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MAISTU IR PER APLINKA PLINTANCIU INFEKCINIU LIGU EPIDEMIOLOGINES
PRIEZIUROS IR KONTROLES METODINES REKOMENDACIJOS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Maistu ir per aplinka plintanciy infekciniy ligy epidemiologinés prieziiiros ir kontrolés
metodinés rekomendacijos (toliau vadinama — Rekomendacijos) parengtos pagal Lietuvos teisés
akty, reglamentuojanciu uzkre¢iamyjy ligu epidemiologing prieziiira ir kontrolg, nuostatas ir
numato organizacines, epidemiologinés prieziiiros ir epidemiologinés diagnostikos, taip pat
priesepidemines ir profilaktikos priemones, skirtas iSvengti Siu infekciniy ligy atsiradimui ir
i$plitimui.

2. Sios Rekomendacijos skirtos asmens ir visuomenés sveikatos prieziliros jistaigy
specialistams.

3. Sios Rekomendacijos apima cholera A00, viduriy Silting ir paratifus AO1 ir grupg Umiu
zarnyno infekciniy ligy (toliau — UZIL), dazniausiai plintan¢iy per maista ir nuo Zmogaus zmogui
fekaliniu — oraliniu budu: kitas salmoneliozes A02, Sigeliozes A03, kitas patikslintas bakterines
zarnyno infekcijas A04(A04.0-A04.8), nepatikslintas bakterines Zarnyno infekcijas A04.9, A09,
virusines zarnyno infekcijas A0S, kitas maisto toksines infekcijas A0S (iSskyrus botulizma A05.1).

4. Kad buty i§vengta UZIL ir kity per maista plintanéiy infekciniy ligy atsiradimo ir
iSplitimo, visos biitinos organizacinés, profilaktinés bei prieSepideminés priemonés turi biiti
atlieckamos savalaikiai.

5. PrieSepideminés priemonés organizuojamos ir vykdomos maistu ir per aplinka plintanciu
infekciniy ligy Zidiniuose, kilus grésmei Sioms ligoms iSplisti.

6. Infekciniy ligy profilaktikos ir prieSepidemines priemones pagal kompetencija
organizuoja ir vykdo asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros istaigy specialistai, kiti juridiniai ir
fiziniai asmenys.

7. Maistu ir per aplinka plintancios infekcinés ligos protriikis (toliau — protriikis) — tai
sergamumas, stebimas tam tikromis salygomis, esant dviems ir daugiau tos pacios ligos atvejams,
arba situacija, kai stebimas atvejy skaicius virsija laukiamus jprastinius skai¢ius ir kur atvejai susij¢
arba tikriausiai susij¢ su tuo paciu infekcijos Saltiniu [Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2003/99/EB ,,D¢l zoonoziy ir ju sukéléjy stebésebos®]. Pagal infekcijos iSplitimo pobuidi gali biiti
Sie protrikiy tipai:

7.1. Seimyninis protriikis — tai protriikis, esant dviems ar daugiau tos padios infekcinés ligos
atvejams vienoje Seimoje;

7.2. I8plitgs protrukis — tai protriikis, esant dviem ar daugiau tos pacios infekcinés ligos
atvejams daugiau nei vienoje Seimoje;

7.3. Tarptautinis protriikis — tai protriikis, kuriame yra susij¢ Zmoniy atvejai daugiau nei
vienoje Europos Bendrijos Salyje.

8. Rekomendacijose yra nuorodos i Siuos teisés aktus, reglamentuojancius uzkreciamyjy ligy
epidemiologing priezitra ir kontrolg:

8.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 10d. jsakymas Nr.
V-344 | D¢l uzkreCiamuyju ligu, iSvardytu Europos Komisijos sprendimuose Nr. 2000/96/EB ir
2003/542/EB, atvejy apibrézimy patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 82-2958);

8.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 24 d. jsakymas Nr.
673 ,D¢él privalomojo epidemiologinio registravimo, privalomojo informacijos apie
epidemiologinio registravimo objektus turinio ir informacijos privalomojo perdavimo tvarkos
patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr.12-444; 2004, Nr. 82-2961; 2004, Nr. 90-3317; 2005, Nr. 13-407);

8.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. birZelio 13 d. jsakymas Nr.
277 ,,Dél pavojingy ir ypac¢ pavojingy uzkreciamyjy ligy, dél kuriy asmenims, susirgusiems ar
Itariamiems sergant, taip pat Siu ligy sukéléju neSiotojams iki bendrosios praktikos gydytojo leidimo
negalima testi darbo, saraso patvirtinimo® (Zin., 2002, Nr. 62-2526);
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8.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. lapkri¢io 9 d. isakymas Nr.
V-772 ,,Dél maisto tvarkymo imonése (skyriuose) kilusiy per maista plintan¢iy uzkreciamuyju ligy
protriikiy tyrimo taisykliy patvirtinimo“(Zin., 2004, Nr. 166-6077);

8.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymas Nr.
V-946 ,Dé¢l pavojingy ir ypa¢ pavojingy uzkreCiamyjy ligy zidiniy privalomojo aplinkos
kenksmingumo pasalinimo (dezinfekcijos, dezinsekcijos, deratizacijos) tvarkos apraSo
patvirtinimo® (Zin., 2005, Nr. 146-5336);

8.6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. liepos 17 d. isakymas Nr.
416 ,,Dél privalomojo sveikatos mokymo* (Zin., 2000, Nr.66-1996);

8.7. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. liepos 16 d. nutarimas Nr. 1145 ,,D¢l darby
ir veiklos sri¢iy, kuriose leidZziama dirbti darbuotojams, tik i§ anksto pasitikrinusiems sveikata ir
véliau periodiSkai besitikrinantiems sveikata, ar neserga uzkreCiamosiomis ligomis, saraso ir Siy
darbuotojy sveikatos tikrinimosi tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr.74-3127);

8.8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. lapkric¢io 29 d. jsakymas Nr.
515 ,,Dél sveikatos priezitros istaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos* (Zin., 1999, Nr.
103-2972).

8.9. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 geguzés 28 d. isakymas Nr. V-
397 ,,D¢l uzkreciamuyju ligy ir sveikatos problemy, dél kuriy turi biiti vykdoma epidemiologiné
priezitira, saraso ir informacijos teikimo tvarkos patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 90-3317).

8.10. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m.liepos 1 d. nutarimas Nr.1026 “D¢l
Lietuvos Respublikos Vyriausybés 1999 m.lapkri¢io 11 d. nutarimo Nr.1267 “Del uzkrésty
teritorijy ir teritoriju karantino Lietuvos Respublikoje skelbimo, jo atSaukimo bei uzkreciamuju ligy
profilaktikos ir kontrolés priemoniy uZzkréstose teritorijose naudojimo tvarkos patvirtinimo”
pakeitimo” (Zin., 2002, Nr.69-2826).

8.11. Lietuvos Respublikos Krasto apsaugos ministro ir Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos ministro 2002m. liepos 4 d. isakyme Nr.1040/346 ,,Dél wvalstybés institucijy,
dalyvaujanc¢iy lokalizuojant ir likviduojant pavojingy ir ypa¢ pavojingu uzkreCiamyjuy ligy ziding
funkcijy “(Zin., 2002, Nr.70-2935).

8.12. Lietuvos higienos norma HN 47-1:2003 ,,Sveikatos priezitiros istaigos. Higieninés ir
epidemiologinés priezitros reikalavimai®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2003 m. vasario 27 d. jsakymu Nr. V=136 (Zin., 2003, Nr. 29-1213).

8.13. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. balandzio 23 d. jsakymas
Nr.186 ,,D¢l sveikatos priezitros istaigy darbuotojy asmeniniy apsauginiy priemoniy, dévimy
teikiant paslaugas sergantiems ypac¢ pavojingomis uzkreciamosiomis ligomis, saraso ir naudojimosi
jomis taisykliy patvirtinimo * (Zin., 2002, Nr.45-1734).

