VAISINGUMO SUTRIKIMY DIAGNOSTIKOS IR
GYDYMO PROCEDURY TEIKIMO VALSTYBES LYGIO EKSTREMALIOS
SITUACIIOS, PASKELBTOS DEL COVID-19 PANDEMIJOS, LAIKOTARPIU

Atnaujinta 2020 09 22, patvirtinta Lietuvos akuseriy ginekology draugijos (LAGD) valdybos
202009 24

Lietuvos Respublikos Vyriausybés nutarimu dél koronaviruso COVID-19 plitimo grésmés visoje
Lietuvos teritorijoje nuo 2020 m. vasario meén. 26 d. 00.00 val. paskelbta valstybés lygio
ekstremalioji situacija, kuri tesiasi iki Siol.

2020 m. kovo mén. 16 d. 00.00 val. Lietuvos teritorijoje paskelbus karanting, buvo sustabdytas
planiniy medicinos paslaugy teikimas, iSskyrus pagalbg ir paslaugas, kuriy nesuteikus
pacientui atsirasty poreikis batingjai medicinos pagalbai arba reikSmingai pablogéty paciento
blklé. Dél Siy priezasCiy vaisingumo sutrikimy ir diagnostikos procediry teikimas taip pat
buvo sustabdytas. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos ministro — valstybés
lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo sprendimu 2020 m. balandzio
meén. 29 d. paskelbus etapinj planiniy stacionariniy ir ambulatoriniy medicininiy paslaugy
atnaujinima, atsirado galimybé atnaujinti medicinos paslaugy teikimg vaisingumo sutrikimy
turintiems asmenims.

Sios rekomendacijos dél vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo procediry, vaisingumo
iSsaugojimo procediry teikimo valstybés lygio ekstremaliosios situacijos metu remiasi
Europos Zzmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugijos (ESHRE), Amerikos reprodukcinés
medicinos draugijos (ASRM) gairémis, derinant su Siuo metu Salyje jsigaliojusia visuotine
medicinos paslaugy teikimo tvarka.

Kartu norime atkreipti démesj, kad epidemiologiné ir klinikiné situacijos itin greitai keiciasi,
todél Zinios yra nuolatos atnaujinamos.

Rekomendacijos dél vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo, vaisingumo iSsaugojimo
paslaugy teikimo

1. Atnaujinti pagalbinio apvaisinimo proceduiry (IVF, ICSI), taip pat IUIl, atSildyty embriony
jsodinimo, ovuliacijos indukcijos ir kity medikamentiniy vaisingumo sutrikimy gydymo
cikly teikima.

2. Atnaujinti planines konsultacijos ir diagnostikos proceddras.

3. Atnaujinti planines operacijas ir intervencines proceduras.
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Testi vaisingumo iSsaugojimo proceduiry, tokiy kaip reprodukciniy audiniy (kiausidés,
séklidés), lytiniy lgsteliy (kiausialgs¢iy, spermatozoidy) paémimas ir Saldymas, embriony
Saldymas atlikima.

Tais atvejais, kai vienam ar abiems partneriams yra nustatytas bent vienas COVID-19
infekcijos klinikinis ir (ar) epidemiologinis kriterijus ar patvirtinta COVID-19 infekcija
(teigiamas SARS-CoV-2 tyrimas, tiriant PGR metodu), sprendimas priimtas specialisty
konsiliumu.

Atliekant laparoskopines operacijas, rekomenduojama vadovautis 2020 m. kovo 31 d.
Lietuvos akusSeriy ginekology draugijos (LAGD) valdybos patvirtintomis rekomendacijomis
dél laparoskopiniy operacijy atlikimo pacientéms, kurioms yra nustatyta ar jtariama
COVID-19 infekcija http://www.lagd.It/data/public/uploads/2020/03/Isk-rekomendacija-
covid-19_2020-03-31.pdf.

