	
	
	



Ieteikumi ārstniecības iestāžu rīcībai Ebolas vīrusslimības gadījumā 

Ebolas vīrusslimības raksturojums

Izraisītājs. Ebolas vīrusslimību (turpmāk – EVS) izraisa Ebolas vīruss (Ebolavirus), kas pieder Filoviridae dzimtai. Cilvēkiem patogēnas ir četras Ebolas vīrusa sugas:
· Sudānas Ebolas vīruss (Sudan ebolavirus) – pirmoreiz identificēts Sudānā 1976. gadā; 
· Taï meža Ebolas vīruss (Taï Forest ebolavirus) – identificēts Kotdivuārā 1994. gadā; 
· Bundibudžo Ebolas vīruss (Bundibugyo ebolavirus) – identificēts Ugandā 2007. gadā; 
· Zairas Ebolas vīruss (Zaire ebolavirus) – identificēts tagadējās Kongo Demokrātiskās Republikas teritorijā 1976. gadā. 
Inkubācijas periods. 2–21 dienas, visbiežāk 8–10 dienas pēc inficēšanās. 
Infekciozitātes periods. Tiek uzskatīts, ka persona inkubācijas periodā nav infekcioza. Vīrusa izdalīšanās sākas līdz ar simptomu parādīšanos, un infekciozitāte pieaug slimības gaitā. Visaugstākais infekcijas pārneses risks ir slimības vēlīnās stadijās, kad pacientam attīstās smagi simptomi. EVS slimnieks ir infekciozs visu simptomu periodu, līdz viņš atveseļojas un vīruss vairs nav konstatējams asinīs vai citos ķermeņa šķidrumos. Dažos ķermeņa šķidrumos vīruss var saglabāties ilgāk, piemēram, spermā – līdz vairākiem mēnešiem (dažkārt ilgāk). Miruša EVS slimnieka ķermenis joprojām ir ļoti infekciozs.
Infekcijas pērnese.
Tiešā pārnese: saskaroties ar inficēta cilvēka izdalījumiem, ar gaisa pilieniem cieša kontakta laikā, no gļotādas uz gļotādu (tai skaitā seksuālas transmisijas ceļā), kā arī kontaktējoties ar inficētu dzīvnieku vai tā bioloģiskajiem materiāliem un produktiem.
Netiešā pārnese: saskarē ar EVS slimnieka kontaminētu vidi, tostarp priekšmetiem, virsmām un medicīniskajiem instrumentiem.
Klīniskās pazīmes. Vairumā gadījumu inficētam pacientam slimība sākas pēkšņi ar gripai līdzīgiem simptomiem: drudzi, vispārēju nespēku un vājumu, muskuļu un locītavu sāpēm, galvassāpēm. Pēc tam attīstās progresējošs vājums, apetītes zudums, caureja (ūdeņaina, dažkārt ar asinīm un gļotām), slikta dūša un vemšana. Šo sākotnējo simptomu kopumu sauc par prodromālo fāzi (tās ilgums var būt līdz 10 dienām). Nākamā slimības stadija raksturojas ar simptomiem un klīniskām izpausmēm no vairākām orgānu sistēmām. Tie var būt: gremošanas trakta simptomi (vemšana, caureja, apetītes zudums, sāpes vēderā), neiroloģiski simptomi (galvassāpes, apjukums), asinsvadu simptomi (konjunktīvu un rīkles apsārtums), ādas izpausmes (makulopapulozi izsitumi), elpošanas sistēmas simptomi (klepus, sāpes krūtīs, elpas trūkums). Slimība var izraisīt arī galīgu spēku izsīkumu (prostrāciju). Var parādīties arī hemorāģiskas izpausmes, piemēram: asiņaina caureja, deguna asiņošana, asiņu vemšana (hematemēze), petehijas, ekhimozes, ilgstoša asiņošana no injekciju vietām. Daļai pacientu attīstās masīvas iekšējas un ārējas asiņošanas un diseminēta intravaskulāra koagulācija. Slimības beigu stadijā pacienti var mirt no vairāku orgānu mazspējas un hipovolēmiskā šoka, ko izraisa smagi šķidruma zudumi. Retos gadījumos infekcija var noritēt bez simptomiem vai ar ļoti viegli izteiktiem simptomiem. EVS tiek klasificēta kā bīstama slimība! 