8.14. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 22 d. jsakymas Nr.
379 ,,Dé¢l sanitarinio transporto, kuriuo vezami | asmens sveikatos prieziiiros istaiga ligoniai arba
asmenys, itariami, kad serga uzkreCiamosiomis ligomis, dezinfekcijos (dezinsekcijos) taisykliy ir
uzkretiamyjy ligy, kai atlieckama sanitarinio transporto dezinfekcija, saraso patvirtinimo* (Zin.,
2002, Nr. 79-3363).

8.15. Lietuvos higienos norma HN 66:2000 ,,Medicininiy atlieky tvarkymas®, patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr. 242 (Zin.,
2000, Nr. 39-1106).

8.16. Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2002 m. liepos 19 d. nutarimas Nr.1177 ,,Dél
Lietuvos Vyriausybés 1999 m. gruodzio 1 d. nutarimo Nr.1332 , D¢l Lietuvos Respublikos
valstybés sieny ir teritorijos sanitarinés — karantininés apsaugos tvarkos patvirtinimo” pakeitimo”
(2002, Nr.74-3176-3177).

8.17. Lietuvos higienos norma HN-34:2002 ,,Lietuvos Respublikos valstybés sienos ir
teritorijos medicininés — karantininés apsaugos taisyklés” patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 2 d. jsakymu Nr. 595 (Zin., 2003, Nr.1-22).

8.18. Lietuvos higienos norma HN-24:2003 , Geriamojo vandens saugos ir kokybés
reikalavimai” (Zin., 2003, Nr.79-3606).
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II. UMIU ZARNYNO INFEKCINIU LIGU EIDEMIOLOGINE PRIEZIURA IR
KONTROLE

Umiy Zarnyno infekciniy ligy epidemiologiné situacija

9. Aktualia problema Lietuvoje islicka sergamumas timiomis zarnyno infekcinémis ligomis.
Per paskutinius 10 mety bendras sergamumas Siomis ligomis padidéjo nuo 298 atveju 100
tiikstanciy gyventoju 1996 metais iki 530 atvejuy 100 tiikstanciy gyventoju — 2005 metais.

10. UzkreCiamyjuy ligy valstybés registro duomenimis, Lietuvoje vidutiniSkai kasmet
uzregistruojama per 15 tukstan¢iy iimiy zarnyno infekciniy ligy atvejy. Taciau serganciyju Siomis
infekcijomis skaiius yra daug didesnis uz oficialyji, nes sergantieji lengvomis formomis
dazniausiai { medikus nesikreipia.

11. Nors sergamumo padid¢jima pastaraisiais metais 1émé spartus virusiniy Zarnyno
infekcijy plitimas, taCiau nemazéja sergamumas ir bakterinémis Zarnyno infekcijomis. Visuomenes
sveikatos specialisty susirtipinimg kelia kasmet didéjantis sergamumas zoonozémis, plintanciomis
per gyviinini maista, ypatingai viStiena, kiauSinius ir ju produktus, kita mésa. Sergamumas
salmonelioze padidéjo nuo 32 atvejuy 100 tikstanciy gyventojy 2000 metais iki 69 atvejy —2005
metais, jersinioze — nuo 1,6 atvejy 100 tukstanciy gyventojy 1996 iki 14,4 atvejy — 2005 metais,
kampilobakterioze - nuo 0,8 atveju 100 tiikstanciy gyventoju 1996 metais iki 20 atvejy — 2005
metais. Misy Salies gyventojy sergamumas salmonelioze, jersinioze 2005 metais buvo didesnis, nei
kaimyninése Baltijos ir Siaurés Europos $alyse.

12. Pirmieji rotavirusinés infekcijos atvejai Lietuvoje pradéti diagnozuoti 1994 metais.
Pastaraisiais metais Sios infekcijos laboratoriné diagnostika vykdoma visose asmens sveikatos
prieziliros istaigose. Per paskutinius 10 mety sergamumas Lietuvoje rotavirusiniu enteritu padidé¢jo
nuo 3,6 atveju 100 tiukstanciu gyventoju 1996 metais iki 88,3 atveju tiikstanciy gyventoju 2005
metais. Didziausias sergamumas registruojamas vaiky iki 3 mety amziaus grupése. Kasmet
daugiausiai susirgimy registruojama gruodzio — geguzés meénesiais. Protriikiai dazniausiai
registruojami Seimose ir ikimokyklinio ugdymo istaigose.

13. Nuo 1995 mety sergamumas Sigelioze turi iSreiksta tendencija mazeéti: nuo 142,5 atveju
100 tikstan¢iy gyventoju 1995 m. iki 13,9 atvejuy 100 tiikstanciy gyventoju 2005 m.

14. Zidiniy epidemiologinio tyrimo duomenimis, Lietuvos gyventojy sergamuma maistu
plintan¢iomis infekcinémis ligomis lemia uZterStos patogeniniais mikroorganizmais (salmonelémis,
kampilobakterijomis ir kt.) Zalios mésos, paukstienos, kiauSiniy tickimas | prekybos tinkla, vieSojo
maitinimo, vaiky ugdymo istaigas, neveikianti savikontrolés sistema maisto tvarkymo subjektuose,
nepakankamas gyventoju ziniy lygis uzkre¢iamuyjy ligy profilaktikos srityje ir kt.

15. Per paskutinius 5 metus maistu plintanc¢iy infekciniy ligy struktura praktiskai nekito.
Bakterinés etiologijos zarnyno infekcijos vidutiniskai sudaro apie 70 procenty visu Siu ligy atvejuy,
virusinés etiologijos — apie 30 procenty. Reikia pazymeti, kad kasmet apie 50 procenty
uzregistruoty zarnyno infekciniy ligy etiologinis agentas (sukeéléjas) nenustatomas.

16. Susirgimai Zarnyno infekcijomis registruojami visose amziaus grupése, taciau didZiausi
sergamumo rodikliai yra kiidikiy ir ikimokyklinio amziaus vaiky.

17. Epidemiologinio tyrimo duomenimis, dazniausiai zarnyno infekcinémis ligomis kasmet
uzsikrec¢iama namuose nuo netinkamai paruosto ir vartoto maisto. Aktualia problema Seimose, netgi
atskirose bendruomenése, iSlieka Siy infekciniy ligy plitimas nuo zmogaus Zmogui dél asmens
higienos nepaisymo. Apie 70 procenty susirgusiyjy tmiomis zarnyno infekcinémis ligomis
asmeny kasmet uzsikre€ia namy aplinkoje, apie 15 procenty — maitinimo istaigose, ikimokyklinio
ugdymo jstaigose, ligoninése, uzsienyje ir kt.

18. Apie 90 procenty susirgimy Umiomis zarnyno infekcijomis yra pavieniai (sporadiniai)
atvejai. Apie 10 procenty 1§ bendro uzregistruoty atveju skai¢iaus sudaro atvejai protriikiuose.
2005 metais visuomenés sveikatos centrai nustatyta tvarka pranes¢ apie 244 uzregistruotus zarnyno
infekciniy ligy protrikius. Tarp uzregistruoty 244 protrikiy, 68 (28%) buvo salmoneliozes, 23
(9%)- sigeliozés, 59 (24%) - rotavirusinés infekcijos, 21 (9%) — kitos nustatytos bakterinés ir
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virusings etiologijos, 73 (30%) —nenustatytos etiologijos. I§ 244 protriikkiy 160 (65 %) kilo namuose,
40 (16%) vaiky ugdymo istaigose, 15 (6%) protrukiy susij¢ ar galimai susij¢ su vartojimui paruostu
maistu, pirktu prekybos imoé¢se, turguose, 9 (4%) protriikiai susij¢ su maitinimo istaigose vartotu
maistu, 5 (2%) protrikiuose susirgimy tGimiomis Zarnyno infekcinémis ligomis priezastis buvo
namuose paruostas ir privaciuose pobiiviuose vartotas maistas. Pagal uzregistruoty zidiniy skaiciy,
87 proc. protriikiy buvo su 2 - 5 atvejais. Skaitlingesni per maista iSplitg protriikiai su 6 ir daugiau
atvejy sudaré 13 proc. visy protrikiy: 8 % zidiniy su 6-10 atveju, 3% - su 10-20 atvejy, 2% - su 27-
53 atvejais. Skaitlingi protriikiai, kuriuose buvo registruojama daugiau nei 10 susirgimy atveju,
buvo siejami su maitinimo jmoneése, ligoninése, kitose vietose paruoStu maistu, taip pat
nepasterizuoty pieno produkty, pirkty turguose, vartojimu.

