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REKOMENDACLJIOS SVEIKATOS PRIEZIUROS [STAIGOMS DEL PAUKSCIY
GRIPO A(H5N1) KONTROLES PRIEMONIU

1. Pauk$ciy gripas ir jo grésmé Zmonéms.

1. 1. Liga tarp pauksciy: poveikis ir kontrolés priemonés.

Pauks¢iy gripas yra infekciné paukd¢iy liga, kuria sukelia A tipo gripo virusas. Si
liga paplitusi visame pasaulyje, pirma karta ji buvo identifikuota daugiau kaip prie§ 100 mety
Italijoje.

Manoma, kad visi pauksciai yra imlis pauks$¢iy gripo virusui. Infekcija tarp
pauksciy pasireiskia jvairiomis klinikinémis formomis, nuo lengvy iki sunkiy, labai uzkre¢iamy,
pasibaigian¢iy mirtimi. Ju pasekmé - didelés epidemijos, Zinomos kaip ,,ypatingai patogeninis
pauksciy gripas®. Tarp uzsikrétusiy pauk$ciw/pulky jis pasireiskia staigia ligos pradzia, sunkia
klinikine eiga ir greita mirtimi. LetaliSkumas gali siekti 100 proc.

Tiesioginis ar netiesioginis salytis tarp naminiy pauk$¢iy pulky ir migruojanciy
vandens pauks$¢iy yra viena dazniausiy epidemijos kilimo priezasc¢iu pauks¢iy populiacijoje.
Nustatyta, kad migruojantys vandens pauksciai, dazniausiai laukinés antys, yra nattralus
pauk$éiy gripo virusy rezervuaras. Sie virusai gali iSplisti tarp naminiy pauk$Giy bei
paukstynuose. Prekyba gyvais pauksciais taip pat turi didelés reikSmés pauksciy gripo viruso
perdavimui ir iSplitimui.

Standartinés kontrolés priemonés, kuriomis galima sustabdyti pauks¢iy gripo
viruso plitima pauksciuy populiacijoje — karantinas ir jtariamy infekuoty ar infekuoty pauksciy
pulky sunaikinimas. Kadangi pauksc¢iy gripo virusas yra labai patogeniskas, jis lengvai plinta i$
vieno pauksciy iikio i kita per mechanines priemones, pavyzdziui uzterStus irengimus, transporto
priemones, paSarus, dirban¢iyjy drabuzius. Sanitariniy priemoniy sustiprinimas pauks¢iy tikiuose
gali pristabdyti viruso plitima.

Jei kontrolés priemonés, kuriy pagrindas gera epidemiologiné prieziira,
nejgyvendinamos laiku, pauksciu gripo epidemijos gali tgstis keleta mety.

Didelio patogeniSkumo pauks¢iy gripo virusu, pvz. A/HS5NI1, Zmogus gali
uzsikrésti nuo paukséiy ir sunkiai susirgti. Siuo metu jrodymuy, kad $is pauks¢iy gripas gali biti
perduodamas nuo Zmogaus Zmogui, néra.

1.2. Paukséiy gripo A(H5N1) Zmonéms klinika, gydymas, profilaktika.
Literattroje nurodoma, kad Zmongs sirgg pauksciy gripu skundési kar§¢iavimu, kvépavimo taky
susirgimy simptomais, kvépavimo sutrikimais. Kai kuriais sunkiais atvejais, kai ligos iseitis buvo
mirtis, buvo nustatyti plauciy kapiliary pralaidumo padid¢jimas ir mikrotromby susidarymas
juose, 18sivystgs virusin€s pneumonijos pasékoje.

Tyrimai, skirti Zmogaus ir pauk$¢iy gripo diagnostikai, skiriasi jautrumu ir
specifiSkumu, priklausomai nuo tyrimy medziagos paémimo laiko ir tyrimy tipo.