Aizdomīga EVS gadījuma atpazīšana
Par aizdomīgu EVS gadījumu uzskata personu, kurai ir akūts drudzis (vai drudzis anamnēzē) un citi ar EVS saderīgi simptomi (piemēram, stipras galvassāpes, nespēks, muskuļu sāpes, vemšana, caureja, sāpes vēderā vai neizskaidrojama asiņošana), un 21 dienas laikā pirms simptomu sākuma ir bijis vismaz viens no šādiem epidemioloģiskajiem riska faktoriem:
· uzturēšanās teritorijā, kur reģistrēta Ebolas vīrusa transmisija; 
· kontakts ar apstiprinātu vai iespējamu EVS gadījumu vai viņa ķermeņa šķidrumiem; 
· dalība bēru rituālos, kuros bijis kontakts ar mirušo; 
· kontakts ar savvaļas dzīvniekiem (īpaši sikspārņiem vai primātiem) endēmiskās teritorijās; 
· darbs laboratorijā ar potenciāli infekciozu materiālu. 
Rīcība. Pacientu ar aizdomām par EVS nekavējoties izolē, nodrošinot stingras izolācijas režīmu, veic atbilstošus infekcijas kontroles pasākumus un par gadījumu nekavējoties (jebkurā diennakts laikā) ziņo Slimību profilakses un kontroles centram, informējot to telefoniski un rakstiski, nosūtot aizpildītu steidzamā paziņojuma veidlapu[footnoteRef:1]. [1:  https://www.spkc.gov.lv/lv/infekcijas-slimibu-registracija] 

Pamatprincips! Aizdomas par EVS balstās uz klīnisko pazīmju un epidemioloģiskā riska kombināciju. Ja epidemioloģiskā riska faktori netiek konstatēti, EVS varbūtība ir ļoti zema, un jāizvērtē citi iespējamie saslimšanas cēloņi.

Ārsta rīcības algoritms, ja ir aizdomas par EVS gadījumu[footnoteRef:2] [2:  European Centre for Disease Prevention and Control. Ebola in healthcare settings: infection prevention and control recommendations for healthcare workers. Stockholm: ECDC, 2014. 
World Health Organization. Clinical management of patients with viral haemorrhagic fever: a pocket guide for the front-line health worker. 
World Health Organization. Ebola virus disease – Fact sheet.
] 

Pirmais solis – simptomu izvērtēšana:
Pacientam ir:
· akūts drudzis (≥38,0 °C) vai drudzis anamnēzē;
· un viena vai vairākas pazīmes: stipras galvassāpes, izteikts nespēks, muskuļu sāpes, vemšana, caureja, sāpes vēderā vai neizskaidrojama asiņošana.
Otrais solis – epidemioloģiskās anamnēzes un risku pēdējo 21 dienu laikā izvērtēšana:
· Uzdot jautājums/precizēt informāciju par:
· ceļojumu uz valsti, kurā saskaņā ar Pasaules Veselības organizācijas, Eiropas Slimību profilakses un kontroles centra vai Latvijas Republikas Slimību profilakses un kontroles centra izplatīto informāciju ir reģistrēts EVS uzliesmojums (notiek Ebolas vīrusa transmisija), tostarp:
· kontaktu ar apstiprinātu vai iespējamu EVS gadījumu;
· kontaktu ar slimnieka asinīm, ķermeņa šķidrumiem vai piesārņotiem priekšmetiem;
· dalību bēru rituālos ar iespējamu kontaktu ar mirušo;
· kontaktu ar sikspārņiem, primātiem vai citiem savvaļas dzīvniekiem endēmiskās teritorijās;
· darbu laboratorijā ar potenciāli infekciozu materiālu.

Trešais solis – gadījuma izvērtēšana:
Ja ir klīniskās pazīmes un vismaz viens epidemioloģiskais riska faktors, pacientu uzskata par aizdomīgu Ebolas vīrusa slimības gadījumu!
Ceturtais solis – nekavējoties veicamie pasākumi:
· izolēt pacientu atsevišķā telpā un skaidrot viņam izolācijas režīma prasības;
· ierobežot kontaktpersonu skaitu;
· nodrošināt piesardzības un infekcijas kontroles pasākumus, kas piemērojami infekcijām, kuras izplatās kontakta un pilienu ceļā;
· izmantot atbilstošus individuālos aizsardzības līdzekļus (halāts, cimdi, acu aizsardzība, FFP2 respirators atbilstoši riskam);
· nodrošināt rūpīgu roku higiēnu un vides dezinfekciju.