19. Pagrindinés priezastys, lemiancios protriikiy atsiradima ir susirgimy plitima, yra maisto
tvarkymo technologiju, maisto higienos reikalavimy pazeidimai vaiky ugdymo istaigy maisto
tvarkymo skyriuose, vieSojo maitinimo jmonése ir namuose, gyventoju asmens higienos
nepaisymas, higienos jgiidziy stoka, ypac ikimokyklinio amziaus vaiky, nepatikima prekybos tinkle
esanio vartojimui paruo$to ir gyviininio maisto kokybé, nepasterizuoto pieno ir jo produkty,
pagaminty mazuose pieno iikiuose, perkamy i$ nelegaliy prekeiviy, turguose, vartojimas.

Epidemiologiné prieziiira

20. Serganciyjy, itariamy sergant asmeny, sukéléju nesiotojy iSaiSkinimas:

20.1. Sergancius ar jtariamus sergant zarnyno infekcine liga asmenis, sukeléjy neSiotojus
1SaiSkina asmens sveikatos prieziiiros istaigy darbuotojai kreipimosi medicinos pagalbos metu,
profilaktiniy sveikatos tikrinimy metu, mikrobiologiskai tiriant tur¢jusius salyti asmenis, lankant
ligonius namuose ir t.t.

20.2. UZIL diagnozés patvirtinamos nustatyta tvarka [8.1];

20.3. Privalomasis UZIL atveju, iy ligy protrikiy registravimas, informacijos teikimas
vykdomas nustatyta tvarka [8.2, 8.9];

21. Epidemiologinis zidiniy tyrimas:

21.1. Epidemiologinio tyrimo tikslas — iSaiskinti uzsikrétimo zarnyno infekcine liga ir jos
plitimo priezastis, turéjusius salyti asmenis, nustatyti mikrobiologiskai tirtinus asmenis, Zidinio
ribas, infekcijos Saltinj, organizuoti ir atlikti Zidinio ribojimo ir likvidavimo priemones;

21.2. Zidinio epidemiologinis tyrimas pradedamas nedelsiant, bet ne véliau kaip per 24
valandas nuo praneSimo apie nustatyta susirgima gavimo datos (laiko) i§ asmens sveikatos
prieziiiros istaigos.

21.3. Pavieniy UZIL atvejy Zidiniy epidemiologino tyrimo tikslinguma sprendzia gydytojas
epidemiologas ar visuomenés sveikatos specialistas, vykdantis uzkreciamuyju ligy epidemiologing
priezitira (toliau — visuomenés sveikatos specialistas). Protrukio epidemiologini tyrima atlieka
gydytojas epidemiologas ar visuomenés sveikatos specialistas. Esant biitinybei tyrime dalyvauja
gydytojas infektologas, gydytojas pediatras, gydytojas mikrobiologas ir kiti specialistai. Keliose
administracinése teritorijoje iSplitusio protriukio, susijusio su maisto tvarkymo subjekto veikla,
epidemiologinis tyrimas atlickamas nustatyta tvarka [8.4];

21.4. Namuy aplinkoje (Seimoje) kilusiy zidiniy epidemiologinis tyrimas visy pirma
atlickamas susirgus asmenims, kuriems nustatyta tvarka negalima tgsti darbo be bendrosios
praktikos gydytojo leidimo [8.3]. Taip pat tiriamas toks zidinys, kuriame susirgo vaikas, lankantis
ikimokyklinio ugdymo jstaiga, bendrojo lavinimo mokykla. Epidemiologinis tyrimas namy zidinyje
atlickamas visais atvejais uzregistravus vienu metu 2 ir daugiau tarpusavyje susijusius arba
pakartotinus tos pacios ligos atvejus;
ugdymo istaigose, bendrojo lavinimo mokyklose, vaiky globos institucijose, kitose socialinés
globos jstaigose, maisto tvarkymo jmonése, asmens sveikatos priezitros istaigose. Maisto tvarkymo
imonese kilgs protrukis tiriamas nustatyta tvarka [8.4]. Ar reikia atlikti epidemiologini tyrima



8

uzregistravus viena UZIL atveji kitose jstaigose, sprendzia gydytojas epidemiologas ar visuomeneés
sveikatos specialistas;

21.6. Daugéjant pavieniy nustatytos ar nenustatytos etiologijos UZIL atveju
administracinéje teritorijoje skaiCiui, virSyjanciam daugiametj to periodo vidutinj, susirgimy plitimo
priezasCiy iSaisSkinimui apskrities vyriausiasis epidemiologas organizuoja susirgusiyjy asmeny
(atvejai) ir sveiky asmenuy (kontrolés grupé) epidemiologing apklausa (analitinis epidemiologinis
tyrimas). Jei per tam tikra laikotarpi uZregistruota iki 50 tos pacios ligos atvejy, apklausiami visi
ligoniai ir tiek pat sveiky asmenuy. Jei uzregistruojama iki 100 atvejuy, pakanka apklausti 30%
ligoniy ir tokj pat skai¢iy sveiky asmeny, jei uzregistruojama daugiau nei 100-150 ligos atveju,
pakanka apklausti 20% susirgusiyjy ir atitinkama skai¢iy sveiky asmeny. Apklausos rezultatai turi
patvirtinti ar paneigti prielaida (hipotezg) apie infekcijos plitimo prieZastis, rizikos veiksnius.

Apklausos anketoje suraSomi duomenys apie asmenj (amzius, lytis, gyvenamoji vieta,
socialiné grupe), duomenys apie liga (susirgimo data, pagrindiniai ligos simptomai), duomenys apie
itariamus rizikos veiksnius (per 5 paskutines dienas iki susirgimo datos vartotas maistas, jo pirkimo,
paruos$imo, vartojimo vieta ir laikas), mikrobiologinio tyrimo rezultatai, kiti duomenys,
atsizvelgiant | uzkreciamosios ligos etiologija, plitimo rizikos veiksnius.

21.7. Ligonius, hospitalizuotus i§ kity teritoriju { apskrities (miesto) ligoning, pagal
atitinkamos teritorinés visuomenes sveikatos prieziliros istaigos prasyma apklausia visuomenes
sveikatos prieziliros istaigos, kurios administracingjé teritorijoje yra minéta ligoniné, specialistas ir
epidemiologinés apklausos duomenis pateikia atitinkamos teritorijos visuomenés sveikatos
prieziiiros istaigai.

22. Infekcijos 3altinio isaiskinimas UZIL Zidiniuose:

22.1. Infekcijos S$altinio iSaiSkinimui naudojami klinikiniai, epidemiologiniai ir
mikrobiologiniai tyrimo metodai. Atsizvelgiant i infekcijos plitimo Zzidinyje pobiidi ir esant
epidemiologinei bitinybei, UZIL Zidiniuose mikrobiologiskai pirmiausia istiriami asmenys, kuriy
darbas ir veikla susijusi su maisto gamybos ir realizavimo technologiniais etapais, asmens sveikatos
prieziiira, vaiky mokymu ir aukl¢jimu. Mikrobiologiskai tirtinus asmenis nustato gydytojas
epidemiologas ar visuomenés sveikatos specialistas.