Antivirusiniai vaistai, kurie gali biiti naudojami ir gydymui, ir profilaktikai, yra
efektyviis nekomplikuotoms gripo A formoms, bet turi ir triikumy. Kai kurie antivirusiniai
vaistai yra brangis ir dél to ju tiekimas yra ribotas.

Jei sveikatos priezitros istaigy darbuotojai, turi salyti su tiriamaja (klinikine)
medziaga i§ serganciojo kvépavimo taky ir ligoniui yra patvirtinta paukSciy gripo A(H5N1)
diagnoz¢, ar laukiama kol rezultatai dél pauk$ciy gripo A(H5N1) bus patvirtinti, turi biiti
svarstomas neuraminidazes inhibitoriy, pvz. oseltamiviro, vartojimas gydymui ar profilaktiskai.

1.3. Inkubacinis periodas

Zmoniy gripo inkubacinis periodas yra trumpas — nuo 2 iki 3 dieny (minimalus — 1,
maksimalus - 7 dienos). Vidutinis pauks¢iy gripo A(H5N1) Zmonéms inkubacinis - 3 dienos
(svyruoja nuo 2 iki 4 dieny).

1.4. Patvirtintas gripo A(HS) Zmonéms atvejo apibrézimas

Patvirtintu pauksc¢iy gripo A(HS5) Zmonéms atvejis laikomas, kai asmeniui nustatyta
vienas ar daugiau $iy laboratoriniy tyrimy rezultaty:
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1.4.1. teigiama gripo viruso A(HS5) kultiira;

1.4.2. teigiama gripo A(HS) polimerazes grandininé reakcija (PCR);

1.4.3. teigiama antikiniy (IFA) imunofluorescencijos reakcija, naudojant

monokloninius H5 antikiinius;

1.4.4. poriniy serumy méginiuose A/HS specifiniy antikiiniy titry padidéjimas 4

kartus.

2. Pauksdiy gripo A(HSN1) Kontrolés priemonés.

2.1. Jvadas.

Sezoninis gripas perduodamas laSeliy pagalba, t.y. su oro laSeliais plintanti
uzkreCiamoji liga. Taip pat pripazistama, kad galimas plitimas ir tiesioginio ir netiesioginio
salyCio biidu. 1997 m. Honkonge (Kinijoje) ivykes pauksciy gripo A(HSN1) protrikis tarp
zmoniy, parodé, kad per ora su laseliais ir saly¢io biidu plintan¢iy infekcijy kontrolés
priemoniy naudojimas, uzkirto kelia infekcijos plitimui. Dél pauksciy gripui budingo didelio
mirStamumo, viruso galimybiy kisti bei uzkrato perdavimo Zmogaus Zmogui atsiradimo
galimybés, Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja naudoti ne tik priemones, kurios
reikalingos su oro laseliais ir salyCio budu, bet ir su oro dalelémis plintanc¢ioms infekcijoms
kontroliuoti.

2.2. Infekcijos kontrolés priemonés.

Skiriamos dvejopos pauksciy gripo A(H5N1) Zmonéms infekcijos kontrolés
priemonés: standartinés priemonés, kurios VISADA taikomos VISIEMS pacientams, ir
papildomos priemonés - per ora, su oro laseliais ir saly¢io budu plintanc¢iy infekcijy kontrolés
priemongs.

2.2.1. Standartinés priemongés.

Laikantis standartiniy infekcijos kontrolés priemoniuy asmens sveikatos prieziiiros
istaigose, uztikrinamos kokybiSkos sveikatos priezitiros paslaugos tiek pacientams, tiek sveikatos
priezitiros darbuotojams, tiek lankytojams.

Standartinés priemonés:

- ranky plovimas, dezinfekcija (ranky higiena);

- asmeniniy apsauginiy priemoniy naudojimas (toliau vadinama AAP), dirbant su
krauju, Zzmogaus kiino iSskyromis ar kita potencialiai infekuota medziaga;

- tinkama naudojamos jrangos ir uzterSty skalbiniy prieZziiira;

- mikrotraumy, suzeidimy astriais daiktais prevencija;

- aplinkos valymas ir i$pilty kraujo ir kity kiino skys¢iy nukenksminimas;

- tinkamas medicininiy atlieky tvarkymas.