Piektais solis – ziņošana:
· nekavējoties informēt ārstniecības iestādes infekciju kontroles speciālistu un vadību;
· nekavējoties (jebkurā diennakts laikā ziņot Slimību profilakses un kontroles centram telefoniski (tālr. 67271738) un rakstiski;
· organizēt turpmāku rīcību saskaņā ar nacionālajām gatavības procedūrām.
Sestais solis – laboratoriskā diagnostika:
· klīniskos paraugus laboratoriskajai pārbaudei ņemt tikai pēc riska izvērtēšanas, rūpīgi ievērojot bioloģiskās drošības prasības (skatīt sadaļu “EVS laboratoriskā diagnostika”);
· laboratorisko izmeklēšanu organizēt sadarbībā ar SIA “Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” Nacionālo mikrobioloģijas references laboratoriju.

Piesardzības un infekciju kontroles pasākumi EVS gadījumā[footnoteRef:3] [3:  https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Ebola-in-healthcare-settings-advice-infection-prevention-and-control_0.pdf ] 

Standarta piesardzības pasākumi
Visiem pacientiem, neatkarīgi no diagnozes, jāievēro standarta piesardzības pasākumi: roku higiēna, droša rīcība ar asinīm un citiem ķermeņa šķidrumiem, droša asu priekšmetu lietošana, vides tīrīšana un dezinfekcija, kā arī individuālo aizsardzības līdzekļu lietošana atbilstoši riska novērtējumam. 
EVS gadījumā standarta piesardzības pasākumi jāpapildina ar infekcijas kontroles pasākumiem, kas tiek īstenoti infekcijas slimību gadījumos, kas izplatās kontakta un pilienu ceļā, pacienta stingru izolāciju un pastiprinātu individuālo aizsardzības līdzekļu lietošanu.
Infekcijas kontroles pasākumi, lai novērstu infekcijas izplatīšanos kontakta ceļā
 Pacients ar aizdomām par EVS nekavējoties jāizolē vienvietīgā telpā ar atsevišķu sanitāro mezglu vai podkrēslu. Jāierobežo tiešs kontakts ar pacientu, un aprūpē jāiesaista tikai nepieciešamais, apmācīts personāls. Jāizmanto īpaši pacientam paredzēts vai vienreizlietojams medicīniskais aprīkojums, trauki un kopšanas priekšmeti. 
Ārstniecības iestādes telpu ekspluatācijā jānodrošina skaidra atdalīšana starp tīrajām un potenciāli kontaminētajām zonām, kā arī kontrolēta pārvietošanās starp tām, lai samazinātu veselības aprūpes darbinieku un apkārtējās vides kontaminācijas risku, stingri ievērojot ārstniecības iestādes higiēniskā un pretepidēmiskā režīma plānā noteikto.
Infekcijas kontroles pasākumi, lai novērstu infekcijas izplatīšanos pielienu ceļā