22.2. Tiriamaja medziaga mikrobiologiniam iStyrimui Siems asmenims paima asmens
sveikatos prieziliros istaigy specialistai, tyrimai atlickami atitinkamose visuomenés sveikatos
prieziliros istaigy laboratorijose, turinCiose teis¢ atlikti reikiamus tyrimus (toliau — atitinkamos
VSPI laboratorijos);

23. Salyti turéjusiy asmeny iSaiSkinimas, medicininis stebéjimas ir mikrobiologinis
1Styrimas:

23.1. Salyti turéjusius asmenis zidinyje iSaiSkina asmens sveikatos prieziiiros specialistai
kreipimosi medicinos pagalbos metu, taip pat visuomenés sveikatos prieziliros specialistai
epidemiologinio tyrimo metu. Salytj turé¢jusius asmenis visa maksimaly ligos inkubacijos laikotarpi
mediciniSkai stebi asmens sveikatos priezitiros istaigy, kuriose jie prisirase¢, ar kity istaigy asmens
sveikatos prieziliros specialistai;

23.2. Namy zidiniuose rekomenduojama mikrobiologiSkai iStirti salyti turéjusius asmenis,
kuriy darbas ir veikla susijusi su maisto gamybos ir realizavimo technologiniais etapais, sveikatos
prieziiira, vaiky mokymu ir aukléjimu, taip pat vaikus, lankancius ikimokyklinio ugdymo istaigas;

23.3. Ikimokyklinio ugdymo jstaigose, bendrojo lavinimo mokyklose, vaiky globos
institucijose, kitose socialinés globos istaigose, kur yra didelé rizika UZIL plitimui nuo Zmogaus
zmogui, mikrobiologiSkai iStiriami salytj ar ta pacia rizika turé¢j¢ asmenys. Pagal epidemiologing
situacija ir reikmes tirtinus asmenis nustato gydytojas epidemiologas ar visuomenés sveikatos
specialistas;

23.4. Tiriamaja medziaga mikrobiologiniam tyrimui paima asmens sveikatos priezitiros
specialistai, tyrimai atliekami atitinkamose VSP] laboratorijose;

23.5. Iki mikrobiologinio tyrimo rezultaty, 23.2 ir 23.3. punktuose nurodyti asmenys nuo
darbo nenusalinami ir vaikams leidziama lankyti vaiky istaigas;
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23.6. Teigiamo mikrobiologinio ar klinikinio tyrimo atveju 23.2. ir 23.3. punktuose nurodyti
asmenys pagal epidemiologing ar kliniking butinybe gydomi prisirasiusioje asmens sveikatos
prieziliros istaigoje arba ligoninéje ir sprendimas apie leidima dirbti priimamas nustatyta tvarka
[8.3].

Nustatytos formos medicining pazyma [8.8] vaikams dél neatvykimo i ugdymo institucija
1Sduoda asmens sveikatos priezitros istaigu specialistai, kuriems suteikta tokia teisé.

24. Infekcijos plitimo keliy ir biidy nutraukimas:

24.1. Atsiradus UZIL protrikiui, susijusiam su maisto tvarkymo subjekto veikla, nustatyta
tvarka [8.4] atlickami mikrobiologiniai maisto, aplinkos tyrimai, organizuojamos priemongés
infekcijos plitimui nutraukti;

24.2. Ar reikia mikrobiologiSkai tirti jtariama maista namy zidinyje, sprendzia gydytojas
epidemiologas ar visuomenés sveikatos specialistas;

24.3. Privalomasis aplinkos kenksmingumo pasalinimas UZIL Zidiniuose atlickamas
nustatyta tvarka [8.5].

25. Leidimas persirgusiems tgsti darba, lankyti vaiky istaigas, grizti gyventi i socialinés
globos istaigas:

25.1. Asmenys, persirge UZIL, kuriy darbas ar veikla susijusi su maisto gamybos ir
realizavimo etapais, asmens sveikatos prieziiiros veikla, vaiky ir jaunuoliy mokymu ir aukléjimu, po
gydymo ne maziau kaip viena karta iStiriami mikrobiologiSkai. Tiriamoji medZziaga po gydymo
paimama asmens sveikatos prieziliros istaigose, kuriose Sie asmenys gydési. Atsizvelgiant | Siy
tyrimy rezultatus, leidimas testi darba iSduodamas nustatyta tvarka [8.3];

25.2. Lankantys ikimokyklinio ugdymo istaigas vaikai, bendrojo lavinimo mokykly vaikai,
gyvenantys mokykly bendrabuciuose, vaikai ir suaugg, gyvenantys socialinés globos istaigose, po
gydymo ne maziau kaip viena karta iStiriami mikrobiologiskai ir gali grizti | minétas institucijas,
turintys gydytojo pazyma apie klinikini pasveikima ir neigiama iSmaty pas¢lio mikrobiologinio
tyrimo rezultata;

26. Tiriamosios medZziagos surinkimas mikrobiologiniams tyrimams, sukeléjy kultiiry
siuntimas tipavimui:

26.1. Tiriamaja medziaga (iSmatas, krauja, vémalus, skrandzio iSplovas ir kt.)
mikrobiologiniam iStyrimui paima asmens sveikatos istaigos, kurioje nustatyta UZIL, asmens
sveikatos priezitros specialistai iki gydymo paskyrimo;

26.2. Jei ligonis gydomas namuose, tiriamaja medziaga mikrobiologiniam iStyrimui paima
asmens sveikatos prieziliros istaigos, kurioje jis prisiras¢s, asmens sveikatos prieziiiros specialistai,

26.3. Guldomu 1 infekciniy ligoninii (skyriy) asmenuy tiriamoji medziaga paimama S$iy
istaigy priémimo skyriuose;

26.4. Protriikkiuose, gydytojo epidemiologo ar visuomenés sveikatos specialisto nustatyty
mikrobiologiskai tirtiny asmeny tiriamaja medziaga mikrobiologiniam iStyrimui paima asmens
sveikatos priezitiros istaigy, vaiky ikimokyklinio ugdymo ir bendrojo lavinimo mokykly bei kity
istaigy asmens sveikatos priezitros specialistai, uzpildo siuntima (3 priedas) ir nukreipia iStyrimui {
atitinkama VSP] laboratorija;

26.5. Tiriamoji medziaga mikrobiologiniam iStyrimui imama i§ tiesiosios Zarnos tamponu,
kuris perkeliamas | Cary-Blair ar kita transporting terpg. Taip pat tyrimui galima siysti 10-20 ml
iSmaty, surinkty i sterily uzsukama inda;

26.6. Tiriamoji medziaga iki pristatymo | laboratorija gali biti laikoma 48 valandas 4° C
temperatiroje. ISmaty éminiai, kuriuos norima istirti dél virusy ir kampilobakterijy, laikomi
Saldymo kameroje;

26.7. Itariant maisto toksing infekcija, mikrobiologiniam iStyrimui i§ zidinio gali biiti
paimtas maistas ar jo likuciai, jtariami uzsikrétimo priezastimi;

26.8. Jei asmens ar visuomenés sveikatos prieziiiros istaigy mikrobiologijos laboratorijose
néra galimybiy nustatyti ligoniams iSskirty sukéléjuy tipa (serotipa, serogrupg ir t.t.), sukéléju
kultiiros, taip pat protriikyje iSskirtos sukéléju kultiiros siun¢iamos identifikavimui, tipavimui ir
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toksiny gamybai nustatyti { Nacionalinio visuomenés sveikatos tyrimy centro Mikrobiologijos
laboratorija.

27. Epidemiologiné¢ analiz¢:

27.1. Epidemiologin¢ analiz¢ atlickama tikslu nustatyti ir jvertinti uzkre¢iamyjuy ligu
atsiradimo ir plitimo determinantes. Operatyvi ir retrospektyvi epidemiologiné analize atliekama
visos grupés maistu ir per aplinka plintanciy infekciniy ligy, taip pat analizuojamas sergamumas ir
kiekviena $ios grupés liga pagal etiologija, pvz.: salmonelioze, Sigelioze, kampilobakterioze ir kt.