2.2.2. Papildomos priemonés.

Papildomos priemonés taikomos tada, kai uztikrintas standartiniy priemoniy
laikymasis. Papildomos priemonés:

- su oro laseliais plintan¢iy infekcijy kontrolés priemonés;

- per ora (dalelémis) plintan¢iy infekciju kontrolés priemonés (efektyvi kvépavimo
taky apsauga, jei yra galimybé neigiamo slégio palatos );

- saly¢io biidu plintanciy infekcijy kontrolés priemongs.

Visos papildomos priemonés turi biiti taitkomos, kol pacientas teoriSkai laikomas
uzkreCiamu: suaugusiems, vaikams vyresniems nei 12 mety — priemonés pradedamos taikyti
hospitalizuojant ligonj ir taikomos dar 7 dienas, kai ligonis nustoja karS¢iuoti, vaikams,
jaunesniems nei 12 mety — priemonés pradedamos taikyti hospitalizacijos metu ir tgsiamos 21
diena nuo ligos pradzios (vaikai iSskiria didelius viruso kiekius iki 21 dienos). Jei dél 1éSu stokos
to negalima pasiekti, rekomenduojama apmokyti asmens higienos ir infekcijos kontrolés
priemoniy Seimos narius.

Ligonio izoliavimas.

Ligonis turi buti hospitalizuodamas i vienviete izoliacijos palata arba 1 kitas
izoliacijos patalpas su pacientais, serganciais ta pacia liga, kurios suké¢l¢jai yra tokie patys
mikroorganizmai. Jei néra salygu guldyti vienvietéje izoliacijos palatoje arba 1 kitas
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izoliacijos patalpas su pacientais, serganciais ta pacia liga, kurios sukel¢jai yra tokie patys
mikroorganizmai, ligonius biitina guldyti ne ar¢iau kaip 1 m atstumu vienas nuo kito.

Guldant ligonius | daugiavietes palatas su pacientais, serganciais ta pacia liga,
kurios sukeléjai yra tokie patys mikroorganizmai, ligoniy lovos turi biiti atskirtos fiziniu barjeru
(pvz. uzuolaidomis, pertvara ar sienele). Pageidautina, kad palata bty su neigiamu oro slégiu.
Palatos durys turi buti laikomos uzdarytos. Visi asmenys, jeinantys i Sias palatas, turi naudoti
AAP: kvépavimo taky apsaugos priemones (jei yra galimybés naudoti respiratorius, arba
medicinines kaukes), chalatus (Svarius nesterilius chalatus), veido skydelius ar apsauginius
akinius ir pirStines (Svarias nesterilias pirstines).

Reikalavimai ligonio izoliacijos palatoms:

Hospitalizacija vienvietése palatose sumazina galima infekcijos perdavimo rizika
nuo paciento (infekcijos Saltinio) kitam ligoniui bei ligos perdavima salyCio biidu. Vienvietése
palatose turi biiti plautuve ranky plovimui, tualetas ir vonia. Vienvietés palatos, skirtos ligoniy
izoliacijai turéty turéti prieSkambari, kuris biity skirtas AAP laikymui.

Ligonio pervezimas:

Rekomenduojama riboti ligonio judéjima ir pervezti ji 1§ izoliacijos palatos tik
esant butinybei. Viety, { kurias pervezamas ligonis, personalas turi biiti ispétas apie ligonio
atvykima. Pervezant ligoni ligoninés teritorijoje ar i kita asmens priezitiros istaiga, ligonis turi
devéti chirurging kaukg ir chalata. Visi asmenys, lydintys ligoni, turi naudoti AAP. Po ligonio
pervezimo transporto, kuriuo buvo pervezamas ligonis, aplinkos pavirSiai turi buti
nukenksminami. Pvz., greitosios pagalbos automobilio salono vidus turi biiti dezinfekuojamas
(70 proc. alkoholiu).