Ebolas vīrusa pārnešana var notikt ar asiņu un ķermeņa šķidrumu pilieniem vai šļakatām, īpaši pacientiem ar vemšanu, caureju vai asiņošanu. Ja pacients to panes, aprūpējot, viņam jāuzliek šķidrumizturīga ķirurģiskā maska, īpaši pārvietošanas laikā. Veselības aprūpes personālam jālieto sejas un acu aizsardzība. Respiratora lietošana jāapsver, ja paredzams ciešs kontakts, augsts ķermeņa šķidrumu ekspozīcijas risks, pacientam ir izteikti elpceļu simptomi (piemēram, klepus), vai tiek veiktas aerosolus ģenerējošas procedūras.
Individuālie aizsardzības līdzekļi
Personālam, kas nonāk tiešā kontaktā ar pacientu vai viņa apkārtējo vidi, jālieto atbilstoši IAL: medicīniskais darba apģērbs, ūdensnecaurlaidīgi slēgti apavi vai apavu pārvalki, divi nitrila cimdu pāri, respirators FFP2 vai augstāka līmeņa respirators vai, zemāka riska situācijās pēc riska novērtējuma, šķidrumizturīga ķirurģiskā maska, acu aizsardzība ar sejas vairogu vai brillēm, šķidrumizturīgs halāts vai kombinezons. Stacionārā aprūpē priekšroka dodama pilnīgākai ādas un gļotādu aizsardzībai, tostarp kombinezonam, galvas un kakla aizsardzībai un priekšautam.
IAL uzvilkšana un novilkšana
IAL uzvilkšanas un novilkšanas procedūrām jābūt iepriekš aprakstītām, praktiski un regulāri pārbaudītām. IAL novilkšana ir īpaši kritisks posms, jo tajā pastāv paškontaminācijas risks. Novilkšanas procesu jāuzrauga apmācītam novērotājam, kurš soli pa solim vada personālu. Roku higiēna jāveic pēc IAL novilkšanas un katrā posmā, kad pastāv kontaminācijas risks.
Telpu dezinfekcija
Pacienta aprūpes telpās ikdienā jāveic bieži aizskaramo virsmu un grīdu tīrīšana ar parastiem mazgāšanas līdzekļiem, kam seko dezinfekcija ar slimnīcā lietojamiem dezinfekcijas līdzekļiem, kas ir efektīvi pret vīrusiem. Virsmas un priekšmeti, kas kontaminēti ar asinīm, vemšanas masām, fēcēm, urīnu vai citiem ķermeņa šķidrumiem, nekavējoties jānotīra un jādezinficē. Telpu tīrīšanu un aprīkojuma dekontamināciju var veikt klīniskais personāls, kas jau atrodas atbilstošos IAL, lai samazinātu papildu personāla ekspozīciju.
Atkritumu apsaimniekošana
Visi pacienta aprūpes laikā radušies medicīniskie atkritumi jāuzskata par īpaši augsta riska infekcioziem atkritumiem un jāapsaimnieko saskaņā ar ārstniecības iestādes procedūrām: apstrādei uz vietas, sterilizācijai vai transportēšanai uz specializētu apstrādes vietu. Šķidrie ķermeņa atkritumi, piemēram, vemšanas masas, urīns un caurejas izdalījumi, var tikt novadīti kanalizācijas sistēmā vai dezinficēti atbilstoši ārstniecības iestādes prasībām. Ja šķidrie atkritumi tiek novadīti bez iepriekšējas dezinfekcijas, pēc tam jāveic tualetes dezinfekcija ar slimnīcā lietojamiem mazgāšanas un dezinfekcijas līdzekļiem[footnoteRef:4]. [4:  https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Ebola-in-healthcare-settings-advice-infection-prevention-and-control_0.pdf ] 

