27.2. Daugiameté retrospektyvi analizé atlickama ne maziau kaip uz 5 paskutinius metus
pagal Siuos epidemiologinius poZymius:

27.2.1. Sergamumo tendenciju analizé. Si analizé atskleidzia epidemiologinj procesa
administracingje teritorijoje ir sergamumo prognozg. Sergamumo lygis palyginamas su kaimyniniy
teritorijy, vidutiniais Salies duomenimis;

27.2.2. Daugiamet¢ sergamumo atskiromis maistu ir per aplinka plintan¢iomis infekcinémis
ligomis sezoniSkumo analizé atskleidzia didziausia sergamumo Siomis ligomis plitima tam tikru
mety laikotarpiu. Atsizvelgiant i tai sustiprinamos prieSepideminés priemonés;

27.2.3. Sergamumo analizé¢ pagal amziaus grupes, lyti, socialines grupes atlickama tikslu
nustatyti sergamumo skirtumus tarp atskiry gyventojy grupiy ir atkreipti démesi i ty rizikos grupiy
epidemiologing priezitira;

27.2.4. Etiologinés UZIL struktiros ir jos poky¢iy analizé atlickama tikslu nustatyti
pagrindinius infekcijy plitimo rizikos veiksnius, plitimo budus ir ligy aktualuma teritorijoje;

27.2.5. Infekciniy ligy etiologiniy agenty (sukéléjy) analizés tikslas yra nustatyti
dominuojancius sukéléjus, mikrobiologinés diagnostikos apimtis, Siy sukeéléju pokycius ir
tendencijas, naujy sukéléjy atsiradima ir plitima teritorijoje;

27.2.6. Daugiameté UZIL protrikiy analizé pagal ju struktiira, kilimo laika, vieta, rizikos
veiksnius atliekama tikslu nustatyti epidemiologiniu poziiiriu nepalankius maisto tvarkymo
subjektus, maisto kokybe, visuomenés ziniy lygj ir kt.

27.3. Operatyvi epidemiologiné analiz¢ atlickama kiekviena diena, uz praéjusia savaite,
ménes] ir tt. Stebimas ir analizuojamas epidemiologinis procesas teritorijoje, sergamumo
padidéjimo ar sumaz¢jimo priezastys:

27.3.1. Operatyvi epidemiologiné analizé atlieckama, lyginant stebimo laikotarpio
epidemiologinés prieziiiros rodiklius su daugiameciais analogisko periodo duomenimis, taip pat su
pragjusios dienos, savaités, ménesio ir t.t. duomenimis. Tuo tikslu naudinga paskaiciuoti viduting
daugiameti (norma) registruojamy susirgimy skaiciy tam tikroje teritorijoje uz tam tikrus periodus.

27.3.2. Atliekant analizg labai svarbu sekti etiologing UZIL struktiira. Sios struktiros staigls
poky¢iai gali biti signalu sustiprinti epidemiologing prieZziiira, aiskintis stebimy poky¢iy prieZastis.
Ypatingas démesys skiriamas, kai atsiranda ar padaugéja iki tol nenustatyty ar rety tipu sukéléjy,
taip pat padaugéja nenustatytos etiologijos UZIL.

27.3.3. Tikslinga analizuoti UZIL ir pagal klinikinius poZymius. Pavyzdziui, daugéjant
UZIL atveju su hemoraginio kolito simptomu, gali biti jtariamas enterohemoraginiy eSerichiju (E.
Coli O157:H7 ir kt.) sukelty diaréjy plitimas. O daugéjant UZIL atvejy su maisto toksinés
infekcijos simptomais, galimas suaktyveéjimas infekcijos plitimo maistu.

Profilaktinés priemonés, skirtos UZIL atsiradimui i§vengti

28. Kad biity i$vengta UZIL atsiradimo, vykdomos $ios bendros priemongs:

29.1. Ikimokyklinio ugdymo istaigy, bendrojo lavinimo mokykly, vaiky vasaros poilsio
stovykly, asmens sveikatos prieziiiros, socialinés globos istaigy kontrol¢ dé¢l higienos normy ir kity
teisés akty reikalavimy vykdymo;

28.2. Vykdant darbuotojy privaloma higienos mokyma patvirtinta tvarka [8.6];

28.3. Mokant visuomeng zarnyno infekciniy ligy profilaktikos per Ziniasklaida;

28.4. Tikrinant darbuotoju sveikata nustatyta tvarka [8.7].

29. Serganciyjy vaiky isaiSkinimas ikimokyklinio ugdymo istaigose:
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29.1. Ikimokyklinio ugdymo istaigy darbuotojai, rytais priimdami vaikus, paklausia tévy ar
kity vaikus atlydéjusiy suaugusiu asmenuy apie vaiko sveikatos biikle. Vaikai, turintys biidingy
UZIL nusiskundimy, i ikimokyklinio ugdymo istaiga nepriimami. Jei vaikams atsirado Zarnyno
funkcijos sutrikimu vaiky ugdymo istaigoje, jie kuo skubiau laikinai izoliuojami nuo kity vaiky ir
apie tai praneSama tévams.

29.2. Vaikai, nelanke d¢l ligos ikimokyklinio ugdymo istaigu, turi turéti nustatytos formos
pazyma [8.8] apie persirgta liga, jos diagnozg;

30. Serganciyjy UZIL (sukéléjy nesiotojy) isaiskinimas kitose jstaigose:

30.1. Ligoniai, guldomi { neinfekciniy ligy stacionarias asmens sveikatos paslaugas
teikianéias istaigas (skyrius), mikrobiologiskai gali biti tiriami dél UZIL sukéléjo nustatymo esant
klinikinei ir (ar) epidemiologinei biitinybei;

30.2. Naujai | vaiky globos institucijas, kitas socialinés globos istaigas priimami asmenys
mikrobiologiskai tiriami esant epidemiologinei ir (ar) klinikinei biitinybei.

I11. VIDURIU SILTINES IR PARATIFU EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA IR
KONTROLE

Viduriy Siltinés ir paratify epidemiologija

31. Viduriy S$ilting ir paratifus sukelia Salmonella enterica ruSies ir enterica porisio
Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi A, Salmonella Paratyphi B ir Salmonella Paratyphi C
serovariantai. Siuo metu yra zinomi 107 S. Typhi fagotipai. Siy sukéléjy fago tipy nustatymas labai
svarbus epidemiologinio rySio tarp ligonio ir infekcijos (uzsikrétimo) Saltinio nustatymui.

32. Uzregistruoty viduriy Siltinés atveju per paskutinius 15 mety Lietuvoje sumazéjo nuo 35
atveju 1990 metais iki 4 atvejy 2005 metais. Nuo 1998 mety Salyje kasmet registruojama nuo 3 iki
7 viduriy Siltinés atvejy. Per paskutinius 7 metus Salyje uzregistruoti tik 33 Sios infekcijos atvejai,
tarp kuriy 24 (72,7%) vyrai ir 9 (27,3%) moterys.

33. Epidemiologinés zidiniy tyrimo analizés duomenimis, 60,6% ligoniu viduriy Siltine
uzsikrété nuo 1étiniy balterijy nesSiotojy ir ligoniy.

34. Viduriy Siltinés protriikiai paskutiniais metais reti, pagrindiné jy priezastis —
uzsikrétimas nuo létiniy bakteriju nesiotojy.

35. Per paskutinius 10 mety (1996-2005) Lietuvoje buvo uZzregistruota 12 paratify atvejy, o
nuo 2002 mety — Sios infekcijos atveju neregistruota.

Viduriy Siltinés ir paratify epidemiologiné prieziura

36. Privalomasis viduriy Siltinés ir paratify atvejy, Siuy ligy protrukiy registravimas,
informacijos teikimas vykdomas nustatyta tvarka [8.2, 8.9];

37. Viduriy Siltinés ir paratify diagnozés patvirtinamos nustatyta tvarka [8.1].

38. Sergancius ar jtariamus sergant viduriy S$iltine ir paratifais asmenis, sukél€jy neSiotojus
iSaiSkina asmens sveikatos istaigy darbuotojai kreipimosi medicinos pagalbos metu, profilaktiniy
sveikatos tikrinimy metu, mikrobiologiSkai tiriant turéjusius salyti asmenis, lankant ligonius
namuose ir t.t., taip pat visuomengs sveikatos prieziiiros specialistai epidemiologinio tyrimo metu.

