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Rizikos klasifikacija ir sąlytį turėjusių asmenų nustatymas tarp keliautojų, grįžusių iš paveiktų teritorijų – 2026 m. Ebolos ligos protrūkis, sukeltas Bundibugyo viruso*
Šios gairės taikomos asmenims, turėjusiems sąlytį su patvirtintais arba tikėtinais Ebolos ligos atvejais,  kelionės paveiktose teritorijose metu, gyvenant ar dirbant paveiktose vietovėse, taip pat turėjusiems profesinį sąlytį.
Kol protrūkis tęsiasi, iš paveiktų regionų atvykusiems asmenims, Ebolos ligos simptomai gali pasireikšti viruso nepaveiktoje šalyje. Viruso plitimo mažinimas priklauso nuo greito atvejų nustatymo ir izoliavimo, veiksmingo sąlytį turėjusių asmenų nustatymo bei tinkamų infekcijos prevencijos ir kontrolės priemonių taikymo.
Atsižvelgiant į Ebolos ligos sunkumą, būtina laiku identifikuoti asmenis, kurie buvo paveikti viruso, ir juos valdyti atsižvelgiant į riziką. Ankstyvas simptomus turinčių sąlytį turėjusių asmenų nustatymas leidžia greitai juos izoliuoti, atlikti tyrimus ir suteikti klinikinę priežiūrą, taip sutrumpinant laikotarpį nuo simptomų atsiradimo iki atvejo nustatymo. Taip sumažinama tolesnio viruso plitimo galimybės ir sustiprinama protrūkio kontrolė.
Rizikos klasifikacija ir siūlomi veiksmai
	Ekspozicijos rizikos kategorija
	Ekspozicijos tipai ir pavyzdžiai
	Siūlomi veiksmai

	Nėra ekspozicijos
	Nebuvo sąlyčio su simptomus turinčiais asmenimis arba tiriamais asmenimis
Pvz., iš paveiktų teritorijų grįžę keliautojai, neturėję jokios ekspozicijos.
	Informacijos apie Ebolos ligą teikimas, įskaitant informaciją apie užsikrėtimo riziką, simptomus ir sveikatos būklės stebėjimą.

Rekomendacijų (instrukcijų) dėl veiksmų, jei po atvykimo pasireiškia simptomai, teikimas.

	Žemos rizikos profesinė ekspozicija
	Apsaugota profesinė ekspozicija*
Pvz., tinkamai apsaugotas (naudojant asmenines apsaugos priemones (toliau – 
AAP) sąlytis su įtariamu ar patvirtintu Ebolos ligos atveju, jo kūno skysčiais, užkrėstais daiktais (pvz., patalyne) arba viruso ėminiais (laboratoriniais ėminiais, kultūromis). Nusirengiant AAP kyla didesnė savęs užkrėtimo rizika, jei nesilaikoma griežtų priemonių, kad AAP būtų nusirengta pagal kontroliuojamą nusirengimo protokolą, vadovaujantis apmokyto stebėtojo nurodymais ir jam stebint.

*Sąlytis, naudojant tinkamas AAP, nelaikomas reikšmingu sąlyčiu su virusu, tačiau visada reikia atsižvelgti į aplinkybes, susijusias su taikomais AAP protokolais ir jų laikymusi.
	Savęs stebėjimas (pasyvi stebėsena) 21 dieną po paskutinio sąlyčio: simptomų stebėjimas ir temperatūros matavimas du kartus per dieną.

Aiškios, tikslios ir naujausios informacijos apie Ebolos ligą teikimas, įskaitant informaciją apie užsikrėtimo riziką, simptomus ir būtiną stebėjimą po galimo sąlyčio.

Rekomendacijų (instrukcijų) dėl veiksmų, jei pasireiškia simptomai, teikimas.



	Žemos rizikos ekspozicija
	Sąlytis su simptomus turinčiu asmeniu (be sąlyčio su skysčiais)
Pvz., artimas veidas į veidą kontaktas (pvz., esant mažesniam nei 1 metro atstumui), sėdint greta arba važiuojant viešuoju transportu (įskaitant lėktuvą), dirbant registratūroje, namuose, klasėje ar biure bendraujant su karščiuojančiu ar simptomus turinčiu asmeniu, kuriam įtariama arba patvirtinta Ebolos liga, jei jis nekosėja, nevemia, nekraujuoja arba neviduriuoja.

	Savęs stebėjimas (pasyvi stebėsena) 21 dieną po paskutinio sąlyčio: du kartus per dieną matuoti kūno temperatūrą ir stebėti simptomus.
Aiškios, tikslios ir naujausios informacijos apie Ebolos ligą teikimas, įskaitant informaciją apie užsikrėtimo riziką, simptomus ir būtiną stebėseną po galimo sąlyčio.

Rekomendacijų (instrukcijų) dėl veiksmų, jei pasireiškia simptomai, teikimas.