Ieteikumi Ebolas vīrusslimības slimnieku kontaktpersonu pašizolācijai un medicīniskajai novērošanai

Ieteikumi nosaka rīcību, ja persona ir bijusi tiešā vai netiešā saskarē ar iespējamu, varbūtēju vai laboratoriski apstiprinātu Ebolas vīrusslimības (turpmāk – EVS) slimnieku1.
Kontaktpersonas definīcija
Par EVS kontaktpersonu uzskata personu bez slimības simptomiem, kura ir bijusi vai varētu būt bijusi kontaktā ar EVS gadījumu, slimnieka ķermeņa šķidrumiem vai kontaminētu vidi, tostarp seksuālā kontaktā ar personu, kura ir pakļauta medicīniskajai novērošanai 21 dienu pēc pēdējās iespējamās 21 dienu pēc pēdējā iespējamā kontakta ar infekcijas avotu.
Ņemot vērā minēto definīciju, ekspozīcijas faktu un apstākļus, par kontaktpersonām var tikt uzskatītas:
· ģimenes locekļi vai personas, kuras dzīvo kopā ar infekciozo personu;
· personas, kuras kontaktējas ar infekciozo personu, tostarp skūpstu partneri un dzimumpartneri;
· personas, kuras bija tiešā kontaktā ar infekciozo personu vai viņas kontaminēto vidi
· personas, kuras strādājušas ar infekciozo personu vienā telpā;
· ārstniecības iestādē pacienti no vienas palātas;
· ārstniecības personas un citas personas, kas saskaras ar infekciozo personu;
· personas, kuras lidojušas vai braukušas starptautiskā transportlīdzeklī kopā ar infekciozo personu;
· personas, kuras saskaras ar infekciozās personas bioloģiskajiem materiāliem un izdalījumiem, kas var saturēt infekcijas slimības ierosinātājus;
· personas, kuras bija vienādos inficēšanās apstākļos un citas iespējamās kontaktpersonas, kas ir noteiktas Ministru kabineta 2006. gada 19. septembra noteikumu Nr. 774 “Kontaktpersonu noteikšanas, primārās medicīniskās pārbaudes, laboratoriskās pārbaudes un medicīniskās novērošanas kārtība” pielikumā.
Inficēšanās risks ir atkarīgs no ekspozīcijas pakāpes (kontakta intensitātes), kas jānovērtē, lai noteiktu turpmāk veicamos pašizolācijas un medicīniskās novērošanas pasākumus.  
1. Zema riska kontakts
· Nejaušs fizisks (gadījuma) kontakts ar EVS slimnieku, kuram ir drudzis, bet kurš nav guļošs un spēj patstāvīgi sevi aprūpēt (piemēram, atrašanās vienā sēdvietu zonā sabiedriskajā transportā, tostarp lidmašīnā; administratīvo vai reģistrācijas pienākumu veikšana u. c.).
· Ciešs kontakts, atrašanās aci pret aci vai fizisks kontakts ar pacientu, kuram nav klepus, vemšanas vai citu ķermeņa šķidrumu izdalīšanās.
· Netiešs kontakts mājsaimniecībā, klasē vai darba vietā.
2. Augsta riska kontakts
Par augsta riska kontaktpersonu uzskata personu, kurai bijusi vismaz viens no šādiem kontakta veidiem:
· ciešs kontakts aci pret aci (piemēram, mazāk nekā viena metra attālumā) bez atbilstošiem individuālajiem aizsardzības līdzekļiem (tostarp acu aizsardzības) ar iespējamu, varbūtēju vai laboratoriski apstiprinātu EVS slimnieku, kuram ir klepus, vemšana, asiņošana vai caureja;
· tiešs kontakts ar ķermeņa šķidrumiem vai priekšmetiem, kas kontaminēti ar iespējama, varbūtēja vai apstiprināta EVS gadījuma ķermeņa šķidrumiem;
· perkutāna trauma (piemēram, adatas dūriens) vai gļotādu kontakts ar ķermeņa šķidrumiem, audiem vai laboratoriskiem materiāliem no iespējama, varbūtēja vai apstiprināta EVS gadījuma;
· dalība apbedīšanas rituālos ar tiešu kontaktu ar mirušā ķermeni vai ķermeņa šķidrumiem teritorijās, kur notiek EVS transmisija sabiedrībā, bez atbilstošiem individuālajiem aizsardzības līdzekļiem;
· neaizsargāts seksuāls kontakts ar personu, kura pārslimojusi EVS, trīs mēnešu laikā pēc izveseļošanās.
3. Veselības aprūpes darbinieku ekspozīcija darba pienākumu veikšanas laikā
· Laboratorijas darbinieki vai veselības aprūpes darbinieki, kuri aprūpējuši pacientu ar laboratoriski apstiprinātu EVS, lietojot atbilstošus individuālos aizsardzības līdzekļus, parasti tiek uzskatīti par personām ar zema riska ekspozīciju.
· Tomēr, ja tiek noteikts atkārtots un ilgstošs profesionāls kontakts ar EVS pacientu, epidemioloģiskās drošības nolūkos šādu kontaktu ieteicams klasificēt kā augsta riska ekspozīciju3.
Kontaktpersonu rīcība Ebolas vīrusa slimības gadījumā4
	Kontakta pakāpe
	Ekspozīcijas raksturojums
	Rīcība

	Augsta riska ekspozīcija
	· Tiešs kontakts ar EVS pacienta asinīm, vemšanas masām, izkārnījumiem, urīnu, siekalām, spermu vai citiem ķermeņa šķidrumiem bez atbilstošiem individuālajiem aizsardzības līdzekļiem (IAL).
· Adatas dūriena trauma.
· Gļotādu kontakts.
· Tieša pacienta aprūpe bez individuālajiem aizsardzības līdzekļiem (IAL).
· Kontakts ar miruša EVS pacienta ķermeni.
	· Aktīva medicīniskā novērošana* EVS inkubācijas periodā (21 dienu pēc pēdējā kontakta dienas) ar ķermeņa temperatūras kontroli divas reizes dienā. 

· Pašizolācija dzīvesvietā (mājas karantīna), uzturēšanās vietā vai ārstniecības iestādē EVS inkubācijas periodā (21 diena).
· Simptomu gadījumā – tūlītēja hospitalizācija un izolācija stacionārā.


