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Poekspoziciné uzkreciamuyjy ligy profilaktika

Poekspoziciné profilaktika - tai veiksmai, atliekami jvykus kontaktui su
uzkratu, padedantys isvengti uzsikrétimo ar sumazinti jo iSsivystymo
rizika

Yra nespecifinés ir specifinés profilaktikos priemonés.

* Per kraujg ir lytiniu keliy plintanciy infekcijy PEP
* Oro laseliniu keliu plintanciy infekcijy PEP

* Per vektorius plintanciy infekcijy PEP

* Kontakto keliu plintanciy infekcijy PEP



Per kraujg ir lytiniu keliu plintanciy infekcijy
PEP

e Pagrindinés per krauja ir lytiniu keliu plintanéios infekcijos — ZIV,
hepatitas B ir hepatitas C.

* Rizikos jvertinimas — ar yra pavojus uzsikrésti?

* Jvykus ekspozicijai sprendimas dél PEP taikymo turi buti priimtas kaip
galima greiciau



Per kraujg ir lytiniu keliu plintanciy infekcijy
PEP

e Esant rizikai uZsikrésti ZIV skiriama specifiné PEP vaistais — rizika
vertina ir PEP skiria infekciniy ligy gydytojas.

* PEP ZIV uZsikrétimo prevencijai turi biti paskirta per 48-72 val.,
optimaliausia per 4 val. po kontakto.

* | PSD lé8y apmokama ZIV PEP tik ekspozicijai jvykus darbo metu,
atliekant profesines pareigas ir smurto ar prievartos aukoms (turi buti
patvirtinanti dokumentacija)

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL POEKSPOZICINES ZMOGAUS IMUNODEFICITO VIRUSO PROFILAKTIKOS SKYRIMO APRASO
PATVIRTINIMO

2004 m. gruodzio 1 d. Nr. V-E33
Vilnius



Per kraujg ir lytiniu keliu plintanciy infekcijy
PEP

* Hepatito B PEP taikoma vakcinacija pagreitinta schema
* Jprastiné skiepijimo schema -0, 1, 6 ménesiai
* Pagreitinta skiepijimo schema -0, 7, 21 dienos ir 1 metai

 Kai kuriais atvejais gali buti taikomas specifinis imunoglobulinas. Dél
indikacijy skirti imunoglobuling sprendzia infekciniy ligy gydytojas

* Specifinés hepatito C PEP néra.

* Siuo metu hepatito C gydymui yra naudojami itin efektyvis medikamentai,
tacCiau jy nauda PEP néra jrodyta



Per vektorius (erkes, uodus) plintanciy
infekcijy PEP

* Lietuvoje dazniausios per vektorius plintancios infekcijos — Laimo liga,
erkinis encefalitas

 VVektoriai gali pernesti ir kity ligy sukeléjus (pvz.: tuliaremijos)

* Specifinés erkiy platinamy ligy PEP profilaktikos NERA

- Antibiotiky skyrimas po erkeés jsisiurbimo yra nepagrjstas ir nerekomenduojamas

- Vakcinacija po erkés jsisiurbimo PEP tikslais neatliekama, kadangi erkinio encefalito
inkubacinis periodas yra trumpas ir skiepijant po erkeés jsisiurbimo nesusidarys pakankamas
apsauginiy antikany titras

- Vienintelé efektyvi apsauga nuo erkinio encefalito — skiepijimasis iki jvykstant ekspozicijai



Per vektorius (erkes, uodus) plintanciy
infekcijy PEP

e K3 daryti jei jsisiurbé erke?

* Ar reikia tirti erke? Ar reikia skubéti atlikti serologinius tyrimus? - N E

* Teisinga taktika — stebéti savo sveikatos bukle, ménesio bégyje atsiradus
simptomams — kreiptis j gydymo jstaiga.



Kontakto keliu (susizeidus, apkandziojus)
plintanciy infekcijy PEP

STABLIGE
o Rizika uzsikrésti stablige, jei:
- Didelés kinetinés energijos sukeltos zaizdos (Sautinés)
o Audiniy sutraiskymas
o Nusalimai, nudegimai
o Jsidurimai, durtinés zaizdos
o DirvoZzemiu, rudimis uzterstos Zaizdos
* Susizalojus ir esant rizikai uzsikreésti stablige — atliekama PEP

vakcinacija stabligés vakcija. Kai kuriais atvejais skiriamas
imunoglobulinas



Kontakto keliu (susizeidus, apkandziojus)
plintanciy infekcijy PEP

PASIUTLIGE

o Pasiutligés grésmé islieka

e ESnuo 2012 m. registruotas tik vienas vietinés infekcijos
(Rumunijoje) atvejis, bei keletas jveztiniy atvejy (Haitis, Malis,
Marokas, Indija)

o Lietuvoje paskutinis susirgimas pasiutlige 2007 m. — jveztinis atvejis
iS Indijoje. Nuo 1964 m. registruota 11 pasiutligés atvejy — visy
letaliné iseitis.