Atliekant nésciyjy prieziurg, rekomenduojama vadovautis 2020 m. rugséjo 2 d. LAGD
valdybos patvirtintomis rekomendacijomis — COVID-19 infekcija ir néStumas
http://www.lagd.lt/data/public/uploads/2020/04/covid-19-infekcija-ir-nestumas.pdf.
Visos 1-6 punktuose nurodytos medicinos paslaugos turi bati teikiamos, uztikrinant
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos ministro — valstybés lygio
ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo sprendimy, buatiny infekcijy
kontrolei ir pacienty bei darbuotojy saugumui uztikrinti jgyvendinimg, ir vadovaujantis
asmens sveikatos prieziliros jstaigos (toliau - ASP)) vadovo nustatyta tvarka.

Vyresnis reprodukcinis moters amzius néra indikacija skubioms vaisingumo sutrikimy
diagnostikos ir gydymo procediiroms.

Pacientams (poroms), kurie serga |étinémis ligomis, persirgusiems COVID-19 infekcija,
sergantiems kitomis ligomis ar esant rizikai dél vaisingumo sutrikimo gydymo ir (ar)
néstumo iSsivystyti bakléms, dél kuriy koronaviruso infekcijos metu pacientai atsiduria
padidintos rizikos grupéje, sprendimas dél paslaugy teikimo priimamas konsiliumu.
Vaisingumo  sutrikimy gydymo cikly metu, parenkant gydymo protokols,
rekomenduojama papildomai atkreipti démesj dél kiausidziy perstimuliavimo sindromo
iSvengimo.

Moterims, persirgusioms COVID-19 infekcija, vaisingumo sutrikimy gydymo ciklg
rekomenduojama pradéti ne anksciau kaip po dviejy ménesiy po paskutinio neigiamo
SARS-CoV-2 tyrimo (tiriant PGR metodu) rezultato. Individualiais atvejais sprendimas dél
gydymo laiko ir blido priimamas konsiliumu.

Psichologinés paramos teikimas pacientams.

Rekomendacijos dél pacienty konsultavimo

1.

Gydytojo specialisto tiesioginio kontakto su pacientu konsultacijos registruojamos ASP)
vadovo nustatyta tvarka.
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Pirmoji gydytojo specialisto konsultacija turi biti teikiama tiesioginio kontakto bldu, kai
iSrasytas formos E027 ,,Siuntimas konsultacijai, tyrimams, gydymui“) (iSskyrus atvejus, kai
nuotolinés gydytojy tarpusavio konsultacijos metu gydytojui specialistui prireikia
susisiekti nuotoliniu bidu su pacientu dél papildomy duomeny gavimo).

Pakartotinés konsultacijos teikimo budas priimamas gydytojo specialisto sprendimu.
Suteikus asmens sveikatos priezitros paslaugg nuotoliniu budu (toliau — NSPP) pacientui,
informacija apie suteiktg paslaugg suvedama Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiros informacinéje sistemoje (toliau - ESPBI IS) ir (ar)
asmens sveikatos priezilros jstaigos informacinéje sistemoje asmens medicinos
dokumentuose formoje E025 , Ambulatorinio apsilankymo aprasymas” (toliau - forma
E025). Formoje E025 nurodoma NSPP pacientui suteikimo data, laikas, naudotos
informacinés ir rySiy technologijos, paciento kreipimosi priezastis, subjektyvi paciento
sveikatos buklé (arba gali buti nurodomas su NSPP pacientui teikimu susijusios
skaitmeninés medziagos atsekamumas) ir suteikta paslauga.

Idealiu atveju, konsultacijai j vaisingumo centrg atvyke pacientai turéty patekti tik praéje
specialy kontrolés punktg (rasiavima), kur jie bty diferencijuojami, ar neturi COVID-19
infekcijos klinikiniy ir (ar) epidemiologiniy poZymiy, taip juos atskiriant nuo bendro
pacienty srauto (nebent tikrai zinoma apie anksciau jiems atlikto COVID-19 infekcijos
testo rezultatus). Kol bus gauta informacija dél tokiy pacienty uzsikétimo COVID-19
infekcija, jie turi bati prizidrimi kaip sergantieji.

Nesant specialaus kontrolés punkto, rekomenduojama vieng dieng pries numatoma vizitg
ryto susisiekti su pacientais ir surinkti anamneze apie COVID-19 infekcijos klinikinius ir (ar)
epidemiologinius kriterijus buvusiy dviejy savaiciy laikotarpiu. Jeigu pacientai patenka j
rizikos grupe, rekomenduojama vizitg atidéti bent dviems savaitéms laiko.