39. Ligoniai, jtariami sergant asmenys izoliojami, tiriami ir gydomi infekciniu ligu
ligoninése (skyriuose).

40. Tikslu iSaiskinti 1ilgalaiki viduriy Siltinés ir paratify bakterijy nesiojima,
rekomenduojama:

40.1. Asmenis, kuriems nustatyta tvarka patvirtinta viduriy Siltinés ar paratifo diagnoze,
iSraSyti 1§ ligoninés kliniskai pasveikusius ir tik po 3 iSmaty ir Slapimo mikrobiologiniy tyrimy,
paimty kas 24 valandos, bet ne anksCiau kaip po 48 valandy po gydymo antimikrobiniais
preparatais;
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40.2. Jeigu nors vienas i8 $iy tyrimy teigiamas, iSmaty ir $lapimo paselius mikrobiologiniam
tyrimui imti asmens sveikatos prieziiiros istaigoje, kurioje $is asmuo prisirasgs, ir atlikti 12 ménesiy
nuo susirgimo pradzios 1 karta per ménesi, kol 3 i3 eilés paséliai bus neigiami. Siam laikotarpiui
asmenims, tvarkantiems maista, ir kuriy darbas susij¢s su vaiky ir ligoniy slauga ir prieziiira,
neleisti testi darbo nustatyta tvarka [8.3].

40.3. Visus persirgusius, nepriklausomai nuo ju darbo pobiidzio ir veiklos, 2 ménesius po
persirgtos ligos stebéti ambulatoriSkai asmens sveikatos istaigoje, kurioje jie prisiras¢ medicinos
pagalbai gauti. Atsiradus Siems asmenims sveikatos sutrikimuy, sukars¢iavus, istirti mikrobiologiskai
ir nustacius recidyva, hospitalizuoti.

40.4. Jei po 1 mety steb¢jimo klinikinéje medziagoje nustatomas S. Typhi ar S. Paratyphi
augimas, asmens sveikatos prieziliros specialistas pasiraSytinai supazindina toki asmenj apie
ilgalaiki sukeéléjo neSiojima. Teritorinéje visuomenés sveikatos prieziliros istaigoje §is asmuo
iraSomas 1 létiniy bakterijy neSiotoju sarasa ir jam taikomi darby ir veiklos sri¢iy ribojimai
nustatyta tvarka [8.3].

41. Salyti turéjusiy asmeny kontrolé:

41.1. Salyt; turéjusius asmenis zidinyje iSaiSkina asmens sveikatos prieziiiros specialistai
ligonio apklausos metu, taip pat visuomenés sveikatos prieziliros istaigy specialistai — Zidinio
epidemiologinio tyrimo metu. Tokius asmenis mediciniskai stebi asmens sveikatos priezitiros
istaigy, kuriose jie prisirase, ar kity istaigy asmens sveikatos prieziiiros specialistai visa maksimaly
ligos inkubacijos laikotarpi: dé¢l viduriy Siltinés — 21 diena, d¢l paratify — 10 dieny.

41.2. Salyti su ligoniu tur¢jusiy asmeny vakcinacija netaikoma, taCiau ji gali buti
rekomenduojama létiniy bakteriju neSiotojo Seimos nariams. Vakcinacija nuo paratifo A yra
neefektyvi.

41.3. Salyti su ligoniu turé¢jusiy Seimos nariy, vaiky ikimokyklinio ugdymo istaigy, bendrojo
lavinimo mokykly vaiky, socialinés globos istaigy auklétiniy, globotiniy ir kity asmeny sveikatos
buklg stebi pirminés asmens sveikatos prieziiiros istaigy ar iSvardytu istaigy asmens sveikatos
priezitiros specialistai. Jei tokie asmenys turi viduriy $iltinei biidingy simptomuy, jie izoliuojami ir
iStiriami, kaip ligoniai.

41.4. Salyti su ligoniu turéjusiy asmeny medicinini stebéjima, mikrobiologini iStyrima, taip
pat prieSepidemines priemones zidinyje organizuoja gydytojas epidemiologas ar visuomenés
sveikatos specialistas.

42. Létiniy viduriy $iltinés ir paratify bakterijy nesSiotoju kontrolé:

42.1. Létiniai bakterijy neSiotojai negali dirbti darby, susijusiy su maisto gamybos ir
realizavimo technologiniais etapais, sveikatos prieziiira, vaiky ir jaunuoliy mokymu ir aukléjimu
nustatyta tvarka [8.3, 8.7];

42.2. Teritorinés visuomenés sveikatos prieziliros istaigos, gavusios nustatyta tvarka
praneSima apie naujai iSaiSkinta létini bakteriju neSiotoja, uzpildo Viduriy S$iltinés ir paratify
nesiotoju iskaitos kortele forma Nr. 364/a, patvirtinta Sveikatos apsaugos ministerijos 1991 m.
gruodzio 17 d. isakymu Nr. 391;

42.3. Viduriy Siltinés ir paratify nesSiotoju iskaitos kortelés (forma Nr. 364/a), kiti duomenys
apie administracinéje teritorijoje iSaiSkintus létinius bakteriju neSiotojus teritorinése visuomenés
sveikatos prieziiiros {staigose saugomos nustatyta tvarka [8.8];

42.4. Visuomenés sveikatos prieziliros specialistai supazindina létini bakteriju neSiotoja ir jo
Seimos narius su viduriy $iltinés ir paratify profilaktika ir palieka atminting (1 priedas);

42.5. Viena karta metuose ar pagal epidemiologinius parodymus visuomenés sveikatos
priezitiros istaigy specialistai patikrina bakteriju neSiotojo namuose viduriy Siltinés ir paratify
profilaktikos taisykliy laikymasi, patikslina gyvenamajq vieta ir gyvenamosios vietos pokycius.

43. Pagal epidemiologinius parodymus salyti su létiniu bakteriju nesiotoju tur¢jusiy asmeny
medicinini steb¢jima, mikrobiologinj iStyrima, taip pat prieSepidemines priemones organizuoja
gydytojas epidemiologas ar visuomenes sveikatos specialistas.

44. Zidiniy epidemiologinis tyrimas:
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44.1. Epidemiologiskai istiriamas kiekvienas viduriy $iltinés ir paratify Zidinys. Zidinio
epidemiologinj tyrima atlieka gydytojas epidemiologas ar visuomenés sveikatos specialistas.

44.2. Epidemiologinio tyrimo tikslas — nustatyti labiausiai galima infekcijos Saltini. Tuo
tikslu iSsiaiSkinama vieno maksimalaus ligos inkubacinio periodo laikotarpyje iki susirgimo datos
turéta rizika:

44.2.1. Salyt] su asmeniu, tur¢jusiu panasius klinikinius ligos simptomus, ar zinomu létiniu
bakterijy nesiotoju;

44.2.2. Vartota galimai uzterSta viduriy Siltinés ar paratify bakterijomis, nepakankamai
Siluma apdorota, netinkamai laikyta maista namuose, maitinimo istaigoje, uzsienyje, kitose vietose;

44.2.3. Vartota galimai uzterSta geriamaji vandeni, maudymasi uzterStame vandens
telkinyje;

44.2 4. Keliong | endeming viduriy Siltinés, paratifu S$alj, ypatingai Azijos, Afrikos, Lotyny
Amerikos;

44.2.5. Salyti su uzsienio pilieCiais, atvykusiais i§ endeminiy Saliy, ypatingai Azijos,
Afrikos, Lotyny Amerikos.

44.3. Jei jtariamas viduriy Siltinés ar paratify protriikis, susij¢s su maisto tvarkymo subjektu,
epidemiologinis tyrimas atlickamas ir prieSepideminés priemonés organizuojamos ir atliekamos
nustatyta tvarka [8.4].

44.4. Privalomasis aplinkos kenksmingumo paSalinimas viduriy Siltinés ir paratify
zidiniuose organizuojamas ir atlickamas nustatyta tvarka [8.5].

