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Bendroji informacija

Siame dokumente i$déstyti pagrindiniai salytj turéjusiy asmeny iaiskinimo proceso etapai, jskaitant salytj
turéjusiy asmeny nustatyma, sgraso sudaryma ir tolesnj stebé&jima, jgyvendinant su COVID-19 susijusias
atsakomasias priemones.

Salytj turéjusiy asmeny valdymas grindziamas turimais naujausiais jrodymais, kurie pateikiami toliau.

o Dabartiniais vertinimais, vidutiné inkubacinio laikotarpio trukmé yra 5-6 paros ir jis gali trukti nuo 1 iki 14
pary. Neseniai atliktu modeliavimo tyrimu patvirtinta, kad yra pagrjsta manyti, jog inkubacinis laikotarpis
gali testis iki 14 pary[1,2].

. Nuo uZsikrétusio asmens virusu galima uZsikrésti likus iki 48 valandy iki pasireiskiant infekcijos
simptomams. Neseniai atlikto tyrimo duomenimis, 12,6 proc. praneSimy apie atskirus atvejus buvo
nurodyta, kad virusu buvo uzsikrésta nuo asmeny, kuriems dar nebuvo pasireiske infekcijos simptomai[3].
Be to, taikant modeliavimo metoda dedukcijos blidu apskaiciuota, kad atvejy, kai virusu buvo uzsikrésta
nuo asmeny, kuriems dar nebuvo pasireiske infekcijos simptomai, dalis — taikant kontrolés priemones —
Singapiire ir Kinijoje (Tiandzino duomenimis) sieké atitinkamai mazdaug 48 ir 62 proc.[4]. Atliekant kitus
tyrimus, nenustatyta reikSmingo virusinio kravio skirtumo tarp pacienty, kuriems nepasireiskia infekcijos
simptomai ir kuriems tokie simptomai pasireiskia, o tai reiskia, kad virusu galima uzsikrésti nuo pacienty,
kuriems nepasireiskia jokie simptomai[5-7].

. Manoma, kad dauguma atvejy uzkratas perneSamas per laselius, kurie patenka j aplinkg i$ uZsikrétusiy
Zmoniy kvépavimo taky, ir jvykus tiesioginiam salyCiui su tokiais Zzmonémis, taip pat jvykus netiesioginiam
salyCiui su pavirSiais arba objektais artimiausioje aplinkoje[8]. Neseniai grieztai kontroliuojamomis
salygomis atlikti eksperimentiniai tyrimai atskleidé, kad nuséde ant jvairiy pavirsiy ir pasklide ore aerozolio
forma, SARS-CoV-2 virusai tam tikrg laikg iSlieka gyvybingi. Patalpose, kuriose slaugomi COVID-19
sergantys pacientai, nustatoma jvairiy lygiy aplinkos tarsa[9-11].

. 1ki 10 proc. Kinijoje nustatyty atvejy[12] ir iki 9 proc. Italijoje nustatyty atvejy buvo sveikatos prieZitiros
darbuotojai[13]. Tikeétina, kad infekcijos protriikiai ligoninése turi didele jtaka vietiniy protrikiy masto
didéjimui ir neproporcingai veikia senyvy bei pazeidziamy pacienty populiacijas.

Sio dokumento taikymo sritis

Siuo dokumentu siekiama padéti ES ir (arba) EEE valstybiy visuomenés sveikatos institucijoms i$aiskinti ir valdyti
asmenis, jskaitant sveikatos prieZitiros darbuotojus, turéjusius salytj su COVID-19 serganciais asmenimis.
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Asmenuy, turéjusiy salytj su COVID-19 uZsikrétusiais asmenimis, valdymas siekiant apsaugoti
visuomeneés sveikata Europos Sajungoje

Vadovaujantis Siuo dokumentu, taip pat pagal poreikj reikéty taikyti atitinkamas nefarmakologines
priemones[14].

