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Sie ieteikumi izstradati, lai aizsargatu pacientus un arstniecibas iestazu
darbiniekus no inficéSanas ar B hepatita virusu (HBV), C hepatita virusu (HCV)
un cilvéka imandeficita virusu (HIV) infekciju. Sis infekcijas izplatas
parenterala cela, tas nozim€, ka virusu parneSana parasti notiek invazivu
manipulaciju laika. Lai to noverstu, stingri jaievero infekciju kontroles prasibas.
Asinis, ka ari citi specifiski kermena Skidrumi, uzskatami par potenciali
infekcioziem. Infic€Sanas risks péc parenteralas ekspozicijas ar HIV saturosam
asinim ir aptuveni 0,3 %, HBV gadijuma tas ir 100 reizes augstaks (30%), bet
HCV gadijuma no 3 — 10%.

Salidzinajuma ar HCV un HIV, HBV ir daudz izturigaks argja vide, t.sk.
pret izziiSanu, mazgaSanas lidzekliem un alkoholu saturoSiem dezinfekcijas
lidzekliem. HBV zaud@ infekciozitati:

— péc apstrades autoklava 120°C temperatiira 45 minii$u laika,

— péc sterilizacijas ar sauso karstumu 180°C temperatiira 60 minii$u
laika,

— karsgjot 60°C temperatiira 10 stundu laika,

— 90°C temperatiira 1 stundas laika;

— varot 100°C temperatiira 30 miniites.

Istabas temperatiira HBV var saglabat infekciozitati vismaz 1 ménesi un
daudz ilgak sasald€tos materialos.

Mingétie nosacijumi rada butisku infekcijas izplatiSanas risku arstniecibas
iestades ar kontamin€tiem instrumentiem, aprikojumu, vides priekSmetiem, ja
Sie objekti nav atbilstoSi apstradati.

HCV un HIV nav izturigs ar€ja vide un atri inaktiv€jas istabas temperatiira.

Lai samazinatu vai noverstu parenteralo infekciju parneSanas risku
arstniecibas iestades (ka pacientu, ta ar1 personala vidi), pédéjas desmitgades
laika ir veikti bitiski uzlabojumi veselibas apriipes pakalpojumu sniegSana
epidemiologiskas drosibas joma.

Pirmkart, lai pasargatu personalu no HBV un novérstu pacientu infic€Sanas
iesp&ju no personala, arstniecibas iestazu darbiniekiem ir noteikta obligata
vakcinacija pret HBV (Ministru kabineta 2000. gada 30. septembra noteikumi
Nr.330 ,,Vakcinacijas noteikumi”). Kop§ 1997. gada jaundzimuSo vakcinacija
pret HBV ir ieklauta Vakcinacijas kalendara un kop§ 2006. gada vakcinacijai
paklauti arT pusaudzi 14 gadu vecuma. Kops 2011. gada lielaka dala bérnu
vecuma lidz 18 gadiem ir vakcinéti pret B hepatitu (bérni lidz 14.v. vecumam -
96%, vecuma no 14 lidz 18 gadiem — 67%). Vairakus gadus vakcinaciju pret B
hepatitu rekomendé un veic ar1 dializes nodalu pacientiem. Ta ka HBV
inficESanas risks ir lielaks neka HCV un HIV, vakcinacija pret B hepatitu
ieverojami samazina parenteralo infekciju parnesSanu arstniecibas iestades.

Otrkart, arstniecibas iestades ieviesti daudzi higiénas pasakumi, kas ir
mérketi uz parenteralo infekciju parneSanas novérSanu. Vienreizlietojamo
invazivo iericu un cimdu lietoSana ir bitisks profilakses pasakums. Ari
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medicinisko iericu un instrumentu dezinfekcijas un sterilizacijas pasakumu
uzlaboSanai ir liela nozime So infekciju profilakse.

TreSkart, pareiza darba organizacija arstniecibas iestades, standarta darba
procediru ievieSana un apmaciba lauj samazinat parenteralo infekciju
izplatiSanas risku. Tas ietver gan pareizu augsta riska manipulaciju veikSanu,
gan atkritumu savakSanu, transportéSanu un likvidaciju, gan velas apriti, gan
telpu uzkopsSanu.

leteikumos izmantotie termini

Izolacija — pretepidémijas (epidemiologiskas kontroles) pasakums
infekciozo personu noskirSanai no veselam personam arstéSanai un atbilstoSu
apstaklu nodroSinasanai, lai nepielautu veselu personu inficésanos.

Kontaktpersona — cilvéks, kur$ ir bijis tie$a vai netie$a kontakta ar
infekciozo personu vai uzturgjies epidémijas perekli un kuram ir bijusi iespéja
inficeties.

Standarta piesardzibas pasakumi — rutinas pasakumu kopums, ko veic
arstniecibas iestad€s, apriipgjot ikvienu pacientu, jo jebkur§ pacients var biit
infekcijas slimibu ierosinataja nésatajs.

Il leteikumu saikne ar Latvijas Republikas aréjiem normativajiem aktiem

Ministru kabineta 2006. gada 11. julija noteikumi Nr. 574 “Noteikumi par
higiéniska un pretepidémiska reZima pamatprasibam arstniecibas iestade”.

Ministru kabineta 2010. gada 20. julija noteikumi Nr. 642 “Noteikumi par
profesionalo darbibu ierobezojoso infekcijas slimibu sarakstu”.