. Jei pacientus, kuriems yra nustatytas bent vienas COVID-19 infekcijos klinikinis ir (ar)

epidemiologinis kriterijus ar patvirtinta COVID-19 infekcija, j vaisingumo centrg nukreipia
kiti specialistai, jie patys turéty pranesti atitinkamo centro specialistams apie Siy pacienty
atvykimg, kadangi j gydymo jstaigg tokie pacientai turi patekti atskiru srautu. Pagal
galimybe (priklausomai nuo pandemijos lygio) jie turéty bati tiriami ir gydomi tam
paruostose gydymo jstaigose.

PrieS pirmaja konsultacija po persirgtos COVID-19 ligos pacientas vaisingumo centro
specialistams turi pateikti pasveikimg nuo koronaviruso infekcijos jrodanciy medicinos
dokumenty iSrasus.

. Jei pacientui COVID-19 ligos metu buvo skirtas gydymas intensyvios terapijos skyriuje,
dirbtinio kvépavimo priemonés, atvykus pirmajai konsultacijai j vaisingumo centrg po
persirgtos COVID-19 infekcijos, specialistams butina pateikti medicinos dokumenty
iSrasus apie koronaviruso infekcijos gydyma. Taip pat gali prireikti papildomos
informacijos apie dabartine paciento bikle ir galimybiy pradéti vaisingumo sutrikimy
tyrimus bei gydyma, kontraindikacijy néstumui nebuvima.
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10. Rekomenduojama, kad vaisingumo centro specialistai su pacientais (pora) pirminés ar
pakartotinés konsultacijos, teikiamos pirma kartg po paslaugy teikimo atnaujinimo, metu
j medicinos dokumentus jrasyty informacija, susijusig su pacienty COVID-19 infekcine
anamneze iki Sio laikotarpio ir aptarty, kad:

10.1. Nusprendus testi (pradéti) vaisingumo diagnostikos ir gydymo, vaisingumo
iSsaugojimo proceddras, pacientai jsipareigoja nedelsdami pranesti specialistams, kai
tik pasikeis bent vienas COVID-19 infekcijos klinikinis ir (ar) epidemiologinis kriterijus
ir (ar) bus gautas teigiamas SARS-Cov-2 tyrimo (tiriant PGR metodu) rezultatas. Taip
pat pacientai turi pranesti apie jtarimg ar susirgimg COVID-19 infekcija ir tada, jei
koronaviruso infekcija uZsikrés 3 savaiCiy laikotarpiu po paskutinio lankymosi
vaisingumo centre.

10.2. Nusprendus testi (pradéti) vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo,
vaisingumo iSsaugojimo procediras, pacientai (pora) sutiks atlikti SARS-CoV-2 tyrimg
(tiriant PGR metodu), remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos
ministro — valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo
sprendimais ir ASP) patvirtinta tvarka.

10.3. Bet kuriuo vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo, vaisingumo
iSsaugojimo etapu, nustacius bent vieng klinikinj ir (ar) epidemiologinj COVID-19
infekcijos kriterijy ar patvirtinus COVID-19 infekcijg bent vienam i$ partneriy,
tolimesnis paslaugy teikimas gali bati sustabdytas ir (ar) pakeista jo atlikimo eiga,
nepriklausomai nuo anksciau atlikty diagnostikos ir gydymo veiksmy, sudaryto plano.

10.4. Vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo, vaisingumo iSsaugojimo
paslaugy teikimas priklauso nuo epidemiologinés Salies situacijos, turi bati vykdomas
remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos ministro — valstybés
lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo sprendimais ir ASP)
vadovo jsakymais, todél bet kuriuo paslaugy teikimo metu gali bati kei¢iama tvarka
ar sustabdomas jy atlikimas, nepriklausomai nuo anksciau atlikty diagnostikos ir
gydymo veiksmuy, sudaryto plano.

10.5. Pacientai turi teise pasirinkti paslaugy atidéjima.

10.6. Vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo paslaugy, néStumo atidéjimo
galimybes, pasekmes bei kitg su tuo susijusig informacija.