Salytj turéjusiy asmeny isaiskinimas

Asmeny, turéjusiy salytj su asmenimis, kurie galbit arba tikrai serga COVID-19, tapatybés nustatymo ir valdymo
tikslas — kuo greiCiau nustatyti antrinius infekcijos atvejus, kuriuos gali lemti uZkrato pernesimas i$ pirminiy
Zinomy infekcijos Saltiniy, siekiant sutrukdyti tolesniam uzkrato plitimui ir uzkirsti tam kelig. Siuo tikslu reikia:

. kuo greiciau nustatyti asmenis, turéjusius salytj su asmenimis, kurie galbiit arba tikrai serga COVID-19;

. salytj turéjusiems asmenims suteikti informacijg apie karantinavimasi, tinkama ranky higieng ir ¢iaudéjimo
bei kosejimo etiketo priemones, taip pat informuoti juos apie tai, kaip reikéty elgtis pajutus simptomus;

o laiku atlikti laboratorinius tyrimus visiems simptomus pajutusiems asmenims.

Salytj turéjusiy asmeny isaiskinimas, kaip ir aktyvi ligos atvejy paieska ir tuo tikslu atliekami tyrimai bei kartu
taikomos kitos, pvz., fizinio atstumo laikymosi, priemonés, yra esminé priemoné kovojant su tebesitesiancia
COVID-19 epidemija. Kiekvienai valstybei teks pritaikyti savo atsakomuosius veiksmus, atsizvelgiant j vietine
epidemiologine padétj ir turimus iSteklius. Laikotarpiu, kai nustatomi tik pavieniai ligos atvejai, grieztai
taikomomis salytj turéjusiy asmeny isaiskinimo priemonémis galima sulétinti tolesnj uzkrato pernesima ir tai gali
biti labai veiksminga siekiant sustabdyti protriikio plitima. Taciau, turint pakankamai istekliy, tokias priemones
galima taikyti ir tose geografinése vietovése, kuriose virusas plinta greiCiau. Net jei nepavyksta nustatyti ir
iSaiskinti visy salytj turéjusiy asmeny, kartu su kitomis priemonémis, pvz., fizinio atstumo laikymosi, taikomos
salytj turéjusiy asmeny iSaiskinimo priemonés vis tiek gali padéti sulétinti uzkrato pernesima[15-17].

IS gaunamy duomeny apie atsakomuosius veiksmus, kuriy imtasi Kinijoje ir Singapiire, matyti, kad veiksmingas
salytj turéjusiy asmeny isaiskinimas padéjo sutrumpinti laikg nuo simptomy atsiradimo iki sergancio asmens
izoliavimo ir veikiausiai iS esmés sumazino uzkrato pernesimo tikimybe[18,19]]. Kartu su jvairiomis kitomis
priemonémis, salytj turéjusiy asmeny isaiskinimo ir karantino priemonés buvo taikomos ir tuo metu, kai uzkratas
sparciai plito Uhane ir Piety Koréjoje[12,20]. Salytj turé&jusiy asmeny iSaiskinimas taip pat padeda geriau suprasti
COVID-19 epidemiologija.

ES ir (arba) EEE valstybiy, kuriose vis dar uzregistruojama nedaug atvejy, visuomenés sveikatos institucijos
turéty visg démes;j skirti Sios ligos atvejy nustatymui ir salytj su jais turé&jusiy asmeny isaiskinimui.

Valstybése, kuriy kai kuriuose regionuose uzkratas spardciai plinta, o kituose nustatoma nedaug uzsikrétimo
atvejy, salytj turéjusiy asmeny isaiskinimas yra itin svarbus siekiant suvaldyti protriikj tose maziau
nukentéjusiose vietovése ir uzdarose jstaigose (pvz., kaléjimuose, slaugos namuose). Tose vietovése, kuriose
uzkrato plitimas spartesnis, vis tiek reikéty apsvarstyti galimybe, kai jmanoma, taikyti salytj turéjusiy asmeny
iSaiskinimo priemones, kartu jgyvendinant fizinio atstumo laikymosi priemones. Trikstant iStekliy, visy pirma
reikéty iSaiskinti tuos sglytj turéjusius asmenis, kuriems bendraujant su serganciu asmeniu kilo didelé rizika
uzsikresti virusu (artima kontaktg turéjusius asmenis), ir tuos salytj turéjusius asmenis, kurie yra sveikatos
priezitiros darbuotojai arba dirba su paZeidziamy grupiy gyventojais; véliau reikéty iSaiskinti kuo daugiau salytj
turéjusiy asmeny, kuriems bendraujant su serganciu asmeniu kilo maza rizika uzsikrésti virusu[21]. Tose
vietovése, kuriose virusas sparciai plinta, sglytj turéje asmenys turéty bati iSaiSkinami bent tokiose vietose, kaip
ilgalaikés prieZitiros jstaigos, kaléjimai, pabégéliy stovyklos ir kt., siekiant sulétinti uzkrato pernesimg ir sumazinti
poveikj paZeidZziamoms gyventojy grupéms. Salytj turéje asmenys turéty bti iSaiskinami ir tais atvejais, kai toks
salytj turéjes asmuo yra sveikatos priezitros darbuotojas; tokiu atveju reikéty sutelkti démesj j salytj turéjusius
ligoniniy ar Seimos gydytojus, kad baty galima kuo greiCiau nustatyti galimai pazeidziamus asmenis, kurie galéjo
uzsikresti. Vis délto, net jeigu tuo laikotarpiu, kai uzkratas sparciai plinta, salytj turéje asmenys isaiskinami ne
visais atvejais, sumazéjus uzsikrétimo visuomenéje atvejy, salytj turéjusiy asmeny isaiskinimo priemonés turéty
biti placiai taikomos.