Ministru kabineta 2001. gada 27. novembra noteikumi Nr. 494 “Noteikumi
par darbiem, kas saistiti ar iesp&amu risku citu cilvéku veselibai un kuros
nodarbinatas personas tiek paklautas obligatajam veselibas parbaudém”.

Ministru kabineta 1999. gada 5. janvara noteikumi Nr.7 “Infekcijas slimibu
registracijas kartiba”.

Ministru kabineta 2000. gada 26. septembra noteikumi Nr.330
“Vakcinacijas noteikumi”.

Ministru kabineta 2005. gada 14. jinija noteikumi Nr. 413 “Kartiba, kada
veicama personu obligata mediciniska un laboratoriska parbaude, obligata un
piespiedu izoléSana un arstéSana infekcijas slimibu gadijumos”.

Ministru kabineta 2005. gada 27. decembra noteikumi Nr.1037 “Noteikumi
par cilvéka asinu un asins komponentu savakSanas, testéSanas, apstrades,
uzglabaSanas un izplatiSanas kvalitates un droSibas standartiem un kompensaciju
par izdevumiem zaudg€ta asins apjoma atjaunosSanai”.

Ministru kabineta 2006. gada 19. septembra noteikumi Nr.774
,,JKontaktpersonu noteikSanas, primaras mediciniskas parbaudes, laboratoriskas
parbaudes un mediciniskas noveéroSanas kartiba”.

Ministru kabineta 2009. gada 25. augusta noteikumi Nr.950 , Nelaimes
gadijumu darba izmekleSanas un uzskaites kartiba”.

Slimibu profilakses un kontroles centrs, leteikumi B hepatita, C hepatita un HIV infekcijas profilaksei
arstniecibas iestades. 2013. gads.
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Ministru kabineta 2012. gada 22. maija noteikumi Nr.353 , Arstniecibas
iestade€s radusos atkritumu apsaimniekoSanas prasibas”.

III HBV, HCV un HIV parneSana

1. HBV, HCV un HIV arstniecibas iestades var izplatities:
1.1. no inficeta pacienta citam pacientam;

2.1. no inficéta pacienta personalam;

3.1. no inficéta personala pacientam.

4.1. ar mediciniskajiem atkritumiem citam personam.

1. Kermena Skidrumi, ar ko var parnest HBV, HCV un HIV ir:

1.1. asinis, plazma un citi kermena Skidrumi, kas satur asinis;

1.2. organu un audu transplanti;

1.2.1. pleiras Skidrums, peritonealais Skidrums, amniotiskais Skidrums,
sinovialais Skidrums un cerebrospinalais Skidrums (parasti mazaka virusu
koncentracija);

1.3. maksts sekréts, dzemdes izdalijumi un sperma;

1.4, kriits piens (HIV gadijuma).

2. InficéSanas var notikt ar kermena Skidrumiem, kas satur HBV, HCV
un HIV, nonakot:

2.1. audos zem adas;

2.2. uz bojatas adas (piemeram, iegriezumi, plaisas, noberzumi);

2.3. uz glotadam (pieméram, acu, deguna, mutes).

3. Infice$anas, nonakot 2.punkta minétajiem kermena Skidrumiem uz
glotadam, noverota daudz retak.

4. Izdalijumi no deguna, siekalas, krépas, sviedri, asaras, féces, urins un
atvemtas masas nav uzskatami par infekcioziem HBV, HCV un HIV
1zplatiSanas zina, iznemot gadijumus, ja satur asinis.

5. Biezakie inficéSanas iemesli pacientiem ir:

5.1. invazivam procediram lietots, nepietickami tirits, dezinficéts un
sterilizeéts aprikojums (TpaSi hemodializes nodalas);

5.2. daudzdevu medikamentu flakonu kontaminacija, atkartoti lietojot
vienu adatu.

6. Virusu parneSana no inficéta pacienta personalam visbiezak notiek péc
sadurSanas ar kontamin€tu adatu (pieméram, kad uzgalis tiek likts uz lietotas
adatas) vai savainoSanas ar citu asu un kontamin€tu priekSmetu (piemé&ram,
skalpeli) vai asinim nonakot uz glotadas vai bojatas adas.

7. InficéSanas risks ir lielaks, ja:

Slimibu profilakses un kontroles centrs, leteikumi B hepatita, C hepatita un HIV infekcijas profilaksei
arstniecibas iestades. 2013. gads.
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7.1. ir dzil§ audu bojajums un adata vai asais priekSmets iediiries tiesi
asinsvada;

7.2. uz priekSmeta, ar kuru notikusi savainoSanas, redzamas asinis;

7.3. liels asinu daudzums nonacis kontakta ar bojatu adu vai glotadu;

7.4. liela virusa koncentracija infic€taja materiala (2.punkts).

8. Pacienti var inficéties no arstniecibas personam. Sadi gadijumi
noveroti saistiba ar kirurgiskam manipulacijam.

9. Ipasa piesardziba jaievéro, laboratoriju darbiniekiem stradajot ar
kltniskiem paraugiem un citiem materialiem, kas satur vai var saturét HIV,
HCV, HBV.