10.7. Mokslinéje literaturoje atsiranda duomeny apie COVID-19 perdavimo rizikg

per vyro sperma, taciau Siuo metu dar truksta iSsamiy moksliniy tyrimy jrodymy apie
COVID-19 infekcijos jtaka ir galimas rizikas, susijusias su visomis vaisingumo sutrikimy
diagnostikos ir gydymo, vaisingumo iSsaugojimo procediromis.

10.8. Nors manoma, kad COVID-19 infekcija yra pavojingesné nés¢ioms moterims ir
tokios moterys turi didesne rizikg dél batinybés gydytis intensyvios terapijos skyriuje
bei mechaninés ventiliacijos, vis dar traksta moksliniy tyrimy duomeny apie COVID-
19 infekcijos jtaka ir galimas rizikas néStumo eigai, nésciajai ir vaisiui.
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10.9. Bendras rekomendacijas Seimoje, darbe ir visuomenéje, siekiant sumazinti
uzsikrétimo COVID-19 infekcija rizika.

11. Rekomenduojama po 4 punkte aprasytos konsultacijos turéti pacienty (poros) ir

1.

informacija pateikusio vaisingumo centro specialisto pasirasytg informuoto paciento
sutikima.

COVID-19 ligos (koronoviruso infekcijos) klinikiniai kriterijai:

1.1. Kiino temperattra 37,32 C ir didesné.

1.2. Kosulys.

1.3. Pasunkéjes kvépavimas.

1.4. Staigus uoslés ar skonio praradimas ar susilpnéjimas.

COVID-19 ligos (koronoviruso infekcijos) epidemiologiniai kriterijai:

2.1. Artimas salytis su asmeniu, kuriam patvirtinta COVID-19 liga (koronaviruso infekcija)
14 dieny laikotarpiu iki simptomy pradzios.

2.2. Asmuo yra ar buvo slaugos ar globos namy, kuriuose patvirtintas COVID-19 ligos
(koronaviruso infekcijos) atvejis, gyventojas ar darbuotojas 14 dieny laikotarpiu iki
simptomy pradzios.

2.3. Asmeniui taikoma privaloma izoliacija dél to, kad jis atvyko i$ uzsienio Salies, jtrauktos
j sveikatos apsaugos ministro patvirtintg COVID-19 ligos (koronaviruso infekcijos)
paveikty Saliy sgrasa.

2.4. Kai dél paciento sveikatos buklés negalima nustatyti, ar pacientui yra pasireiSkes bent
vienas COVID-19 budingas simptomas.

2.5. Gydytojo sprendimu ASP) vadovo nustatyta tvarka.

SARS-CoV-2 tyrimo atlikimas

1.

2.

| stacionarines asmens sveikatos prieziiros paslaugas teikiantiag ~ ASP]
stacionarizuojamiems pacientams, kuriems paskirtas gydymas stacionare (jskaitant
dienos stacionaro ir dienos chirurgijos paslaugas, o Siuo atveju operacijas ir kiauSidziy
punkcijos procediras) (toliau — stacionariné paslauga), o jeigu stacionarinéje ASPJ kartu
su pacientais jy slaugyti ar prizitréti lieka kiti asmenys, ir tiems asmenims viruso SARS-
CoV-2 tyrimas (tiriant PGR metodu) atliekamas, bei su tuo susijusi paslaugy teikimo
organizavimo tvarka vykdoma, remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijos sprendimais ir ASP] vadovo nustatyta tvarka.

Tepinélis viruso SARS-CoV-2 tyrimui atlikti iS paciento nosiaryklés ir ryklés paimamas
stacionarines paslaugas teikiancioje tyrimg paskyrusioje ASP). Pacientui stacionariné
paslauga pradedama teikti nelaukiant viruso SARS-CoV-2 tyrimo atsakymo. Planiné
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stacionariné paslauga privalomos izoliacijos laikotarpiu gali buti teikiama gydytojo
sprendimu pagal ASP) vadovo nustatytg tvarka.

3. Planinéms ambulatorinéms asmens sveikatos priezZilros paslaugoms atvykusiems
pacientams viruso SARS-CoV-2 tyrimas (tiriant PGR metodu) atliekamas bei su tuo susijusi
paslaugy teikimo organizavimo tvarka vykdoma, remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministerijos sprendimais ir ASP] vadovo nustatyta tvarka.