Tose valstybése, kuriose, siekiant nutraukti viruso plitimo grandine, tam tikram laikotarpiui nustatytos grieztos
fizinio atstumo laikymosi priemonés, panaikinus fizinio atstumo laikymo priemones, pirmenybe
reikéty teikti ligos atvejy nustatymui, jskaitant sglytj turéjusiy asmeny isaiskinima, siekiant sumazinti tolesnio
tokiy atvejy skaiciaus didéjimo pavojy. Izoliacijos laikotarpiu valstybés turéty stengtis perzidréti Siuo metu
veikiancias savo visuomenés sveikatos sistemas, kad galéty nustatyti optimaly sugrieztinty salytj turéjusiy
asmeny iSaiskinimo priemoniy jgyvendinimo bida ir laika.

ECDC paskelbé techning ataskaitg del salytj turéjusiy asmeny isaiskinimui, taip pat karantino jvedimui ir
stebésenos veiklai bitiny istekliy[21]. Sio dokumento pabaigoje aptariamos kelios priemonés, kurios padeda
sutaupyti istekliy.



Asmeny, turéjusiy salytj su COVID-19 uZsikrétusiais asmenimis, valdymas siekiant apsaugoti
visuomenés sveikata Europos Sajungoje

Savokos ,salytj turéjes asmuo" apibréztis

Salytj su COVID-19 serganciu asmeniu turéjes asmuo — tai bet kuris asmuo, tiesiogiai bendraves su COVID-19
serganciu asmeniu (1 lentelé) laikotarpiu, kuris apima 48 valandas iki simptomy atsiradimo ir 14 pary po
simptomy atsiradimo.

Jeigu COVID-19 serganciam asmeniui nepasireiské jokie simptomai, salytj turéjusiu asmeniu laikomas asmuo,
tiesiogiai bendraves su serganciu asmeniu laikotarpiu, kuris apima 48 valandas iki éminio, kurj iStyrus buvo
patvirtintas uzsikrétimas virusu, paémimo ir 14 pary po tokio éminio paémimo.

Susijes uzsikrétimo pavojus priklauso nuo rizikos uzsikrésti lygio, nuo kurio savo ruoztu priklauso, kokias valdymo
ir stebé&jimo priemones reikia jgyvendinti (1 lentelé)[22].

1 lentelé. Salytj turéjusiy asmeny susiskirstymas pagal galimybe uzsikrésti

Didelé rizika uZsikrésti

Maza rizika uzsikrésti

(artimas kontaktas)

Asmuo: Asmuo:

e daugiau kaip 15 minuciy ir maZesniu nei dviejy metry atstumu akis j akj e maZiau nei 15 minuciy ir mazesniu nei
bendraves su COVID-19 serganciu asmeniu; dviejy metry atstumu akis j akj bendraves

o fiziSkai kontaktaves su COVID-19 serganciu asmeniu; su COVID-19 serganciu asmeniu;

e be apsaugos priemoniy turéjes tiesioginj salytj su COVID-19 sergancio e maziau nei 15 minuciy buves uzdaroje
asmens iSskyromis, per kurias galima uZsikrésti Siuo virusu (pvz., buvo aplinkoje kartu su COVID-19 serganciu
apkoseétas sergancio asmens); asmeniu;