10. HBV, HCV un HIV nevar iekliit organisma caur nebojatu adu.
ParneSana gaisa pilienu cela nav aprakstita.

11. Infekcijas parneSanas risks ar asins donora asinim Latvija ir loti zems.
Atbilstosi Ministru kabineta 2005. gada 27. decembra noteikumiem Nr.1037
“Noteikumi par cilvéka asinu un asins komponentu savakSanas, test€Sanas,
apstrades, uzglabaSanas un izplatiSanas kvalitates un droSibas standartiem un
kompensaciju par izdevumiem zaud€ta asins apjoma atjaunoSanai”, asinis un
asins komponentus nedrikst nodot personas ar HBV, HCV un HIV un katra
asins porcija tiek parbaudita. Ja asinis ir So virusu markieri, savakto donora
asinu vienibu iznicina.

12. JaundzimuSo nodalas ieteicams mark&t krats pienu, lai precizi
identific€tu mati un b&rnu.

IV Vakcinacija un obligatas veselibas parbaudes

13. Pasreiz vakcinacija iesp&jama pret B hepatitu. Parslimotas vai esoSas
HBYV infekcijas gadijumos personas netiek vakcinétas.

14. Saskana ar Ministru kabineta 2000. gada 26. septembra noteikumiem
Nr. 330 “Vakcinacijas noteikumi” vakcinacija pret B hepatitu ir obligata
darbiniekiem, kuri regulari (vismaz reizi ménesi), pildot darba pienakumus vai
macibas, nonak tiesa saskar€ ar pacientiem vai cilvéku biologiskajiem
materialiem, kas var saturét vai parnest HBV, vai ar Siem materialiem
piesarnotiem objektiem.

15. Obligati vakcingjamas:

15.1. arstniecibas personas, kuras Veic:

15.1.1. asins nemsanu;

15.1.2. kirurgiskas un citas lidzigas invazivas manipulacijas;
15.1.3. injekcijas;

Slimibu profilakses un kontroles centrs, leteikumi B hepatita, C hepatita un HIV infekcijas profilaksei
arstniecibas iestades. 2013. gads.



6

15.1.4. briicu apstradi un parsiesanu,

15.1.5. apriipi dzemdibu laika;

15.1.6. zobarstniecibas procediiras;

15.1.7. neatliekamas mediciniskas palidzibas sniegSanu,

15.1.8. patologiski anatomisko izmekl&Sanu;

15.1.9. laboratoriskas parbaudes;

15.1.10. asins parlieSanu;

15.1.11. akupunktiiru;

15.1.12. reanimacijas un anestézijas iericu apkalpoSanu;

15.1.13. mikrobiologiskus eksperimentus ar aktivu B  hepatita
ierosinataju;

15.1.14. B hepatita slimnieku izmekl&Sanu;

15.2. arstniecibas, rehabilitacijas un profilakses iestazu paligpersonals;

15.3. personas, kuras mazga un steriliz€ mediciniskos instrumentus;

15.4. apkopgji un velas mazgatavu darbinieki,

15.5. medicinas studenti un medicinas skolu audzekni, kuri ir
mediciniskaja prakse arstniecibas iestade.

16. leteikumu 16.punkta mingtajam personam, kuras nav vakcingtas pret
B hepatitu un kuras veic kirurgiskas procediiras, invazivas manipulacijas,
ginekologiskas apskates, pienem dzemdibas un sniedz stomatologisko palidzibu
atbilsto$i Ministru kabineta 2001. gada 27. novembra noteikumiem Nr. 494
“Noteikumi par darbiem, kas saistiti ar iesp&jamu risku citu cilvéku veselibai un
kuros nodarbinatas personas tiek paklautas obligatajam veselibas parbaudém”,
veic serologisko izmekléSanu B hepatita antigéna (HBsAg) klatbiitnes
noteikSanai vienu reizi gada.

17. Saskana ar Ministru kabineta 2010. gada 20. jalija noteikumiem Nr.
642 ‘“Noteikumi par profesionalo darbibu ierobezojoso infekcijas slimibu
sarakstu”, ja darbinickam konstatéta B vai C hepatita virusa nésasana un §i
arstniecibas persona inficgjusi citu personu profesionalas darbibas laika
(pieradits epidemiologiskaja izmekléSana un par to ir stdjies spcka tiesas
spriedums), tad darbinieks nedrikst veikt savus profesionalos pienakumus
(profesionalas darbibas ierobeZojumi attiecas uz infic€tajam personam, kuras
veic invazivas manipulacijas).

18. Vakcinaciju pret B hepatitu iesaka ar1 dializes nodalu pacientiem, jo
biezo invazivo manipulaciju del vini paklauti lielam infekcijas riskam.

V Individualo aizsardzibas Iidzeklu lietoSana

19. Pie barjerveida aizsarglidzekliem pret HBV, HCV un HIV pieder
individualie aizsardzibas lidzekli: cimdi, acu aizsargi (brilles), sejas maskas un
aizsargi, priekSauti un kajas aizsargajosi apavi vai apavu parvalki (bahilas).

Slimibu profilakses un kontroles centrs, leteikumi B hepatita, C hepatita un HIV infekcijas profilaksei
arstniecibas iestades. 2013. gads.
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20. Arstniecibas iestadeé pacientu apriipé izmanto vienreizlietojamos
sterilos un nesterilos cimdus .

21. Cimdi pasarga personalu no tieSa kontakta ar asinim un citiem —
potenciali kontamin€tiem materialiem un objektiem. SadurSanas gadijuma cimdi
aiztur vairak neka 50% no potenciali infic€tam asinim.