Pacienty ir vaisingumo centro darbuotojy apsauga

1. ASP] viduje prie kabineto dury turéty laukti ne daugiau kaip vienas pacientas.

2. ] ASP] pacientas (esant batinybei — ne daugiau kaip vienas lydintis asmuo) turi atvykti likus
ne daugiau nei 10 min. iki paskirto vizito laiko.

3. Siekiant iSvengti pacienty sambdario ir infekcijos perdavimo rizikos, intervalai tarp
konsultacijy ir (ar) procediry turéty bati ilgesni nei jprastai.

4. ASP] viduje liftu vienu metu turéty naudotis tik vienas pacientas (esant poreikiui — ne
daugiau kaip vienas lydintis asmuo).

5. Paskirtai proceddrai ir (ar) konsultacijai turéty atvykty tik tas pacientas, kuriam ji yra
paskirta (esant bitinybei — ne daugiau kaip vienas lydintis asmuo). Tam tikry situacijy,
pavyzdziui, ultragarsinio tyrimo metu, rekomenduojama, kad pacientai turéty galimybe
naudotis nuotolinémis bendravimo programomis (Skype, Messenger ir kitomis), siekiant
palaikyti rySj su partneriu ar kitais asmenimis, bet tuo paciu iSvengiant tiesioginiy
kontakty.

6. Pacientai sumazinti uzsikrétimo COVID-19 infekcija rizikg ASPJ gali atlikdami Siuos bendro
pobudzio veiksmus:

6.1. koséjant ar Ciaudint, uzsidengti alkine.

6.2. Laikytis saugaus 1 m atstumo nuo kity pacienty, personalo, jei néra butinybés.

6.3. Daznai plauti rankas muilu ir vandeniu arba naudoti 60—70% alkoholio turincias ranky
dezinfekavimo priemones.

6.4. Pacientai, jy lankytojai ar lydintys asmenys, bidami ASP), privalo dévéti nosj ir burng
dengiancias apsaugos priemones (kaukes, respiratorius).

7. Darbuotojai kontakto su pacientais metu rizikg uZsikrésti COVID-19 infekcija gali
sumazinti, atlikdami Siuos bendro pobudzio veiksmus:

7.1. batinai naudodami apsaugine kauke. Kauké gali buti naudojama atliekant iStyrimag
kelioms pacientéms, jei rizika uZsikrésti yra maza. Kauke batina pakeisti, kai ji
sudréksta, antrg kartg tokios kaukés naudoti negalima.

7.2. Patartina uzsidéti apsauginius akinius arba skydelj ant veido.

7.3. Vienkartinés pirstinés (rekomenduojama be latekso) turi bati naudojamos kiekvienos
procediros metu ir keiCiamos po kiekvieno paciento apZitros.
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7.4. BUtinai atlikdami ranky higiena pries ir po tiesioginio kontakto su pacientu. Rankas
plauti su muilu bitina bent 20 s. Jei néra galimybiy ranky nusiplauti — reikia naudoti
ranky dezinfektanta.

7.5. Laikytis saugaus 1 m atstumo nuo pacienty, kito personalo, jei néra butinybés.

7.6. Vengdami kontakto su pacienty daiktais, popierinémis formomis.

7.7. Personalo kontakto laikas su pacientais turi buti minimalus.

7.8. Atitinkamos procediros metu darbuotojy skaicius turi biti sumazintas iki reikalingo
minimalaus, skirto uztikrinti paslaugy teikimo kokybe ir sauguma.

Diagnostikos ir procediry duris, jeinant ir iSeinant pacientams, turi atidaryti ir uzdaryti

medicinos personalas (ne pacientai).

Asmens sveikatos priezitros paslaugos, teikiamos tiesioginio kontakto su pacientu budu,

negali bati atliekamos tuo paciu metu greta esanciuose susisiekianciuose kabinetuose.

Batina reguliariai védinti patalpas.

Darbuotojy skaicius turi bati sumazintas iki reikalingo minimalaus, skirto uztikrinti

paslaugy teikimo kokybiska atlikimg, sauguma, ir, prireikus, rotacija.