e daugiau kaip 15 minuciy buves uzdaroje aplinkoje (pvz., namuose, klaséje, e  bet kuria transporto priemone keliaves su
posédziy saléje, ligoninés laukiamajame ir pan.) kartu su COVID-19 serganCiu COVID-19 serganciu asmeniu;
asmeniu; e  sveikatos prieZitiros darbuotojas arba

e orlaivyje sédéjes arCiau nei per 2 vietas (bet kuria kryptimi) nuo COVID-19 kitas asmuo, slaugantis COVID-19
sergancio asmens, taip pat kelionés draugai arba slaugantys asmenys ir sergantj asmenj, arba laboratorijos
jgulos nariai, teike paslaugas toje orlaivio dalyje, kurioje sédéjo minétas darbuotojai, tvarkantys COVID-19
sergantis asmuo[23] (jeigu dél simptomy sunkumo arba sergancio asmens sergancio asmens méginius, dévédami
judéjimo rizika uZsikrésti buvo didesné, visi atitinkamoje orlaivio dalyje sédéje rekomenduojamas AAP[24].
keleiviai arba visi orlaivio keleiviai gali biti laikomi artimg kontaktg turéjusiais
asmenimis);

e sveikatos prieZitiros darbuotojas arba kitas asmuo, slaugantis COVID-19
sergantj asmenj, arba laboratorijos darbuotojai, tvarkantys COVID-19
sergancio asmens méginius, nedévédami rekomenduojamy asmens apsaugos
priemoniy (AAP) arba galimai netinkamai jas dévedami[24].

* [sskyrus tuos atvejus, kai orlaivyje asmuo sédi toje vietoje, kaip nurodyta atitinkamame punkte kairiame lentelés stulpelyje.

Daroma prielaida, kad ilgéjant kontakto trukmei, didéja uzkrato pernesimo pavojus; praktiniais sumetimais
atsitiktinai pasirinkta 15 minuciy riba. Visuomenés sveikatos institucijos gali, remdamosi individualiais rizikos
vertinimais, kai kuriems asmenims, kurie su serganciu asmeniu kontaktavo trumpiau, kilusig rizikg uzsikrésti
virusu vertinti kaip didele.

Dévint tik dalj rekomenduojamo AAP rinkinio, sveikatos prieZitiros darbuotojams kyla didesné rizika uzsikresti
virusu, taigi pavojus didéja.

Pagrindiniai veiksmai nustacius COVID-19
atvejj

Salytj turéjusiy asmeny nustatymas ir sgraso sudarymas

Nustacius galimg arba patvirtintg COVID-19 atvejj, visuomenés sveikatos institucijos turi nedelsdamos imtis kity
veiksmy, susijusiy su salytj turéjusiy asmeny isaiskinimu:

o apklausti COVID-19 sergantj asmenj, kad galéty surinkti informacijg apie klinikine istorijg ir galimus
kontaktus, jvykusius per 48 valandas iki atsirandant simptomams ir laikotarpiu iki izoliuojant sergantj
asmenj. Esant galimybei, tai turéty bati atliekama telefonu. Sergantys asmenys gali bati hospitalizuoti ir
biti prastos buklés; tokiais atvejais ligoninés darbuotojai arba gydantis gydytojas galbut galéty padéti
surinkti informacijg arba tiesiogiai i$ sergancio asmens, arba i$ jo artimyjy;

. iSaiskinti sglytj turéjusius asmenis ir suskirstyti juos j didelés rizikos (artimo kontakto) ir maZos rizikos
grupes, kurios aprasytos pirmiau pateiktoje 1 lenteléje. Taip pat reikéty surinkti informacija apie tai, ar
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salytj turéjes asmuo priklauso kuriai nors is rizikos susirgti sunkios formos COVID-19 grupiy arba dirba su
pazeidziamy grupiy gyventojais (pvz., slaugo senyvus arba susilpnéjusio imuniteto Zmones);

. pasirlipinti, kad simptomus jauciantiems salytj turéjusiems asmenims baty atlikti tyrimai dél SARS-CoV-2
(Zr. ECDC tinklalapj, kuriame pateikia informacija apie laboratorinius tyrimus dél COVID-19 irPasaulio

sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijas dél tyrimo strategijos);

o iSaiskinti ir informuoti salytj turéjusius asmenis, pateikti jiems informacijg apie tinkamas infekcijos
kontrolés priemones, simptomy stebéjima ir kitas atsargumo priemones, kaip antai poreikj jvesti
karantina.