22. Cimdus izvélas:

22.1. atkariba no veicamajam darbibam (nesterilus, sterilus
vienreizlietojamus cimdus, izturigos neopréna, gumijas un butila daudzreiz
lietojamos cimdus);

22.2. atbilsto$a izm@ra (cimdiem labi japiegul adai, parak mazi cimdi
palielina bojajuma iesp&ju);

22.3. no hipoalergiska (lateks nesaturoSa) materiala cimdus, ja ir alergija

pret lateksu.

23. Sterilus cimdus lieto, veicot kirurgiskas manipulacijas un aseptiskas
proceduras, ka ar1 stradajot ar sterilu materialu un instrumentiem.

24. Nesterilus cimdus lieto:

24.1. ja ir iesp&jama tieSa vai netieSa saskare ar pacienta glotadu, bojatu
adu, asinim, biologiskiem Skidrumiem un citiem pacienta izdalfjumiem
(siekalam, strutam, fekalijam, krépam un adas bojajumu eksudatiem):

24.1.1. veicot asins paraugu nemsanu,

24.1.2. veicot subkutanas, intramuskularas vai intravenozas injekcijas
cimdus lieto atbilstoSi iestadé pienemtajai praksei (PVO neuzskata par
nepiecieSamu lietot cimdus, veicot subkutanas un intramuskularas vakcinacijas);

24.1.3. ievietojot un apripé€jot katetrus.

25. Lietojot nesterilos un sterilos cimdus, jaievéro $adas prasibas:

25.1. janonem juvelierizstradajumi (rokasspradzes, gredzeni, pulksteni);

25.2. nagiem jabiit 1si nogrieztiem,;

25.3. pirms nesterilu cimdu uzvilkSanas veic roku mazgasanu vai
dezinfekciju ar alkoholu saturosu Iidzekli;

25.4. pirms kirurgisku manipulaciju veikSanas un sterilo cimdu
uzvilkSanas rokas mazga ar ziepém un tideni un p&c tam dezinficg,

25.5. cimdus vienmer velk abas rokas;

25.6. veicot procediras ar lielu sadurSanas risku, lieto dubultos cimdus
(divus cimdu parus);

25.7. cimdus uzvelk tieSi pirms un novelk tilit péc procediras,
manipulacijas;

25.8. ar cimdiem nepieskaras citiem pacientiem un vides priekSmetiem;

25.9. cimdus novelk, apvérsot ar iekSpusi uz aru, un nekavéjoties izmet
pie biologiskajiem atkritumiem;

Slimibu profilakses un kontroles centrs, leteikumi B hepatita, C hepatita un HIV infekcijas profilaksei
arstniecibas iestades. 2013. gads.
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25.10.péc cimdu lietoSanas tos nedezinficé, nemazga (mikroorganismus
nav iesp&jams nomazgat no cimdu virsmas un detergenti, dezinfekcijas lidzekli
var mainit cimdu izturibu);

25.11.vienreizlietojamus cimdus aizliegts lietot atkartoti;

25.12.péc cimdu novilkSanas veic roku dezinfekciju vai mazgaSanu ar

ziepém un tideni.

26. Cimdus maina:

26.1. péc katra pacienta apriipes beigSanas;

26.2. starp dazadam procediiram viena pacienta apripes laika (pieméram,
katetra aprtpes un traheostomas apriipes);

26.3. ja cimdiem ir konstatéts defekts vai bojajums;

26.4. pirms pieskarSanas tiram virsmam, ja ir aizdomas, ka cimdi ir
kontamingti.

27. 1zturigos neopréna, gumijas un butila daudzreizlietojamos cimdus
lieto:

27.1. veicot telpu uzkopSanu un atkritumu transportéSanu;

27.2. veicot instrumentu mazgasanu un dekontaminaciju.

28. Daudzreizlietojamos cimdus var lietot atkartoti, bet izmet, tiklidz
paradas bojajumi.

29. Acu aizsargus (brilles), sejas maskas, sejas aizsargus un priekSautus
lieto, lai tadu proceduru laika, kad ir iesp€jama asinu vai citu potenciali
infekciozu materialu uzslakSanas uz:

29.1. glotadas;

29.2. nebojatas adas;

29.3. konjunktivas.

30. Vienmér maskas un acu aizsargus lieto:
30.1. akitu kirurgisku un stomatologisku procediiru laika;
30.2. dzemdibu palidzibas laika;

30.3. pécnaves procediiru laika (mirusas personas apkopsSana, autopsija).

31. PrickSauta veidu (pieméram, Skidrumu necaurlaidigu) izvélas
atbilsto$i veicamai procedirai.

32.Ja darba apgeérbs negaiditi kontamin&ts ar asinim vai kermena
Skidrumiem, nekavéjoties nomaina to pret rezerves darba apgérba komplektu.

33. Ar asinim un citiem kermena Skidrumiem piesarnotu darba apgérbu
mazga ka ierasts.

Slimibu profilakses un kontroles centrs, leteikumi B hepatita, C hepatita un HIV infekcijas profilaksei
arstniecibas iestades. 2013. gads.