Siekti, kad visi pacientui paskirti tyrimai ir (ar) procediros baty atlikti vieno vizito metu,

iSskyrus atvejus, kai to negalima atlikti dél tyrimo ir (ar) procediros specifikos.

Visi vaisingumo centro darbuotojai turi bati dalyvave infekcijy kontrolés mokymuose,

jiems turi bati atliekami SARS-CoV-2 tyrimai (tiriant PGR metodu) bei priklausomai nuo

rezultaty atliekami tolimesni veiksmai, remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijos sprendimais ir ASP) vadovo nustatyta tvarka.

Paslaugy teikimo atidéjimas ir nutraukimas

1.

2.

3.

Jei bent vienam i$ partneriy patvirtinama COVID-19 infekcija bet kuriuo pagalbinio
apvaisinimo ne moters kine (IVF/ICSI) gydymo ciklo metu iki kiausidZiy punkcijos atlikimo,
taip pat IUl ar planuoty lytiniy santykiy metu ar pries Siy gydymo cikly pradzig, tolimesn;j
paslaugy teikimg rekomenduojama nutraukti (nepradéti teikti). Individualiais atvejais
sprendimas priimamas konsiliumu.

Jei bent vienam i$ partneriy patvirtinama COVID-19 infekcija pagalbinio apvaisinimo ne
moters kine (IVF/ICSI) gydymo ciklo metu prie$ vaisty, skirty galutiniam kiausialgsciy
subrendimui, suleidima ar pries$ kiausidziy punkcijos atlikima, bet moteris priklauso rizikos
grupei dél kiausidziy perstimuliavimo sindromo, sprendimas dél tolimesniy veiksmy
priimamas konsiliumu.

Jei moteriai patvirtinama COVID-19 infekcija bet kuriuo atSildyty embriony jsodinimo ciklo
metu iki embriony atSildymo ar pries atsildyty embriony jsodinimo ciklo pradzig, tolimesnj
paslaugy teikimg rekomenduojama nutraukti (nepradéti teikti). Individualiais atvejais
sprendimas priimamas konsiliumu.
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Jei moteriai patvirtinama COVID-19 infekcija atSildyty embriony jsodinimo ciklo metu, kai
jau yra atSildyti embrionai, tolimesnis sprendimas priimamas konsiliumu.

Jei moters partneriui patvirtinama COVID-19 infekcija bet kuriuo atsildyty embriony
jsodinimo ciklo metu ar pries$ jo pradzig, paslaugy teikimas sprendziamas konsiliumu.

Jei bent vienam i$ partneriy nustatomas bent vienas COVID-19 infekcijos klinikinis ir (ar)
epidemiologinis kriterijus bet kuriuo pagalbinio apvaisinimo ne moters kdne (IVF/ICSI),
taip pat IUl ar atSildyty embriony jsodinimo gydymo ciklo ar planuoty lytiniy santykiy
gydymo ciklo metu arba pries Siy gydymo cikly pradzig, o SARS COVID-19 tyrimo (tiriant
PGR metodu) rezultatas yra nezinomas, tolimesnis sprendimas priimamas konsiliumu.
Embriony jsodinima j moters gimdos ertme rekomenduojama atlikti tik tais atvejais, kai
nei vienas i$ partneriy neturi jokiy COVID-19 infekcijos klinikiniy ir (ar) epidemiologiniy
kriterijy.

Pacientams, kuriems pasireiské bent vienas COVID-19 klinikinis ir (ar) epidemiologinis
kriterijus, o SARS COVID-19 tyrimo (tiriant PGR metodu) rezultatas yra nezinomas,
planines operacijas (jskaitant ir dienos chirurgijg) ir (ar) diagnostines procediras
rekomenduojama atidéti bent dviems savaitéms laiko. Individualiais atvejais sprendimas
priimamas konsiliumu.

Pacientams, kuriems yra patvirtinta COVID-19 infekcija, planinés stacionarinés ir
ambulatorinés vaisingumo sutrikimy diagnostikos ir gydymo, vaisingumo iSsaugojimo
paslaugos teikiamos konsiliumo sprendimu.