Asmeninés apsauginés priemonés (AAP):

Jei naudojamos teisingai, AAP sumazina infekcijos perdavimo rizika. [ jas jeina:

- pirstings (nesterilios);

- respiratoriai, kuriy filtry efektyvumas ne maziau 95 procenty arba medicininés
kaukés (kaip nurodyta 2 priede);

- chalatas ilgomis rankovémis;

- apsauginiai akiniai;

- medicininés kepuraités (naudojamos kai yra didelé rizika uzsikrésti virusu, pvz.
kai iSskiriami dideli aerozolio kiekiai);

- plastikiné prijuosté, jeigu yra rizika apsitaskyti krauju, kiino skysciais, sekretais,
ekskretais.

AAP turi deveti:

- visi sveikatos priezitros sistemos darbuotojai, kurie tiesiogiai teikia pacientui
sveikatos prieziliros paslaugas;

- pagalbinis personalas, tarp ju sveikatos priezitiros bei atlickantys valymo darbus
asmenys;

- visi laboratorijos darbuotojai, dirbantys su bandiniais, kurie tiriami dél pauk$¢iy
gripo A(H5N1) viruso;

- sterilizacijos tarnybos darbuotojai, tvarkantys uzterSta pauksciy gripo A(H5N1)
sukéléju jranga;

- ligonio Seimos nariai ir lankytojai.

Atlieky nukenksminimas:

Visos atliekos, susikaupiancias izoliacijos palatoje, turi biiti renkamos | tinkamus
konteinerius ar maisSus. Visos atliekos 1§ izoliacijos palatos turi biiti nukenksminamos kaip
infekuotos atliekos.

Personalas, atsakingas uz kasdienini medicininiuy atlieky tvarkyma izoliacijos
palatoje, privalo dévéti AAP.
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Visos kietos atliekos sudedamos { nepralaidzia, nepraduriama pakuotg, jei tai
nejmanoma padaryti, naudojama dvieju konteineriy sistema. Ant atlieky konteineriy ar maisy turi
biti priklijuojama etiketé su wuzrasu, kad tai infekuotos atliekos. Jos turi biti nukenksmintos
pagal galiojancius medicininiy atlieky nukenksminimo reikalavimus.

Skystos atliekos, pvz. §lapimas ir iSmatos, nuleidziamos { nuotekas.

Valymas ir dezinfekcija

Virusas inaktyvuojamas veikiant 70 proc. alkoholio ar chloro preparatais.
Rekomenduojama prie§ dezinfekcijos preparaty naudojima, aplinkos pavirSius valyti su neutraliu
valikliu.

Dezinfekcinés medziagos

Dezinfekcinés Naudojimas Atsargumo priemongés
medZiagos
Natrio hipochlorito 1 | Daiktams uzterStiems krauju | Naudoti gerai védinamose patalpose;
proc. aktyviojo chloro | ir kiino skysc¢iais naudoti AAP, kol ruoSiamas tirpalas;
tirpalas; nukenksminti neatskiesta medziaga;
pvz.: 5 proc. tirpalas Negalima  maiSyti su  stipriomis
turi biiti atskiedziamas rigStimis, norint iSvengti chloro dujy
vandeniu santykiu 1:5 susidarymo;

sukelia metaly korozija.
Chlorkalkes Tualetams/vonios Taip pat
7g/litrui (jei kambariams;

chlorkalkiy sudétyje galima  naudoti  skysty
yra 70 proc. aktyviojo | medziagyu nukenksminimui

chloro) jei to negalima padaryti
kitomis priemonémis
Alkoholis (70 proc.) Lygiems metaliniams | Degiis, toksiski turi buiti naudojami gerai

pavirSiams, staly ir kitiems | védinamose patalpose, vengti juos
pavirSiams, kurie negali buti | ikveépti;

valomi su chloro | Laikyti toliau nuo kaitinimo irenginiy,

preparatais. elektros irangos, karsty pavirSiy, ugnies;
Po naudojimo leisti pavirSiams visisSkai
i1Sdziuti

2.3. Bandiniy laboratoriniams tyrimams paémimas ir transportavimas.

Pagal standartiniy atsargumo priemoniy apibrézima, visa medZiaga paimta
tyrimams i$ ligonio vertinama kaip pavojinga, ir personalas imantis, renkantis ir transportuojantis
kliniking medziaga tyrimams turi grieztai laikytis apsaugos priemoniy, kad sumazinty
ekspozicija su rizikos veiksniu.