VI Pécekspozicijas profilakse

34.Ja arstniecibas persona vai cits stacionaras arstniecibas iestades
personals (sanitari, apkopgji, sétnieki), ka ar pacienti cietusi nelaimes gadijuma,
lietojot asus priekSmetus, kuri var biit kontaminéti ar 2. punkta min&tajiem
kermena Skidrumiem, vai arT miné&tie Skidrumi ir uzslakusSies uz bojatas adas vai
glotadam, nekave€joties veic pecekspozicijas profilakses pasakumus.

35. Atbilstosi Ministru kabineta 2009. gada 25. augusta noteikumiem
Nr.950 ,Nelaimes gadijumu darba izmekleSanas un uzskaites kartiba”, par
nelaimes gadijumu uzskata nelaimes gadijumus, kas notikusi pildot darba vai
dienesta pienakumus, macibu prakses laika, komand&juma laika, parvietojoties
starp objektiem, ja §1 darbiba saistita ar darba vai dienesta pienakumiem un
atrodoties darba deveja valdijuma esosa transportlidzekli.

36.Ja pécekspozicijas profilakses pasakumus cietusajam veic cita
persona, tad vina obligati lieto cimdus.

37.Ja nelaimes gadijums noticis, lietojot asus priekSmetus (pieméram,
adas savainojums):

37.1. dazas sekundes veicina briices asinoSanu (to nekada gadijuma
nedara ar muti);
zem tekoSa udens;

37.3. briici nedrikst berzet, bet to nosusina;

37.4. lai gan nav pieradijumu par dezinfekcijas efektivitati, briici var
dezinficét ar spirta Skidumu (70%) vai hlorheksidinu saturosu skidumu;

37.5. uzliek aseptisku un tidens necaurlaidigu parsgju.

38.Ja nelaimes gadijums noticis péc potenciali infekcioza materiala
saskares ar glotadam:

38.1. skartas glotadas skalo ar tideni vismaz 10 mintites;

38.2. acis skalo ar ideni vai fiziologisko skidumu;

38.3. izvairas glotadu berzet.

39. Jebkur§ nelaimes gadijums ar parenteralo infic€Sanas risku,
darbiniekiem pildot darba pienakumus, tiek izmekl€ts noformé&jot aktu par
nelaimes gadijumu darba atbilstos$i Ministru kabineta 2009. gada 25. augusta
noteikumu Nr. 950 ,Nelaimes gadijumu darba izmekléSanas un uzskaites
kartiba” prasibam (VI sadala ,Nelaimes gadijuma izmekl&Sana, ja konstatéts
infic€sanas risks”).

40. Var informét pacientu, ar kura materialu notikusi ekspozicija, un lugt
atlauju asins parauga nemSanai HIV, HCV un HBV infekcijas klatbitnes
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parbaudei. Tomér personai ir tiesibas atteikties no izmekléSanas. Lidzigi rikojas
ar1 gadijjumos, ja infic€Sanas riskam paklauts pacients (ekspizicija no cita
pacienta vai darbinieka asinim).

41.Ja persona, kura cietusi nelaimes gadijuma, nav vakcinéta pret B
hepatitu, vinai nekavgjoties uzsakama vakcinacija péc paatrinatas vakcinacijas
shémas (ar intervaliem: 0,1 un 2 ménesit vai 0, 7, 21 diena? un 12 meénesi), kas
var pasargat no infekcijas péc ekspozicijas.

Péc ekspozicijas VHB profilakse

Cietusas personas Informacija par avotu
HB statuss

HBsAg pozitivs Nav zinams HBs Ag negativs
Nav vakcinéts vai | HB imunizacija HB imunizacija Uzsakt
viena HB vakcinas | p&c *paatrinatas/ pec *paatrinatas/ vakcinacijas
deva pirms **hiper-paatrinatas | **hiper-paatrinatas | kursu
ekspozicijas shémas shémas

HBIG x 1***
Divas vai > HB Viena HB vakcinas | Viena HB vakcinas | Pabeigt
vakcinas devas deva, kurai seko deva vakcinacijas
(anti-HBs nav otra deva péc viena kursu
noskaidrots) ménesa intervala
Noskaidrota
imiinatbilde uz HB | Apsvért HB Apsvert HB Apsvert HB
vakcmu (ant- balstvakcinaciju balstvakcinaciju balstvakcinaciju
HBs>10 MSV/ml)
Noskaidrota
nepietiekama HBIG x 1*** HBIG x 1*** Apsvért HB
Imtnatbilde uz HB | Apsvert HB Apsvért HB balstvakcinaciju
vakcinu (anti-HBs | balstvakcinaciju balstvakcinaciju
<10 MSV/ml 2-4
meénesi pec
imunizacijas)

*Paatrinata vakcinacija sastav no trim vakcinacijam - 0, 1 un 2 ménesi. Balstvakcinacija péc
12 ménesiem var biit noziméeta tiem, kam turpinas VHB ekspozicijas risks

**Hiper-paatrinata vakcinacija var but rekomendéta atseviskas veselibas apripes nodalas,
izvertgjot profesionalo risku. Kurs sastav no trim vakcinacijam 0, 7, 21 diena un
balstvakcinaciju péc 6 -12 ménesiem.

*#*HBIG (hepatita B imiinglobulins) rekomendé ievadit saskana ar nacionalam vadlinijam
ASV un Lielbritanija.