45. Ligonius, jtariamus sergant asmenis mikrobiologiSkai tiria asmens sveikatos priezitiros
Istaigos, kuriose Sie asmenys gydomi. Pagal epidemiologinius parodymus salyti su ligoniu ar 1étiniu
bakterijy neSiotoju turéjusiy asmeny tiriamoji medziaga mikrobiologiskai tiriama atitinkamose
VSPI laboratorijose.

46. I8 ligoniy, salyti turéjusiy asmeny, létiniy bakterijy nesiotojy tiriamosios medZiagos
1Sauginta Salmonella spp. ar Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi kultira siun¢iama
identifikavimui ir tipavimui i Nacionalinio visuomenés sveikatos tyrimy centro Mikrobiologijos
laboratorija.

Profilaktinés priemonés

47. Salyti su ligoniais turéjusiy asmenuy vakcinacija néra rekomenduojama. Taciau gali buti
skiepijami asmenys, turintys nuolatini salyti su létiniais bakterijy neSiotojais namuose ar socialinés
globos istaigose.

48. Vakcinacija rekomenduotina dirbantiems su viduriy Siltinés kultiiromis laboratorijose.

49. Rekomenduojama pasiskiepyti asmenims, keliaujantiems 1 viduriy Siltinés pozitiriu
endemines $alis.

50. Viduriy Siltinés létiniy bakterijy neSiotojy, ju Seimos nariy mokymas asmens higienos,
kity atsargumo priemoniy po saly¢io su bakterijy neSiotojo biologinémis iSskyromis yra taip pat
svarbi Sios infekcinés ligos profilaktikos priemoné.

51. Esant epidemiologinei bitinybei, visuomenés sveikatos priezitiros istaigos teikia
siilymus savo administracinés teritorijos savivaldos institucijoms dél konkreciy profilaktikos
priemoniy, ribojanciy infekcijos plitima, organizavimo teritorijoje.

52. Viduriy S$iltinés ir paratify profilaktika vykdoma mokant ir akcentuojant visuomenei
ranky plovimo svarba, tinkama geriamojo vandens S$altiniy, lauko tualety priezitira, bakteriju
nesiotoju biologiniy i§skyru nukenksminima, tinkama maisto tvarkyma ir t.t.

IV. CHOLEROS EPIDEMIOLOGINE PRIEZIURA IR KONTROLE
53. Cholera — umi Zarnyno infekcija, su biudingu gausiu neskausmingu vandeningu

viduriavimu, vémimu, greita dehidratacija, acidoze ir kolapso reiSkiniais. Ligos inkubacinis
laikotarpis — 5 dienos, klinika labai jvairi: nuo besimptomés iki sunkiy ligos formy.
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Choleros etiologija

54. Choleros sukéléjas priklauso Vibrionaccceae Seimai, Vibrio giminei, Vibrio cholerae
rusiai. Vibrio cholerae ru§] sudaro daug ivairiu padermiy. Daugelis 1S ju gali sukelti jvairias
zarnyno infekcines ligas, bet tik kelios 1S ju sukelia cholera.

55. Choleros vibrionai priklauso halofily grupei, t.y. mikroorganizmams, mégstantiems
Sarming terpg ir labai jautriems rtugsciai terpei. Optimali aplinkos pH—7,6-8,0, taciau gali augti ir kai
pH-9,2.

56. Choleros vibrionas turi termostabily O —Ag ir termolabily H — Ag. Pagal O — Ag Vibrio
cholerae rusis skirstoma | daugiau kaip 100 serogrupiu. Choleros sukéléjas priklauso Ol
serogrupei. Kitos Vibrio cholerae serogrupés sujungiamos i viena bendra ne Ol Vibrio cholerae
grupe.

57. Vibrio cholerae O1 skirstomi i 2 biotipus (klasikinés choleros ir E1 — Tor), 2 serotipus
(Inaba ir Ogava). Daugelis Vibrio cholerae gamina toksina, iSskirtos ir toksino negaminancios
padermés. Cholera sukelia padermes, kurios priklauso O1 serogrupei ir gamina toksing.

58. 1992 m. Indijoje buvo nustatytas choleros sukéléjas, priklausantis O139 serogrupei. Tai
pirmasis i3 serogrupés ne-O1 vibrionas, sukeliantis cholera. Sis vibrionas gamina toksina, identidka
Vibrio cholerae O1 toksinui. Jis kliniSkai sukelia analogiSkus reiSkinius kaip ir Vibrio cholerae.

59. Praziitingai vibrionus veikia i8dzifivimas, tiesioginiai saulés spinduliai, aplinkos pH —
4,5 ir maZiau, auksta temperatiira (100° C vibrionus sunaikina momentaliai). Vibrionai yra jautriis
iprastiems dezinfekcijos preparatams, naudojamiems kity zarnyno infekcijy atvejais.

60. Maisto produktuose vibrionai gali i§gyventi iki 5 dieny kambario temperatiiroje, iki 10
dieny esant 5-10° C, jie gali islikti gyvybingi uzSaldytuose maisto produktuose. Drégnuose $arminés
terpés maisto produktuose esant optimaliai temperatiirai per keliolika valandu gali pasidauginti iki
pavojingos sveikatai uzkrato dozés.

Choleros epidemiologija

61. Choleros endemings teritorijos yra kai kuriose Afrikos ir Azijos Salyse, kur istoriskai
susiklosté labai palankios cholerai plisti socialinés ir gamtinés salygos. Siltas ir drégnas su gausiais
krituliais klimatas, daugybé vandens telkiniy ir upiy, labai didelis gyventojy tankumas, zemas
sanitarinis lygis, fekalijomis uZter§tas vanduo placiai naudojamas buities ir religinéms apeigoms —
tai svarbiausi veiksniai, nulemiantys nuolatinj ir intensyvuy infekcijos plitima.

62. 1994 m. susirgimai cholera uzregistruoti 94 pasaulio Salyse, tai didZiausias choleros
paliesty Saliy skaicius nuo pandemijos pradzios. Padauggjo iveztiniy choleros atveju i Europa. 1999
m. iveztiniy choleros susirgimy buvo Vokietijoje, Olandijoje, Rusijoje, 2000 m. — Vokietijoje ir
Anglijoje, 2001 m. — Vokietijoje, Prancizijoje ir Olandijoje, 2002 m.—Cekijoje, Austrijoje,
Pranciizijoje, Vokietijoje, Olandijoje, Ispanijoje, 2003 m.— Jungtin¢je Karalystéje, Vokietijoje,
Svedijoje ir Olandijoje, 2004 m. —Belgijoje, Olandijoje, Svedijoje, Jungtinéje Karalystéje, 2005m.-
Olandijoje, Belgijoje, Austrijoje, Suomijoje, Norvegijoje ir Lenkijoje.

63. Lietuvoje susirgimai gali atsirasti jvezus infekcija i§ kity Saliy ar choleros sukéléja
panaudojus, kaip biologinj agenta.

64. Choleros plitimas turi visuotini pobiidi. Choleros infekcijos rezervuaras yra Zmogus
(ligonis, persirges, besimptomis choleros sukéléjo neSiotojas) ir iSoriné aplinka (uzterStas vanduo ir
maistas). Vanduo gali biiti svarbus sukéléjo perdavimo veiksnys, uZterSiant maisto produktus,
vaisius bei darzoves.

65. UZzsikrétimo biidas yra fekalinis oralinis. UZzkrato patekimo vartai — virSkinimo traktas, {
kurj sukéléjas patenka su vandeniu arba maistu. Zmogus nuo Zmogaus uzsikredia retai.