Bandinio laboratoriniam tyrimui lydrastyje turi biiti pazyméta, kad bandinys
siunciamas del pauksciy gripo viruso A (H5N1) nustatymo.

2.4. Izoliuoto dél pauksciy gripo A (H5N1) ligonio prieZiiira.

Kad sumazinti tiesioginio ar netiesioginio ligos perdavimo rizika, ligoniai,
sergantys pauksciy gripu A (HS5N1) turi biiti slaugomi atskiroje palatoje (jei yra tokia galimybe).

Ligoniy izoliacija ypatingai svarbi tampa tuo atveju, jei triiksta resursy, pacientai
nesilaiko asmens higienos reikalavimy, tycia terSia aplinka, arba tikétina, kad jie negali laikytis
visy atsargumo priemoniuy (vaikai, nejgalls ar pagyveng asmenys).

Ligonio izoliacijos patalpos paruosimas:
- ant izoliacijos palatos dury biity ispéjamasis zenklas;
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- turi buti registracijos lapas, kuriame registruojami visi { izoliacijos palata
leinantys asmenys. Visi sveikatos prieziiiros darbuotojai ar lankytojai, kurie jeina i izoliavimo
vieta, privalo registracijos lape pazymeti visas kontaktines detales, taip kad galima biity su jais
susisiekti;

- 1§ izoliacijos palatos turi biiti pasalinti visi nereikalingi baldai;

- baldai turi biiti lengvai valomi, Svars ir sausi;

- ligonio ir lovos baltiniai surenkami pagal jprastus reikalavimus;

- izoliacijos palatoje turi biti ranky plautuve, ranky higienos jranga ir priemongés;

- izoliacijos palatoje turi biiti:

- atlieky surinkimo maisas déz¢je su koja pakeliamu dangciu;
- konteineris aStriems daiktams sudéti;

- izoliacijos palatoje reikia laikyti kuo maziau ligonio asmeniniy daikty;

- izoliacijos paltoje turi buiti atskira ligonio slaugos jranga, pvz. stetoskopas,
termometras, kraujo spaudimo matuoklis. Kita jranga, skirta Siems ir kitiems ligoniams
slaugyti turi buti kruopsciai valoma ir dezinfekuojama;

- izoliacijos palatos prieangyje turi biiti laikomas vezimélis su reikalingomis AAP;

- izoliacijos palatos prieangyje turi biti talpa su dangciu, jrangai, kurig reikalinga
dezinfekuoti ir sterilizuoti;

- butinas kruopsStus kasdieninis izoliacijos palatos valymas.  Valymo ir
dezinfekcijos priemones turi biiti laikomos izoliacijos palatos viduje;

- rekomenduojama, kad ligonius izoliuoti palatose su neigiamu oro slégiu;

- ligonio stalo indai ir jrankiai plaunami muiluotu karStu vandeniu.

Sveikatos prieziiiros istaigos personalas, kiti asmenys, jeidami | palatq, turi:
- turéti visa iranga, kurios reikés ligonio slaugai ir gydymui;

- apsirengti AAP;

- laikyti palatos duris uzdarytas.