Paslaugy teikimas, esant bent vienam COVID-19 infekcijos klinikiniam ir (ar)
epidemiologiniam kriterijui ar patvirtintai COVID-19 infekcijai

1.

Sprendimas dél paslaugy teikimo pacientams, kuriems yra nustatytas bent vienas COVID-
19 infekcijos klinikinis ir (ar) epidemiologinis kriterijus ar patvirtinta COVID-19 infekcija
priimamas konsiliumu.

ASP] personalas paslaugy teikimo metu turi naudoti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro — valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo
2020 m. balandZio 7 d. sprendimu Nr. V-754 ,Dél asmeninés apsaugos priemoniy
naudojimo asmens sveikatos priezZilros jstaigose pagal saugumo lygius” patvirtintg
asmeninés apsaugos priemoniy rinkinj.

Esant galimybei, Siais atvejais rekomenduojama turéti atskirus diagnostikos ir gydymo
procedury atlikimo instrumentus ir kitas reikalingas priemones.

Esant galimybei, Siais atvejais diagnostikos ir gydymo procediros turéty bity atliekamos
izoliuotose nuo kity pacienty patalpose. Jei tokios galimybés néra, tokiy pacienty vizitai
turi bati paskirti po visy tg dieng numatyty konsultacijy.

Su tokiais pacientais dirbanciy asmeny skaicius turéty bati minimalus, tadiau paslaugy
teikimo kokybé ir saugumas turéty nenukentéti.
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Po tokiy pacienty vizito turéty bati atliktas kruopstus patalpy, aparatiros ir instrumenty
valymas bei dezinfekavimas.

Personalui batina dezinfekuoti rankas nusiémus asmens apsaugos priemones.

Tokiy pacienty reprodukciniy audiniy (kiauSidés, séklidés) éminiai, lytinés Igstelés
(spermatozoidai, kiausialgstés) ir embrionai turi bati Saldomi ir saugomi laikantis ty paciy
taisykliy kaip ir kity infekciniy ligy atvejais. PrieS Saldyma rekomenduojama pacientams
papildomai atlikti COVID-19 PGR arba serologinj tyrima.

Kiti svarbus aspektai, teikiant vaisingumo sutrikimy diagnostikos, gydymo ir vaisingumo

iSsaugojimo paslaugas

1.

COVID-19 pandemijos laikotarpiu pagalbinio apvaisinimo laboratorijoje darbuotojy
skaiCius turi bati sumaZintas iki reikalingo minimalaus, skirto uztikrinti paslaugy teikimo
kokybe, sauguma, skubiy procedury atlikima ir, prireikus, specialisty rotacija.

Nesant galimybiy uZtikrinti kokybiSky ir saugiy pagalbinio apvaisinimo paslaugy teikimo
jstaigoje (liga, saviizoliacija), tolesniam paslaugy teikimui pacientai gali bati nukreipiami j
kitas jstaigas arba perorganizuojamas darbas taip, kad bdty uztikrintas procediry
testinumas, kokybé ir saugumas.

SustabdZius pagalbinio apvaisinimo laboratorijos veikla rekomenduojama neisjungti
inkubatoriy, siekiant juose sumazinti bakterinio augimo tikimybe. Pasirinkus atjungimg,
svarbu i$ naujo atlikti inkubatoriy veikimo testavima (temperatira, dujy koncentracija ir
mikrobiologija) prieS pradedant naujas pagalbinio apvaisinimo procediras. Taip pat
svarbu vél kalibruoti visus Sildomus pavirSius bei kitg laboratorijos jrangg, jeigu ji buvo
iSjungta ilgesniam laikotarpiui.

Pilnai sustabdzius veiklg lytiniy lgsteliy banke, paskirti asmenj, atsakingg uz periodinj
skysto azoto monitoravima ir papildyma embriony ir lytiniy Iasteliy (spermatozoidy,
kiausSialgsciy) saugojimo talpose.

Visos procedulros turi biti vykdomos, laikantis geros laboratorinés praktikos darbo
principy, remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos ministro —
valstybés lygio ekstremaliosios situacijos valstybés operacijy vadovo sprendimais ir ASP)
vadovo jsakymais.
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