Tolesnis salytj turéjusiy asmeny stebejimas

Atsizvelgdami j galimybe uzsikrésti, salytj turéje asmenys ir visuomenés sveikatos institucijos turéty apsvarstyti
galimybe imtis keleto veiksmy (2 lentelé).

Visuomeneés sveikatos institucijos turety aktyviai stebéti salytj turéjusius asmenis, kuriems kilo didelé rizika
uzsikrésti virusu, o tie salytj turéje asmenys, kuriems kilo maza rizika uzsikrésti virusu, gali savarankiskai stebéti,

ar jiems nepasireiskia infekcijos simptomai, laikydamiesi atitinkamo fizinio atstumo nuo kity asmeny ir
susilaikydami nuo kelioniy. Reikéty jvertinti galimybe taikyti karantino priemones tiems salytj turéjusiems
asmens, kuriems kilo didelé rizika uzsikrésti virusu[14]. Pasireiskus ligos simptomams, salytj turéje asmenys
turéty nedelsdami izoliuotis ir kreiptis pagalbos j gydytojus, geriau pirmiausia telefonu, visais atvejais
laikydamiesi nacionaliniy ir (arba) vietos valdZios institucijy parengty rekomendacijy.

2 lentelé. Pagrindiniai veiksmai valdant salytj turéjusius asmenis

Salytj turéje
asmenys

Visuomenés
sveikatos
institucijos

Didelé rizika uzsikrésti
(artimas kontaktas)

Salytj turéjusiems asmenims, kuriems kilo dideleé rizika
uzsikrésti virusu, reikéty nurodyti 14 pary po paskutinio
kontakto su serganciuoju COVID-19:

esant galimybei, karantinuotis namuose*. Nesant
tokios galimybés — laikytis atitinkamo fizinio atstumo
nuo kity asmeny ir susilaikyti nuo kelioniy;

kasdien stebéti, ar nepasireisSkia COVID-19 pozymius
atitinkantys simptomai, jskaitant bet kokio stiprumo
karSciavima, kosulj, nuovargj arba dusulj;

kasdien matuotis ir uZsirasyti temperatiirg (salytj
turéje asmenys turéty vengti vartoti karsciavima
mazinancius vaistus, likus kelioms valandoms iki
matuojantis temperatira);

neatsijungti nuo rysio priemoniy, kad visuomenés
sveikatos institucijos galéty su jais susisiekti;
grieztai laikytis ranky higienos ir ¢iaudéjimo bei
koséjimo etiketo;

pasireiSkus simptomams, nedelsiant izoliuotis ir
kreiptis pagalbos j gydytojus, geriau pirmiausia

telefonu, laikantis nacionaliniy ir (arba) vietos valdzios

institucijy parengty rekomendacijy.

Maza rizika uzsikrésti

Salytj turéjusiems asmenims, kuriems kilo maza
rizika uzsikrésti virusu, reikéty nurodyti 14 pary po
paskutinio kontakto su serganciuoju COVID-19:

e  kasdien stebéti, ar nepasireiskia COVID-19
pozymius atitinkantys simptomai, jskaitant bet
kokio stiprumo karsciavima, kosulj, nuovargj
arba dusulj;

o laikytis atitinkamo fizinio atstumo nuo kity
asmeny ir susilaikyti nuo kelioniy;

e  grieztai laikytis ranky higienos ir Ciaudé&jimo bei
koséjimo etiketo;

e  pasireiSkus simptomams, nedelsiant izoliuotis ir
kreiptis pagalbos j gydytojus, geriau pirmiausia
telefonu, laikantis nacionaliniy ir (arba) vietos
valdZios institucijy parengty rekomendacijy.