Sveikatos prieziiiros jstaigos personalas, kiti asmenys, iSeidami is palatos, turi:
- teisingai nusirengti AAP:
- nusirengti chalata (idéti i tam skirta maisa);
- nusiimti pirStines (iSverCiant jas i kita pus¢ ir imesti | tam skirta
maisa);
- rankas dezinfekuoti alkoholio turin¢ia priemone arba jas nusiplauti.
- nusiimti medicining kepuraitg ir veido skydeli;
- nusiimti kvépavimo taky apsauga (respratoriy, kauke¢) — suimant
elasting guma uZ ausy, jokiu biidu nelieciant priekio;
- rankas dezinfekuoti alkoholio turin¢iom priemoném arba jas nusiplauti;
- i8eiti i§ palatos;
- i8¢jus 1§ palatos dar karta rankas dezinfekuoti alkoholio turiniom priemoném
arba jas nusiplauti;
- rankas plauti naudojant paprasta muila.

2.5. Sveikatos priezZiiiros jstaigos personalas.

Sveikatos prieziliros personalas, tiesiogiai slaugantis ir gydantis pacientus
serganCius pauksciu gripu A(H5N1), privalo zinoti apie pauks¢iy gripo A(H5N1) perdavimo
biidus, infekcijos ekspozicijos ir profesinés rizikos kiino skysciais kontrolés priemones.

Sveikatos prieziliros personalas, tiesiogiai nedalyvaujatis ligonio gydyme ar
slaugyme, turi turéti bendryjy Ziniy apie pauksciy gripa A(HSN1).

Priemoneés, sveikatos priezZiiiros istaigos personalui, turéjusiams sqlytj su ligoniu
serganciu pauksciy gripu A(H5N1):
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- antivirusin¢ profilaktika ir vakcinacija nuo gripo: visi sveikatos prieziiiros
darbuotojai, jei tikimasi, kad jie turés salyti su pauksc¢iy gripo A(H5N1) virusu; ar uzsikrétusiu
Siuo virusu pacientu; ar aplinka, kuri uztersta virusais; turi:

- buti pasiskiepyti sezonine gripo vakcina. Tai neapsaugo nuo
pauksciy gripo A(H5N1) sukéléjo, taciau leidzia iSvengti susirgimy sezoniniu ir
pauksciy gripu vienu metu.

- vartoti antivirusinius vaistus chemioprofilaktikai (rekomenduojama
oseltamiviras). Antivirusing profilaktika privaloma pradéti nedelsiant, arba ne
véliau kaip per 2 dienas po ekspozicijos.

Stebéjimas:

- kasdien du kartus per diena matuoti temperatiira ir stebéti ar néra kvépavimo taky
susirgimy, ypac kosulio, sipmtomu;

- jeigu atsirado karS¢iavimas, nedelsiant apriboti bendravima ir neiti { vieSas vietas,
pranesti atsakingiems asmenims/darbdaviui apie turéta ekspozicija su pauksciy gripo A(H5N1)
sukeléju.

2.6. Paciento, sirgusio pauk$ciy gripu A(HSN1) iSraSymas i§ sveikatos
prieziiiros jstaigos.

Pauksc¢iy gripo infekcijos kontrolés priemonés turi biiti vykdomos: suaugusiam
(vyresniems nei 12 mety) - 7 po to kai jis nustojo karsS¢iuoti, vaikams (jaunesniems nei 12 mety)
- 21 diena nuo ligos pradzios.

Pacientas ir jo artimieji turi biiti ispéjami vengti kontakty su serganciais ar jtariamai
serganciais, nugaisusiais pauksciais ir t.t.

Po ligonio iSraSymo izoliacin¢je patalpoje/ palatoje atlieckamas valymas ir
dezinfekcija.

2.7. Mirusiyjy nuo pauks$ciy gripo A(H5N1) prieZziiira bei patologoanatominis
tyrimas.

Ligoniui mirus, sveikatos priezitiros darbuotojai privalo laikytis standartiniy
infekcijos kontrolés priemoniy. Jei ligonis miré uzkreciamuoju periodo metu (nepraéjus 7
dienoms po karS¢iavimo pabaigos (suaugusiems) ar 21 dienai nuo susirgimo pradzios
(vaikams)), atliekant mirusiojo priezitira reikalinga pilnai apsirengti AAP.