Visuomenės sveikatos institucijos, atsižvelgdamos į aplinkybes, gali nurodyti papildomus veiksmus.

	Didelės rizikos ekspozicija
	Artimas sąlytis be tinkamų AAP / neapsaugotas sąlytis
Pvz., artimas sąlytis veidas į veidą (pvz., mažiau nei 1 metro atstumu) arba bet koks tiesioginis, nesaugus ar netinkamai apsaugotas kontaktas su asmeniu, kuriam įtariama arba patvirtinta Ebolos liga, su jo kūno skysčiais, užkrėstais daiktais ar laboratorine medžiaga, ypač kai asmuo turi simptomų (pvz., kosėja, vemia, kraujuoja ar viduriuoja), arba tiesioginis kontaktas su kūno skysčiais užteršta medžiaga be tinkamų AAP, įskaitant akių apsaugą.

Nesaugus lytinis kontaktas su asmeniu, sergančiu Ebolos liga, arba su šią ligą išgyvenusiu asmeniu, kurio spermos PGR tyrimų rezultatai nėra patvirtinti kaip neigiami (2 neigiami tyrimai atlikti ne mažesniu nei 1 savaitės intervalu).

Sąlytis laidotuvių metu 
Pvz., dalyvavimas laidotuvių apeigose, kai tiesiogiai liečiami palaikai ar sąlytis su kūno skysčiais, nenaudojant AAP.

Perkutaninis sužalojimas (pvz., adata) arba gleivinės pažeidimas dirbant su laboratoriniais ėminiais, kuriuose įtariama yra ortoebolavirusas, arba sąlytis su kūno skysčiais, audiniais ar ėminiais.


	Aktyvi stebėsena 21 dieną po paskutinio sąlyčio:
· Stebėti ligos simptomus ir du kartus per dieną tikrinti kūno temperatūrą ir aktyviai informuoti visuomenės sveikatos institucijas arba visuomenės sveikatos institucijomis aktyviai susisiekti su  sąlytį turėjusiu  asmeniu.

Asmeniui rekomenduojama:
· būti pasiekiamu
· nekeliauti užsienyje
· riboti socialinius kontaktus
· apsvarstyti ribojimus dėl dalyvavimo klinikinėje veikloje, esant profesinei ekspozicijai

Aiškios, tikslios ir naujausios informacijos apie Ebolos ligą teikimas, įskaitant informaciją apie užsikrėtimo riziką, simptomus ir būtiną stebėseną po galimo sąlyčio.

Rekomendacijų (instrukcijų) dėl veiksmų, jei pasireiškia simptomai, teikimas.

Visuomenės sveikatos institucijos, atsižvelgdamos į aplinkybes, gali nurodyti papildomus veiksmus.

Esant aiškiai ekspozicijai per odos sužalojimą arba pažeidus gleivinę: kaip atsargumo priemonė – taikytini socialinių kontaktų bei judėjimo apribojimai.





Kiti „didelės rizikos“ sąlyčio atvejų pavyzdžiai:  
· tiesioginis sąlytis su laukinių gyvūnų mėsa (pvz., žalios laukinių gyvūnų mėsos valgymas, gyvūnų dorojimas, tiesioginis sąlytis su gyvūno krauju ar kūno skysčiais), šikšnosparniais, graužikais, gyvais ar negyvais primatais, esančiais arba kilusiais iš Ebolos ligos paveiktų teritorijų;
· sąlytis maitinant krūtimi.

Pastaba: Ši klasifikacija pagrįsta atrinktais užsikrėtimo pavyzdžiais ir nėra išsami.





















Sąlytį turėjusių asmenų nustatymasAsmuo su simptomais?

SSave izoliuoti ir kreiptis medicininės pagalbos
Karščiavimas arba kiti simptomai  per 21 d. po turėto sąlyčio

Pasyvi stebėsena 21 d. po turėto sąlyčio:
Stebėti simptomus ir matuoti temperatūrą du kartus per dieną
Aktyvi stebėsena 21 d. po turėto sąlyčio:
Stebėti simptomus ir matuoti temperatūrą du kartus per dieną, pranešti apie juos visuomenės sveikatos institucijoms arba visuomenės sveikatos institucijomis susisiekti su sąlytį turėjusiu  asmeniu 
Būti pasiekiamu
Nekeliauti užsienyje



· nekeliauti užsienyje
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Sąlytį turėjusių nustatymas
Patvirtintas atvejis
Atvejo valdymas / infekcijos kontrolės priemonės
Laboratoriniai tyrimai
Didelės rizikos ekspozicija
Žemos rizikos ekspozicija
Neigiami
Nėra simptomų per 21 d. po turėto sąlyčio
Nėra tolimesnės  Ebolos ligos išsivystymo rizikos
Stebėjimas  21 d.
Besimptomis asmuo, turėjęs sąlytį su įtariamo ar patvirtinto Ebolos ligos atvejo kūno skysčiais



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risk-classification-and-contact-tracing-travellers-returning-affected-areas-ebola