! http://www.eurosurveillance.org/ViewAvrticle.aspx?Articleld=573
2 http://www.hpa.org.uk/webc/HP AwebFile/HPAweb C/1194947350692
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42. Personai, kura, iesp&ams, bijusi paklauta HIV ekspozicijai,
nekavgjoties, bet ne vélak ka péc 48 stundam, ieteicams ierasties SIA ,Rigas
Austrumu kliniska universitates slimnica” stacionara ,,Latvijas infektologijas
centrs” (LIC) HIV/AIDS bloka ambulatora dala vai LIC neatlickamas
mediciniskas palidzibas un pacientu uznemsanas nodala, lai:

42.1. izvertetu HIV inficéSanas risku;

42.2. janepiecieSams, uzsaktu profilaktisko pretvirusu terapiju.

43. L1dzi nepiecieSams nemt dokumentus par nelaimes gadijumu un, ja
iesp&jams, priekSmetu, ar ko notikusi savainoSanas, parvadajot to
epidemiologiski drosa veida - asos priekSmetus ievieto necaurdurama konteineri.

VII Pacientu apriipe

44. Lai gan pacients ar HBV, HCV un HIV ir potencials infekcijas avots,
speciali 1zolet pacientu vai ka savadak pasvitrot vina bistamibu un veikt papildus
piesardzibas pasakumus nav nepieciesams.

45. Arstniecibas iestadés jebkur§ pacients uzlikojams ka potencials
infekcijas avots. leverojot ieteikumos aprakstitos standarta piesardzibas
pasakumus pacientu apripe, tiks noversta ar asinim parnesto infekciju
izplatiSanas iesp¢ja.

46. Kontaminéti daudzdevu medikamentu flakoni un pienacigi
neapstradats injekciju aprikojums ir biitiskie parenteralo infekciju parneSanas
faktori.

47. Intravenozi ievadamos medikamentus gatavo atsevisSka telpa, kur nav
iesp&jama to kontaminacija ar asinim.

48. Izvairas lietot daudzudevu medikamentu flakonus. Ja tadus lieto, tad
ne pacienta apriipes zona. Katru reizi flakona vaku izdur un preparatu nem ar
jaunu sterilu $lirci un adatu.

49. Katrai injekcijai lieto vienu sterilu §lirci ar vienu sterilu adatu.

50. Slirci un citu sterilu ierici nelieto, ja tas iepakojums samircis, bojats
vai ta nonakusi kontakta ar potenciali piesarnotu virsmu.

51. Veicot injekcijas, personals ievéro aseptikas pamatprincipus (roku
apstrade, cimdi, nepieskarSanas tehnika).

52.Pec lietoSanas vienreizlietojamas S§lirces, adatas un citus asus
priekSmetus nekavgjoties iemet drosa konteinerT (skatit ieteikumu X sadalu).

Slimibu profilakses un kontroles centrs, leteikumi B hepatita, C hepatita un HIV infekcijas profilaksei
arstniecibas iestades. 2013. gads.



12

53. Lietotam §lircém nedrikst:

53.1. atdalit adatu no Slirces vai to nolauzt ar rokam;

53.2. adatai atkartoti uzlikt adatas uzgali, ja tam nav paredz&ta mehaniska
ierice (liels traumatisma risks);

53.3. veikt jebkadas darbibas (kustibas), ja adatas smailais gals paveérsts
pret kerment;

53.4. aizliegts parvietoties no vienas telpas uz citu ar lietotu adatu/slirci
rokas.

54. Lietotam S$lircem un adatam izmanto vienu drosu (necaurduramu)
konteineri, neatdalot adatu no Slirces, ja nav specialu iericu to droSai mehaniskai
atdaliSanai.

55. Vienreizlietojamas Slirces un adatas péc lietoSanas nav nepiecieSams
dezinficet.

VIII Dezinfekcija un sterilizacija

56. Standarta sterilizacijas un dezinfekcijas procediiras stacionaras
arstniecibas iestadés ir pietieckamas, lai noveérstu HBV, HCV un HIV
1zplatiSanos.

57. Tomeér nepietickami notirits, dezinficéts un steriliz€ts aprikojums var
veicinat HCV, HBV un HIV transmisiju.

58. Stradajot ar sterilu aprikojumu vai Skidrumiem, ievéro aseptikas
principus.

59. Visus instrumentus un ierices lieto atbilstoSi razotaja noradijumiem.
Nekad vienreizlietojamu aprikojumu un ierices nelieto atkartoti.

60. Arstniecibas iestade izvélas dezinfekcijas Iidzeklus, kas efektivi pret
HBYV, ieveérojot lietoSanas instrukciju (koncentraciju un ekspozicijas ilgumu).
Dezinfekcijas lidzekli, kas efektivi pret HBV, biis efektivi ar1 pret HIV un HCV.

61. Visas mediciniskas ierices un instrumentus iedala p&c to riska: ar
augstu risku, vidéju un zemu risku atbilsto$i Ministru kabineta 2006. gada 11.
julija noteikumi Nr. 574 “Noteikumi par higiéniska un pretepideémiska reZzima
pamatprasibam arstniecibas iestade”:

61.1. instrumentus un ierices ar augstu infic€Sanas risku (nonak saskaré
ar iekS¢jiem kermena audiem, organiem, dobumiem, ar asinim un injekciju
Skidumu) pirms atkartotas lietoSanas paklauj tiriSanai, dezinfekcijai un obligatai
sterilizacijai;

61.2. instrumentus un ierices ar vid€ju risku tira un dezinficg;
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61.3. instrumentus un ierices ar zemu risku tira (ja nepiecieSams
dezinficg).