Mirusiojo kiinas patalpinamas | sandary maiSa ir prie§ transportuojant | morga
uzantspauduojamas; { aplinka neturi patekti kiino skysciai; transportuoti mirusjji { morga reikia
kaip galima greic¢iau; Seimos nariams leidZiama pamatyti mirusjji, bet jei pacientas miré
uzkreCiamuoju ligos periodu, tai Siems asmenims rekomenduojama uzsivilkti chalata ir uzsimauti
pirstines;

Lavono skrodimas:

Atliekant lavono skrodima, kuris sirgo pauksciy gripu A(H5NT1) reikia laikytis
visy saugos priemoniy, ypac jei pacientas mir¢ uzkreciamuoju ligos periodu. Todé¢l atliekant bet
kokias procediiras su mirusiojo plauciais, darbuotojai privalo naudoti AAP (respiratorius,
pirstines, akinius).

Galimos uzsikrétimo rizikos, atliekant autopsijq, sumazinimas:

Uzkirsti kelia aerozoliy susidarymui — ypac kai atliekama plauciu ekscizija: vengti
jégos pjaunant; jei yra galimybé, procediiras atlikti vandenyje; engti taskymosi, kai dirbama su
plauc¢iy medziaga.

Atliekant skrodima bitina laikytis standartiniy saugos priemoniy ir :

- autopsijos metu naudoti minimaly jrangos kieki;

- vengti naudoti skalpelius ir Zirkles su smailiais aStriais galais;

- naudoti padékla perduodant kitam asmeniui instrumentus ar kitus jrengimus;
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- jei yra galimybé naudoti vienkartinius instrumentus ir iranga;
- dirbti prie mirusiojo turi kiek galima maziau personalo.

Laidojimo prieziiira/ paaiskinimas laidojimo istaigy personalui:

Laidojimo {staigy personalas turi biti ispétas, kad ligonis miré¢ nuo pauksc¢iy gripo
A(H5NI). Reikia paaiskinti, kad Sarvojimo metu biity laikomasi standartiniy saugos priemoniy.

Balzamavimas atliekamas jprastai.

LeidZiamas mirusiojo higieninis apruoSimas (valymas, plauky sutvarkymas, nagy
tvarkymas, plovimas).

3. Nuorodos:

3.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 27 d.
isakymas  Nr. V=136 ,.Dé¢l Lietuvos higienos normos HN 47-1:2003 ,,Sveikatos prieziliros
istaigos. Higieninés ir epidemiologinés priezitiros reikalavimai® patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr.
29-1213).

3.2. Standartiniy medicininiy procediiry vadovo rekomendacijos, pateiktos
Valstybinés visuomenés sveikatos priezitiros tarnybos tinklalapyje (www.vvspt.lt);

3.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 3 d.
isakymas Nr. 242 , D¢l Lietuvos higienos normos HN 66:2000 ,,Medicininiy atlieky tvarkymas*
tvirtinimo* (Zin., 2000, Nr. 39-1106);

3.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. liepos 27 d.
1sakymas Nr.413 , D¢l Lietuvos higienos normos HN 108:2001 ,,Sveikatos prieziiiros istaigy
skalbiniy skalbimo higienos reikalavimai* patvirtinimo* (Zin., 2001, Nr. 67-2455).

Parengta pagal ,Influenza A(HS5N1): WHO Interim Infectionion Control
Gudelines for Health Care Facilities*; http;/www.int/csr/disease/avian_influenza/guidelines
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Rekomendacijy sveikatos prieziiiros
istaigoms dél pauksciy gripo A(H5N1)
kontrolés priemoniy

1 priedas

ATMINTINE ASMENIMS, LANKANTIEMS SERGANT]J] PAUKSCIU GRIPU
A(H5N1)

1. Vengti saly¢io su ligoniais, serganCiais pauksciy gripu A(HSN1) visa
uzkreCiamumo laikotarpi (7 dienos po kar$¢iavimo pabaigos - suaugusiems ir 21 diena nuo
susirgimo pradzios - vaikams iki 12 mety).