14 pary po paskutinio kontakto su serganciuoju COVID-19: 14 pary po paskutinio kontakto su serganciuoju

turéty aktyviai stebéti salytj turéjusius asmenis (pvz.,
kasdien skambinti telefonu, rasyti e. laiSkus, siysti
tekstines Zinutes). Salytj turéjusius asmenis galima
paraginti, pasireiskus ligos poZzymius atitinkantiems
simptomams, taip pat aktyviai kreiptis j visuomenes
sveikatos institucijas ne pagal i$ anksto numatytg
tvarkarastj;

esant galimybei, atlikti tyrimus tiems salytj turéjusiems e

asmenims, kuriems iSsivysté COVID-19 pozymius
atitinkantys simptomai**;

e  jeigu tyrimo rezultatas neigiamas, 14 pary po
paskutinio kontakto su serganciuoju toliau
igyvendinti pavienius veiksmus;

e  jeigu tyrimo rezultatas teigiamas, pranesti apie
tg atvejj ir inicijuoti salytj turéjusiy asmeny
iSaiskinimo procesa.

COVID-19, jeigu salytj turéjusiems asmenims kilo
maza rizika uzsikrésti virusu:

e turéty paraginti salytj turéjusius asmenis,
kuriems kilo maza rizika uzsikrésti virusu,
pasireiskus ligos pozymius atitinkantiems
simptomams, aktyviai kreiptis j visuomenés
sveikatos institucijas;

jeigu salytj turéjusiems asmenims pasireiksty
COVID-19 pozymius atitinkantys simptomai —
turéty imtis atitinkamy Zingsniy, kaip ir didelés
rizikos atveju.

Remdamosi individualiais rizikos vertinimais,
visuomeneés sveikatos institucijos gali nuspresti
nebeleisti dirbti tiems salytj turéjusiems asmenims,
kuriems kilo maza rizika uzsikrésti virusu, jeigu jie
dirba su pazeidZiamy grupiy Zmonémis (pvz.,
slaugo senyvus pacientus).

* Zr. ECDC technine ataskaita ,,Infekcijiy prevencija ir kontrolé namy dkiuose uZtikrinant Zmoniy, kuriems jtariama arba patvirtinta
koronaviruso liga (COVID-19), valdyma" (angl. Infection prevention and control in the household management of people with
suspected or confirmed coronavirus disease (COVID-19))[25].


https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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*+Z7r. ECDC rekomendacijas dél pacienty israsymo is ligoninés ir izoliacijos nutraukimo, visuomenéje sparciai plintant COVID-19
— pirma atnaujinta redakcija (angl. Guidance for discharge and ending isolation in the context of widespread community
transmission of COVID-19 - first update’)[26].

Su istekliais susije veiksniai, j kuriuos reikéty atsizvelgti

Salytj turéjusiems asmenims iSaiskinti gali prireikti dideliy iStekliy. Kiekvienai valstybei teks pritaikyti savo
atsakomuosius veiksmus, atsizvelgiant j vietine epidemiologine padétj ir turimus iSteklius. Uztikrinus pakankamg
duomeny apsauga, atitinkamus mokymus ir prieZitirg, Siuos isteklius galima sustiprinti j pagalbg pasikvieciant ne
medicinos srities darbuotojus, jskaitant savanorius. Galima apsvarstyti galimybe pasinaudoti ir kitais esamais
iStekliais, pvz., kitais tikslais jkurty uzsakomujy informaciniy paslaugy centry paslaugomis. Siekiant sutaupyti
iStekliy, artimo kontakto atvejais kasdienius skambudius telefonu galima pakeisti savarankisku steb&jimu arba
pradéjus naudoti programéle ar kitg internetine priemone, kuri padéty stebéti[27,28]. Siekiant proporcingai
didinti salytj turéjusiy asmeny iSaiskinimo apimtis, su salytj turéjusiais asmenimis taip pat galima susisiekti ir juos
informuoti ne telefono skambuciais, o tekstinémis Zinutémis[28]. PSO sukiré priemone Go.Data tool, kuri
suteikia galimybe efektyviau ir veiksmingiau iSaiskinti salytj turéjusius asmenis; Si priemoné suteikia galimybe
sparciai atsekti salytj turéjusius asmenis, vizualizuoti uzkrato pernesimo grandines ir dalintis duomenimis.

Jeigu turimy iStekliy nepakanka simptomus jauciantiems salytj turéjusiems asmenims istirti, visiems tokiems
asmenims reikeéty nurodyti izoliuotis ir taikyti atitinkamg atvejo valdymo tvarkg[26].