62. Atkartoti lietojamo instrumentu aprit€ nodroSina, lai ,tirais” un
»lespe&jami kontaminétais” aprikojums fiziski nesaskartos un to aprites posmi
neparklatos.

63. Atkartoti lietojamas adatas un citus asus priekSmetus ievieto
necaurdurama konteineri un nogada apstrades (dezinfekcijas un sterilizacijas)
vieta.

IX Telpu uzkopsSana un velas aprite

64. Telpu uzkopSanu un velas apriti veic atbilsto$i Ministru kabineta
2006. gada 11. jalija noteikumiem Nr.574 “Noteikumi par higi€niska un
pretepidémiska reZima pamatprasibam arstniecibas iestadé” un iestades
higiéniska un pretepidémiska reZima planam.

65. HBV, HCV un HIV parneSana ar telpu un priekSmetu virsmu
starpniecibu nav dokumentali pieradita, tomér §ada iesp€ja janem vera.

66. Arstniecibas iestadé izvélas vides prickSmetu (gridu, virsmu)
dezinfekcijas lidzeklus ar aktivitati pret HBV, jo tas ir visizturigakais pret
dezinfekcijas lidzekliem.

67. Procediiru laika, ja iesp&jama asinu izSlakstiSanas, vides pasargaSanai
no kontaminacijas var lietot vienreiz€jas lietoSanas tidensnecaurlaidigus barjeras
tipa parklajus.

68. Ja uz virsmas vai gridas tom&r nonakusas asinis vai citi potenciali
kontaminéti kermena Skidrumi, tiriSanas un dekontaminacijas laika:

68.1. uzvelk cimdus (lielaku savaksanas darbu gadijuma lieto priekSautus
un apavu parvalkus);

68.2. savac izdalijumus ar vienreizlietojamu dvieli, kur§ nekav€joties
jaizmet;

68.3. dezinfekcijas lidzekla uzlieSana pirms tiriSanas nav nepiecieSama;

68.4. veic vides un virsmu tiriSanu;

68.5. veic vides un virsmu dezinfekciju.

69. Vela, kas ir piesarnota ar asinim vai citiem potenciali kontamin&tiem
kermena Skidrumiem, var saturét lielu patogénu mikroorganismu skaitu, bet
infekcijas parneSanas risks ir nenozimigs, tapec:

69.1. velu savac tidens necaurlaidiga maisa;

69.2. nogada velas mazgatuve;

69.3. mazga ka ierasts.
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X Bistamo atkritumu apsaimniekoSana

70.Arstniecibas iestadé raduSos atkritumus apsaimnicko atbilstosi
Ministru kabineta 2012.gada 22.maija noteikumiem Nr.353 , Arstniecibas
iestadés radusos atkritumu apsaimniekoSanas prasibas.”

71.HBV, HCV un HIV profilaksei 1pasi butiska sadu bistamo (t.sk.
potenciali infekciozo) atkritumu apsaimniekoSana:

71.1. asi priekSmeti, pieméram, Slirces, skalpeli, monovetes, saplésts
mediciniskais aprikojums no stikla u.c.;

71.2. asinis un asins produkti, art atkritumi, kas satur asinis vai citus

kermena Skidrumus;

71.3. anatomiski atkritumi, pieméram, cilvéka kermena dalas un organi,

audi no patologijas nodalas;

72. Lietotos asos priekSmetus savac necaurduramos droSos konteineros,
kuri novietoti iesp&jami tuvu procediiru veiksanas vietai ta, lai tie neapdraud
pacientus.

72.1. Dross aso priekSmetu savakSanas konteineris ir:

72.1.1. stingrs;

72.1.2. necaurdurams;

72.1.3. udensnecaurlaidigs;

72.1.4. neplistoss;

72.1.5. no kura atkritumi nevar izlist vai izkrist;

72.1.6. drosi aiztaisams;

72.1.7. piemgrota izméra atbilstosi izlietoto aso priekSmetu daudzumam;

72.1.8. markéts atbilstoSi normativajiem aktiem par bistamo atkritumu
uzskaites, identifikacijas, uzglabaSanas, iepakoSanas, markéSanas un
parvadajumu uzskaites kartibu.

72.2. Drosibas noluka:

72.2.1. konteineri aizpilda ne vairak ka par 2/3 no konteinera tilpuma;

72.2.2. péc piepildiSanas ciesi aiztaisa ar vaku, lai noveérstu S§lircu
1zkriSanu;

72.2.3. atkritumus novieto speciali tam paredzeta, aizslédzama telpa, kur
tiem nevar piekliit apmekletaji vai citas personas;

72.2.4. atkritumu parvietoSanas (transportéSanas) laika Uz iznicinasanas

vai savaks$anas vietu darbinieks lieto individualos aizsardzibas lidzeklus;

72.2.5. vienreizlietojamos konteinerus nedrikst atvert, iztukSot un lietot

atkartoti;

72.3. Aizliegts uzglabat parpilditus konteinerus.

72.4. Nedrikst parlikt asos priekSmetus no viena konteinera cita.

72.5. Asus priekSmetus nedrikst vakt stikla traukos, polietiléna maisos un
caurduramos plastmasas konteineros (pieméram, mineraltidens pudel&s) vali
kartona kastes, kas nav domati asu medicinisko atkritumu savakSanai.
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73. Asinis un asins produktus, ekskrétus, sekrétus jebkura gadijuma savac
ka potenciali bistamus atkritumus.