2. Laikytis saugos priemoniuy visa laika, kol ligonis yra uzkre¢iamas.

3. Jei Jus tiesiogiai turite salyti su ligoniu ar jo aplinka, privalote dévéti asmenines
apsaugines priemones.

4. Jus turite zinoti kaip teisingai uzsidéti asmenines apsaugines priemones, ypac
kaip teisingai uzsidéti respiratoriy ir medicining kauke.

5. I asmeniniy apsauginiy priemoniy rinkinj ieina: respiratorius ar medicininé
kauke, pirstinés, chalatas ir akiniai.

6. Jei Jus iSeinate i§ izoliacijos palatos, privalote asmenines apsaugines priemones
nusiimti ir kruops$c€iai nusiplauti rankas.

7. Jei Jis tur¢jote salyti su ligoniu, serganciu pauksciy gripu A(H5N1), privalote 7
dienas stebéti savo sveikata. Prasidéjus kars¢iavimui (38 laipsniai ir daugiau), gerklés skausmui,
kosuliui, Jus privalote nedelsiant kreiptis i savo Seimos gydytoja ir informuoti apie salyti su
ligoniu, serganciu pauksc¢iy gripu A(HSN1).
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Rekomendacijy sveikatos prieziiiros
istaigoms dél pauksciy gripo A(H5N1)
kontrolés priemoniy

2 priedas

Respiratoriy ir medicininiy kaukiy naudojimo rekomendacijos
asmens sveikatos priezZiiiros jstaigy darbuotojams

1. Sios rekomendacijos skirtos darbuotojams, dirbantiems asmens sveikatos
priezitiros istaigose, kuriose gydomi pacientai sergantys ar jtariami sergant pauksSciu gripu
A(H5N1) arba gripu.

2. Atlikty tyrimy duomenimis nustatyta, kad zmogus gripo virusu yra infekuojamas
su 1§ kveépavimo taky iSskirtais laseliais (>5 pm dydzio). Manoma, kad chirurginés kaukés yra
efektyvios darbuotojams, kurie, 1 metro atstumu, turés salyti su pacientu serganciu ar jtariamu
sergant pauks$Ciy gripu arba gripu. Be to, nustatyta, kad nejmanoma visiSkai iSvengti mazy
daleliy (aerozoliy), pasklidusiy 1 metro atstumu, patekimo i kvépavimo takus, todél
rekomenduojami respiratoriai su 95% ir didesnio efektyvumo filtru, kurie suteikia papildoma
sauga.

3. Respiratorius (su 95% ir didesnio efektyvumo filtru) butina dévéti darbuotojams,
atliekantiems procediiras, kuriy metu gali susidaryti aerozoliai, pvz. trach¢jos intubacija,
siurbimo procediiras, skiriant aerozolini gydyma

4. Gripo pandemijos metu darbuotojai, turintys salyti su serganciu ar jtariamu
sergant gripu pacientu 1 metro atstumu ir jeinantys | palata, kurioje gydomas sergantis ar
Itariamas sergant gripu pacientas, nesant galimybiy naudoti respiratoriy, turi uzsidéti medicining
kauke.

5. Respiratorius arba medicininé kauké po kiekvieno paciento, gydomo izoliacijos
palatoje ar toje pacioje palatoje gydomuy keliy pacienty apziiiros, i$¢jus i§ palatos, iSmetama i tam
skirta surinkimo talpykla, o rankos dezinfekuojamos alkoholio turin¢ia dezinfekuojancia
priemone ar nuplaunamos vandeniu ir muilu.

6. Darbuotojas, apziurintis pacientus, kurie gydomi daugiavietéje izoliacijos
palatoje, prie§ kiekvieno paciento apzitira ir po jos turi dezinfekuoti rankas alkoholio turin¢ia
dezinfekuojancia priemone arba nuplauti vandeniu ir muilu.