Salytj turéjusiy asmeny duomeny naudojimas planuojant
atsakomuosius veiksmus

Tyrimy, kuriais siekta iSaiskinti salytj turéjusius asmenis, duomenis reikéty sujungti ir iSanalizuoti vietos ir (arba)
nacionaliniu lygmenimis, kad Siais duomenimis bity galima pasinaudoti ateityje ir, atsizvelgiant j juos, planuoti
atsakomuosius veiksmus. Pavyzdziui, remiantis Siais duomenis galima nustatyti, kiek Zzmoniy uzsikrecia ir suserga
Sia liga, taip pat nustatyti ir dokumentais pagrijsti aplinkybes, kuriomis uzkratas perneSamas, bei jvertinti jvairiy
poveikio mazinimo priemoniy, pvz., fizinio atstumo laikymosi, veiksminguma.

Priede pateiktas salytj su asmenimis, kuriems jtariama arba patvirtinta COVID-19, turéjusiy asmeny valdymo
algoritmas.

Ataskaita parenge ECDC ekspertai (abeceles
tvarka)

Cornelia Adlhoch, Andrew J Amato-Gauci, Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Bruno Ciancio, Stefania De Angelis,
Tarik Derrough, Erika Duffell, Lina Nerlander, Pasi Penttinen, Daniel Palm, Diamantis Plachouras, Emmanuel
Robesyn, Ettore Severi, Gianfranco Spiteri, Bertrand Sudre, Carl Suetens, Phillip Zucs.
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Priedas

Salytj su asmenimis, kuriems jtariama arba patvirtinta
COVID-19, turéejusiy asmeny valdymo algoritmas

visuomeneés sveikata Europos Sajungoje

P> Galimas arba patvirtintas COVID-19 atvejis
Pacienty valdymas
Salytj turéjusiy asmeny
iaiskinimas
(nustatyti salytj turéjusius
asmenis ir sudaryti jy sarasa,
jvertinti galimybe uzsikresti)
| Rizikos
Te'g'li rrt1as uisikresti <€
rezultatas ;
A tipas
Didelé rizika uzsikrésti
(artimas kontaktas)
* Esant galimybei, karantinuotis Nesant tokios galimybés — laikytis atitinkamo

fizinio atstumo nuo kity asmeny ir susilaikyti nuo kelioniy.

* Kasdien stebéti, ar nepasireiskia COVID-19 pozymius atitinkantys simptomai, jskaitant

bet kokio stiprumo kar$¢iavima, kosulj, nuovargj arba dusulj.

* Kasdien matuotis ir uZsiradyti temperatiirg (nevartoti kars¢iavima mazinanciy vaisty,

likus kelioms valandoms iki matuojantis temperatara).
* Neatsijungti nuo rySio priemoniy, kad VS institucijos galéty susisiekti.
* Grieitai laikytis ranky higienos ir ¢iaud 0 bei koséjimo etiketo.

v

Maza rizika uzsikrésti

v

* VSinstitucijos turéty aktyviai stebéti salytj turéjusius asmenis. Salytj turéjusius asmenis
galima paraginti, pasireiskus ligos pozymi itinkanti i aktyviai kreiptis

j VSinstitucijas ne pagal i§ anksto numatyta tvarkarastj.

 Kasdien stebéti, ar nepasireiskia COVID-19 pozymius atitinkantys simptomai, jskaitant
bet kokio stiprumo kar$¢iavima, kosulj, nuovargj arba dusulj.

o Laikytis atitinkamo fizinio atstumo nuo kity asmeny ir susilaikyti nuo kelioniy.

* Grieztai laikytis ranky higienos ir ¢iaudéjimo bei koséjimo etiketo.

Remdamosi individualiais rizikos vertinimais, visuomenés sveikatos institucijos gali
nuspresti nebeleisti dirbti tiems salytj turéjusiems asmenims, kuriems kilo maza rizika
uzsikresti virusu, jeigu jie dirba su pazeidziamy grupiy Zmonémis (pvz., slaugo senyvus
pacientus).

OVID-19 pozymiu
atitinkantys
simptomai?

Taip

Nedelsiant izoliuotis
ir kreiptis j
gydytojus
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tyrimai

N

paskutinj karta buvo

[TaiP Bkilusi rizika uzsikrésti
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