XI SaslimSanas gadijumu registracija un epidemiologiska izmekléSana

74. Rodoties profesionali pamatotam aizdomam par inficéSanos ar HBV
vai HCV saskana ar MK 1999. gada 5. janvara noteikumiem Nr. 7 “Infekcijas
slimibu registracijas kartiba”, arstniecibas persona zino Slimibu profilakses un
kontroles centra (SPKC) regionalas nodalas epidemiologam telefoniski,
aizpildot un nositot veidlapu Nr. 058/u ,,Steidzamais pazinojums par infekcijas
slimibu, infekcijas slimibas izraisitaja konstatéSanu, rezistentu mikroorganisma
izdaliSanu un vakcinacijas izraisitu komplikaciju (blakusparadibu)” (2006. gada
4.aprila Ministru kabineta noteikumu Nr. 265 ,Medicinisko dokumentu
lietvedibas kartiba” 24. pielikums).

75. Par akiitu virushepatitu zino telefoniski un rakstiski vienas darbdienas
laika, ja tas ir pirmais pazinojums par infekcijas slimibu, vai rakstiski triju
darbdienu laika, ja tas ir pazinojums par infekcijas slimibas diagnozes mainu vai
atcelSanu vai infekcijas slimibas galigo diagnozi, tas laboratorisku
apstiprinasanu un slimibas iznakumu.

76. Mikrobiologijas laboratorijas vaditajs vai vina pilnvarota persona zino
Slimibu profilakses un kontroles centra attiecigas regionalas nodalas
epidemiologam par C hepatita virusa serdes antigé€na vai virusa nukleinskabes
noteikSanu parbauditaja parauga vai to apstiprinasanu cita laboratorija 72 stundu
laika, nosttot aizpilditu steidzama pazinojuma veidlapu 058/u pa faksu, pa
pastu, ar kurjeru vai elektroniski, un registré zinosanas faktu.

77.Aktita B un C hepatita gadijuma SPKC epidemiologs organizeé
epidemiologisko izmekl&Sanu, lai identifictu iesp&jamo infekcijas avotu un/vai
iesp&jamas kontaktpersonas. Hroniska C hepatita gadijumu epidemiologiska
1zmekl€Sana nav nepiecieSama.

78. Ja primaras izmeklesanas laika rodas profesionali pamatotas aizdomas
par B hepatita, C hepatita vai HIV infekcijas gadijumu epidemiologisko saikni
ar konkréto arstniecibas iestadi, tiek organizéta saslimSanas gadijuma
epidemiologiska izmeklésana, kuru vada SPKC epidemiologs.

79. Par profesionali pamatotam aizdomam par pacienta infic€Sanos
arstniecibas iestade uzskata:
79.1. ja pedgjo 6 meneSu laika pacientam bija veiktas invazivas
procediiras arstniecibas iestadé un citi riska faktori nav konstatéti vai ir
maznozimigi;
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79.2. ja ir atklati divi un vairaki pacienti ar akiito B un C hepatitu vai
HIV infekciju, kas vienlaicigi arst§jusSies (vai sanéma invazivas
procediiras) arstniecibas iestades konkrétaja struktiirvieniba.

80. Epidemiologiskas izmekléSanas laika tiek savakta un analizEta
informacija par:

80.1. pacienta arst€Sanas laiku un vietu;

80.2. veiktajam procediram ar iesp&jamu B un C hepatita, un HIV
parnesanu (injekcijas, kirurgiskas un citas invazivas manipulacijas, t.sk.
stomatologiska palidziba);

80.3. procediiras veidu, vietu, laiku, personu, kas tas veica;

80.4. iesp€jamo asins un asins produktu parlieSanu (parlieta produkta
identifikacija);

80.5. iespgjamam infic€tajam kontaktpersonam, kuras arst&jusas
slimnica/nodala viena laika ar pacientu vai bija iesaistitas pacienta apriipe;

80.6. nelaimes gadijumiem, kas saistiti ar HIV, B un C hepatita
iesp&jamu ekspoziciju nodala;

80.7. hemodializes veikSanu un citiem apstakliem.

81. Epidemiologiskas izmekléSanas laika tiek izvertéta inficétam
personam veikto riska proceduru atbilstiba labai arstniecibas praksei, p€c
iespejas veicot gan procediiras noveéroSanu, gan arstniecibas personu (izpilditaju)
aptauju.

82. Ja iesp&jams, 1pasi grupveida saslimSanas gadijumos, veic pacientiem
konstateto virusu molekularu tipeSanu.

83.Ja ir profesionali pamatotas aizdomas par konkréto arstniecibas
procediiru ka iesp&jamo infic€Sanas veidu:

83.1. noskaidro un informe citus pacientus, kas bija paklauti iesp&jamam
infic€Sanas riskam;

83.2. ar pacientu piekriSanu organiz€ asins paraugu serologisko
testéSanu;

83.3. organiz€ kontaktpersonu medicinisko noveéroSanu saskana ar
Ministru  kabineta 2006. gada 19. septembra noteikumiem Nr.774
,JKontaktpersonu noteikSanas, primaras mediciniskas parbaudes, laboratoriskas
parbaudes un mediciniskas noverosanas kartiba”.
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