Pasiutligés situacija Lietuvoje

2005 m. - nustatyti 1652 teigiami pasiutligés
atvejai. Laukiniy gyvuny tarpe nustatyta 1312
atvejy, naminiy — 340 atvejy

RUSSIA

2007 m. patvirtinti 432, 2008 m. — 69, 2009 m. — 63,

2010 m. — 33, 2011 m. — 14, 2012 m. — 5 atvejai
INTERVENCIJA 2013 m. pasiutligé nustatyta tik 1 Suniui (Varénos
rajone, Baltarusijos pasienyje), 2014 — 0, 2015 m. — 2
(lapei ir usariniam Suniui Ignalinos rajone, 350 m iki
sienos su Baltarusija), 2016 m. — 0; 2017 m. — 0; 2018
Nuo 2006 mety VMVT kasmet -1 atvejis (nugaisusi lapé)

v

vykdo laukiniy gyvuny oraline
vakcinacijg — du kartus

metuose — pavasarj ir ruden;j \
iS léktuvy métomi jaukai su
vakcina (pradzioje buvo
atliekama visoje Lietuvos
teritorijoje, pastaraisiais

metais tik pasienio ruozuose)



Kontakto keliu (susizeidus, apkandziojus)
plintanciy infekcijy PEP

* Rizikos vertinimas. Esant rizikai uzsikrésti pasiutlige — skiriama PEP

Jums jkando neZinomas $uo. Suo puolé
neprovokuojamas. Tolesnis Suns likimas
néra zinomas

Jus apdrgské kaimyny katinas Micius,

kuris yra skiepytas ir toliau ramiai sau

gyvena kaimynystéje. Gyvuno elgesys
jprastas

DINGO
MICIUS

Radus skambinti
tel. 8888 88888

TAIP




Oro laseliniu budu plintanciy infekcijy PEP

e Gripas

o Meningokokiné infekcija
e Vejaraupiai

e Tymai

e Raudonuké



Oro laseliniu budu plintanciy infekcijy PEP

GRIPAS
* Gripo PEP — oseltamiviru, zanamiviru

* Gripo visuotiné PEP nerekomenduojama - viruso atsparumo
vystymosi gresme.

* PEP tikslinga tik asmenims, kuriem yra gripo komplikacijy rizika

 Skiriama per 48 val. (kaip galima greicCiau) po kontakto su gripu
serganciu asmeniu



Oro laseliniu budu plintanciy infekcijy PEP

MENINGOKOKINE INFEKCIJA

e PEP turi buti paskirta kaip galima anksCiau — pageidautina per 24 val.
nuo diagnozés nustatymo.

* Visi kontakta turéje asmenys turi buti informuoti apie
meningokokinés infekcijos klinikinius simptomus, bei stebimi 10 dieny
po kontakto su serganciu asmeniu.

* PEP praéjus daugiau nei 14 d. po kontakto su serganciu asmeniu yra
netikslinga



Oro laseliniu budu plintanciy infekcijy PEP

MENINGOKOKINE INFEKCIJA

PROFILAKTIKA SKIRIAMA PROFILAKTIKA NESKIRIAMA
e Artima kontaktg su serganciu e Medicininiam personalui (kuris neturéjo

meningokokine infekcija turéjusiems kontakto su serganciojo

asmenims nosiaryklés/kvépavimo taky sekretu)
o ligonio namiskiai e Artimo kontakto su serganciu pacientu
o vaikinas/mergina neturéjusiems asmenims
o vaiky auklés
o studentai, gyvenantys

bendrabuciuose
o kareiviai
o artimiausi klasés draugai
e Kontaktas su serganciojo

nosiaryklés/kvépavimo taky sekretu
(gaivinimas burna-burna, endotrachéjiné
intubacija/endotrachéjinio vamzdelio
prieziura)



Oro laseliniu budu plintanciy infekcijy PEP

VEJARAUPIAI

 Skiepijimas po kontakto su serganciuoju asmeniu gali buti atliekamas
iki 5 pary (optimaliausia iki 3 pary). Antra vakcinos dozé po 1 meén.

* Gyva vakcina, ne kiekvienas asmuo gali buti skiepijamas

 Kai kuriais atvejais gali buti skiriamas imunoglobulinas (iki 10 dieny po
kontakto). BET! Lietuvoje neregistruotas, néra.



Oro laseliniu budu plintanciy infekcijy PEP

TYMAI

 Skiepijimas po kontakto su serganciuoju asmeniu gali buti atliekamas
iki 3 pary.
e Gali apsaugoti nuo susirgimo arba asmuo gali sirgti lengvesne forma
* Gyva vakcina, ne kiekvienas asmuo gali buti skiepijamas



Oro laseliniu budu plintanciy infekcijy PEP

RAUDONUKE
o Skiepijimas MMR vakcina ar imunoglobulinas po kontakto yra

nerekomenduojamas

McLean HQ, Fiebelkorn AP, Temte JL, Wallace GS; Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Prevention of
measles, rubella, congenital rubella syndrome, and mumps, 2013: summary recommendations of the Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2013; 62:1-34.