	Zema riska ekspozīcija
	· Atrašanās vienā telpā ar simptomātisku pacientu bez tieša kontakta ar ķermeņa šķidrumiem; veselības aprūpes darbinieks, kurš korekti lietojis IAL.
· Īslaicīgs netiešs (gadījuma) kontakts ar EVS pacientu.
· Ciešs kontakts (atrašanās aci pret aci vai fizisks kontakts) ar pacientu, kuram nav klepus, vemšanas vai citu ķermeņa šķidrumu izdalīšanās.
	· Aktīva vai pasīva medicīniskā novērošana EVS inkubācijas periodā (21 diena), veicot ķermeņa temperatūras kontroli divas reizes dienā.
· Ikdienas aktivitātes ir atļautas; pašizolācija parasti nav nepieciešama.
· Simptomu gadījumā – tūlītēja pašizolācija, sazināšanās ar ārstu un provizoriska stacionēšana ar izolāciju.


	Nav identificēts risks
	· Nav tieša kontakta ar pacientu vai viņa ķermeņa šķidrumiem. 
· Atrašanās tajā pašā ēkā vai teritorijā bez epidemioloģiski nozīmīgas ekspozīcijas.
	· Medicīniskā novērošana vai ierobežojumi nav nepieciešami.
· KP saņem informāciju par iespējamiem simptomiem un turpmāko rīcību, ja simptomi attīstās.


* Aktīva kontaktpersonu medicīniskā novērošana Ebolas vīrusslimības (EVS) gadījumā ir epidemioloģiskās drošības pasākums, kura ietvaros kontaktpersonas ģimenes ārsts5 (ja pašizolācija tiek nodrošināta dzīvesvietā) katru dienu, bet Slimību profilakses un kontroles centra speciālists – reizi nedēļā aktīvi sazinās ar kontaktpersonu visā inkubācijas periodā (līdz 21 dienai pēc pēdējā riska kontakta), lai laikus identificētu iespējamos slimības simptomus. Ja kontaktpersonas pašizolācija notiek stacionārā, aktīvu medicīnisko novērošanu nodrošina nozīmēta ārstniecības persona.
Kontaktpersonu, kurai nav EVS raksturīgu simptomu, laboratoriski neizmeklē. Šādai personai nodrošina medicīnisko novērošanu 21 dienu pēc pēdējā kontakta ar EVS gadījumu vai citu iespējamu infekcijas avotu.






Pašizolācijas kārtība
	Situācija
	Rīcība

	· Pašizolācija ir iespējama dzīves vietā (ir iespējams ievērot infekciju kontroles prasības): persona dzīvo viena vai arī dzīvesvietā ir pieejama atsevišķa istaba, sanitārais mezgls un dušas telpa, kā arī nodrošināta iespēja neizmantot kopējo virtuvi pārtikas pagatavošanai (pārtiku nodrošina ģimenes locekļi).
	Pašizolācija dzīvesvietā.

	· Pašizolācija nav iespējama dzīves vietā (nav iespējams ievērot infekciju kontroles prasības)
	Izvērtē iespēju nodrošināt alternatīvu uzturēšanās vietu (piem., citā atsevišķā dzīvesvietā) personas pašizolācijai. Ja tas nav iespējams, organizē kontaktpersonas pašizolāciju un medicīnisko novērošanu stacionārā.6


	· Pašizolācijas un medicīniskās novērošanas laikā (21 diena) parādās simptomi: drudzis, galvassāpes, nogurums, muskuļu sāpes, vemšana, caureja, sāpes vēderā, asiņošana u. c. 
	Ja pašizolācija tiek nodrošināta dzīves vietā:
· Kontaktpersona, paliekot mājās, informē telefoniski:
· ģimenes ārstu, kurš pieņem lēmumu par personas provizorisku hospitalizāciju (pacienta transportēšanu nodrošina Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienesta brigāde. Zvanot uz Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu tālr. 113, jāinformē par personas epidemioloģisko saistību ar EVS gadījumu un aizdomām par EVS). un ziņo Slimību profilakses un kontroles centram (tālr. 67271738) (ja ģimenes ārsts nav pieejams – Neatliekamās medicīniskās palīdzības dienestu); 
· Slimību profilakses un kontroles centru (tālr. 67271738);

Ja pašizolācija tiek nodrošināta stacionārā:
· organizē kontaktpersonas stingru izolāciju, laboratorisko izmeklēšanu un ārstēšanu;
· nekavējoties ziņo Slimību profilakses un kontroles centram (tālr. 67271738).
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