Poekspoziciné uzkreciamuyjy ligy profilaktika

Teorija vs praktika

* Pavojingo kontakto
identifikavimas. Ar tikrai yra
pavojus?

* Ar tinkamai jvertiname rizika bei
pasirenkame taktiky?

* Aiski veiksmy grandiné — kur
kreiptis? Ar Skubios pagalbos
centras (112), Seimos gydytojas
gali suteikti tinkama informacija?

e Optimaliausia - specialisto
konsultacija

THE LANCET
Infectious Diseases
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Poekspoziciné uzkreciamuyjy ligy profilaktika
Teorija vs praktika

e Ar tai butinoji pagalba?

ISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2004 M. BALANDZIO 8§ D. ISAKYMO NR. V-208
-DEL BUTINOSIOS MEDICINOS PAGALBOS IR BUTINOSIOS MEDICINOS PAGALBOS PASLAUGU TEIKIMO
TVARKOS BEI MASTO PATVIRTINIMO “ PAKEITIMO

2018 m. geguzés 23 d. Nr. V-308
Vilnius

IV kategorija
e 5. Pasiutusiy ar galimai pasiutusiy gyvuny jkandimai, jdréskimai, apseiléjimai.

e 7. Erkiy jsisiurbimas.



Poekspoziciné uzkreciamuyjy ligy profilaktika

Teorija vs praktika

e Kur gauti siuntima?

* Siuntimg gali iSduoti Seimos
gydytojas, Seimos gydytojo
nedarbo metu — budintis
poliklinikos gydytojas

* Atvykus be siuntimo — gali tekti
susimokeéti uz konsultacija

Forma Nr. 027/a pa
Lietuvos Respublik:
katos apsaugos m TO
014 m. sausio 27d
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Poekspoziciné uzkreCiamujy ligy profilaktika
svados

1. Visuomeneé turi buti SvieCiama apie uzkrecCiamasias ligas bei kaip jy
iSvengti (tiek pries jvykstant ekspozicijai, tiek ir jai jvykus)

CUIAC

UzZkre€iamuyu ligu ir AIDS centras
2. Tiek gydytojai, tiek pacientai turi turéti galimybe Cia ir dabar gauti
naujausig informacijg apie uzkreciamujy ligy profilaktika
1. Lietuvos infektology draugija 2019 m. numato isleisti uzkreCiamuyjy ligy

profilaktikos rekomendacijas, kurias bus galima rasti draugijos interneto
svetainéje www.lid.|t

2. ULAC
3. Pacientas turi zinoti, kur reikty krieptis



http://www.lid.lt/

Poekspoziciné uzkreCiamujy ligy profilaktika
svados

4. Visuomenés sveikatos centry darbo optimizavimas
1. Siuo metu galiojantys LR SAM ministro jsakymai apibréZiantys
epidemiologine uzkreCiamuyjy ligy prieziurg yra pasene
2. Pranesimo apie jtariama/nustatytg susirgimg (FO58) forma yra taisytina.

3. Suformavus tinkamg pranesimo apie uzkreCiamasias ligas sistemg —
Visuomeneés sveikatos centry specialistai galéty adekvaciai ir tinkamai
reaguotij kylancias grésmes.



Poekspoziciné uzkreCiamujy ligy profilaktika
svados

5. Pacientas j Infekciniy ligy Priemimo-skubios pagalbos skyriy turi
kreiptis be siuntimo.

1. Infekcinés ligos — uminiai susirgimai. Pacientas neturi blaskytis ieSkodamas,
kur gauti tinkamas paslaugas

2. Jeisusirgimas nesunkus — galima kreiptis ir pas Seimos gydytojg
3. Poekspozicinés profilaktikos esmeé — laikas.

Kreipiantis pas dermatologg siuntimas néra reikalingas. Kodél jo reikia kreiptiantis
dél tmaus susirgimo, potencialiai pavojingo zmogaus sveikatai ir gyvybei?



Poekspoziciné uzkreCiamujy ligy profilaktika
svados

6. Jokia PEP néra efektyvesné uz PrEp.

1. Reikty tinkamai jvertinti rizikg uzsikrésti infekcinémis ligomis ir laiku imti
profilaktiniy priemoniy — skiepytis jei tai yra galima, kai kuriy ligy
profilaktikai naudoti tam skirtus medikamentus, nespecifines apsaugos
priemones

S VIS PACEM

W A N T P E A C E

PARA BELLUM




Ar vakcinos saugios? Ar sulauksime lietaus is tokio debesio?

| wanted to go jogging but it looks like rain




	56878.pptx