66. Zmoniy imlumas cholerai yra didelis, taiau suserga ne visi uzsikréte. Rizika padidina
nepakankama skrandzio sekrecija, skrandzio riigStingumo sumazinimas Sarminiais gérimais,
gydymas antacidais, gastroektomija, padidéjusi skrandzio peristaltika, O kraujo grupé. Asmenys,
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kurie perserga Vibrio cholerae Ol sukelta liga, igyja imuniteta Siam sukel€jui, bet yra imlas Vibrio
cholerae O139
Choleros epidemiologiné priezZiiira

67. Choleros epidemiologiné prieziiira vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos
zmoniy uzkreciamuyjy ligu profilaktikos ir kontrolés istatymu (Zin., 1996, Nr. 104-2363; 2001, Nr.
112-4069), jo lydimaisiais ir kitais teisés aktais bei epidemiologing priezilira reglamentuojanciais
tarptautinés teisés aktais.

68. Choleros atvejo nustatymas pateikta sveikatos apsaugos ministro isakyme [ 8.1].

68.1. Klinikinis choleros apibiidinimas. Klinikinis atvejo vaizdas atitinka choleros klinika
(viduriavimas vandeningomis iSmatomis ir (arba) vémimas). Ligos sunkumas biina ivairus.

69.2. Laboratoriniai choleros diagnozés kriterijai:

69.2.1. toksigeninio (t.y.gaminancio choleros toksina) Vibrio cholerae O1 arba O139
18skyrimas i§ vémaly ar iSmaty;

68.2.2. specifiniy antitoksiniy antikiiny ir antikiiny prie§ vibriona atsako nustatymas.

68.3. Choleros atvejo nustatymo klasifikavimas:

68.3.1. galimas netaikomas;

68.3.2. tikétinas: klinikini choleros apibidinima atitinkantis  atvejis, susijgs
epidemiologiskai;

68.3.3. patvirtintas: klinikini choleros apibiidinima atitinkantis atvejis, patvirtintas
laboratoriniais tyrimais.

69. Asmens sveikatos prieziiiros istaigy specialistai, nustatg tikéting ar patvirtinta choleros
atveji, privalo uZregistruoti ji ir pateikti informacija nustatyta tvarka [8.2].

70. Visuomenés sveikatos centrai apskrityse informuoja UZkreciamuyju ligy profilaktikos ir
kontrolés centra nustatyta tvarka [8.9].

71. Uzkre¢iamyju ligu profilaktikos ir kontrolés centras nustatyta tvarka informuoja Europos
uzkreCiamyjy ligy epidemiologinés priezitiros tinklo Ankstyvo persp¢jimo ir reagavimo sistema
(EWRS), Europos Komisija ir Pasaulio Sveikatos Organizacija.

71.1. Metodiskai vadovauja choleros zidinio lokalizavimo ir likvidavimo darbams. Esant
reikalui organizuoja ir vykdo priemones, numatytas teisés aktuose [8.10-8.11].

72. Asmens sveikatos prieziiros istaigos specialistas, {vertings ligonio buklg ir
epidemiologinius duomenis (ne daugiau kaip pries 5 dienas buvusi kelioné | endemines cholerai
Salis ir kt.), privalo kviesti ar konsultuotis telefonu su gydytoju infektologu, epidemiologu,
mikrobiologu, ligonj atskirti nuo kity pacienty ar Seimos nariy atskirame kambaryje, patalpoje,
kabinete ir pan., organizuoti ligonio mikrobiologini iStyrima dél choleros vibriony, ligonio
hospitalizavima, taikant nustatyta tvarka [8.12] stacionare standartines pacienty izoliacijos
priemones ir nedelsiant pradéti gydyma, siekiant sumazinti Soko rizika.

73. Jeigu ligonio susirgimo vietoje néra rehidratacijos priemoniy, rehidratacija privalo
pradéti greitosios medicinos pagalbos darbuotojai.

74. Pagrindiné indikacija hospitalizacijai yra klinikiné. Ligonius, sergancius lengvomis
formomis, galima gydyti ir namuose, jeigu tam yra tinkamos higienos salygos ir ligonio darbas ir
veikla néra susijusi su maisto tvarkymu, asmens sveikatos priezitira, vaiky mokymu ir aukléjimu.
Rekomendacijos gyventojams dél nuolatinés dezinfekcijos namuose pateiktos 2 priede.

75. Ligoniai | infekciniu ligy stacionarus (skyrius) vezami sanitariniu transportu. Kvieciant
sanitarini transporta ligoniui perveZzti, sanitarinio transporto darbuotojams ir asmens sveikatos
prieziiiros istaigai, { kuria bus vezamas pacientas, biitina pranesti apie ligonio diagnozg.

76. Sanitarinio transporto personalas naudoja asmenines apsaugines priemones nustatyta
tvarka [8.13].

77. Sanitarinio transporto (automobilio salono, aplinkos daikty) baigiamoji dezinfekcija,
nuvezus ligoni, atlickama nustatyta tvarka [8.14].

78. Visuomenés sveikatos prieziliros istaigy darbuotojai, gavg praneSima apie tikéting ar

......
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surenkama informacija apie ligonj, i$siaiSkinami infekcijos rizikos veiksniai, galima uZzsikrétimo
vieta, jtariamas infekcijos Saltinis. Kartu su suinteresuotomis institucijomis organizuojamos ir
vykdomos prieSepideminés priemones:

78.1. Ligoni hospitalizavus, zidinyje atlickama baigiamoji dezinfekcija nustatyta tvarka
[8.5];

78.2. Sudaro saraSa asmeny, tur¢jusiy salyti ligoniu per 5 paskutines dienas iki ligos
pradzios. Salyti turéjusiy asmeny medicinini stebéjima atliecka asmens sveikatos priezitiros istaigy
specialistai: asmenys tiriami mikrobiogiskai, pagal epidemiologines indikacijas atlieckama
chemoprofilaktika asmeny, kurie turéjo tokias pat galimybes uzsikrésti kaip ir ligonis;

78.3. Lietuvos Respublikos vyriausiojo epidemiologo ar apskrities vyriausiojo
epidemiologo teikimu laikinai ne ilgiau kaip 5 dienoms nusalina nuo darbo su ligoniu ar vibriony
nesSiotoju salyt] turéjusius asmenis, kuriy darbas ir veikla susijusi su maisto tvarkymu, asmens
sveikatos prieziiira, vaiky mokymu ir aukléjimu, kol bus patvirtinta ar paneigta choleros diagnoze.
Leidziama minétiems asmenims dirbti, kai 2 kartus i§ eilés mikrobiologinio tyrimo rezultatai
neigiami;

78.4. Atlieka operatyvia susirgimy cholera ir kitomis imiomis Zarnyno uzkre¢iamosiomis
ligomis epidemiologing analizg, nustato infekcijos Saltinius bei perdavimo biidus;

78.5. Organizuoja aktyvu visuy serganiyju Umiomis zarnyno uzkreCiamosiomis ligomis
mikrobiologinj tyrima dé¢l choleros 3 dienas i§ eilés;

78.6. Organizuojamas mirusiyjy nuo nenustatytos etiologijos @imiy zarnyno infekcijy
skrodimas ir esant specifiniams pakitimams, atliekamas bakteriologinis iStyrimas dél choleros.

79. Sustiprinama vandenvieciy, vandentiekio ir nuoteky sistemy, maisto tvarkymo subjektuy,
vaiky ugdymo istaigy ir kt. sanitarin¢ higienin¢ kontrol¢, naudojant mikrobiologinius tyrimus.
Suradus pazeidimus, organizuojami atitinkami apribojimai.

80. Pagal epidemiologines indikacijas atlickama atviry vandens telkiniy mikrobiologiné
kontrole deél choleros:

80.1. Aptikus atvirame vandens telkinyje choleros sukél¢ja, bitina:

80.1.1. skubiai informuoti UZkrec¢iamyju ligy profilaktikos ir kontrolés centra, Valstybing
visuomenés sveikatos priezilros tarnyba prie Sveikatos apsaugos ministerijos, apskric¢iy ir
savivaldybiu gydytojus, nedarbo laiku, poilsio ir Svenc¢iuy dienomis—Ekstremaliy sveikatai situaciju
centra,

80.1.2. i8siysti identifikuoti choleros vibriono kultiira { Nacionalinio visuomenés sveikatos
tyrimy centro Mikrobiologijos laboratorija.

80.2. LaboratoriSkai patvirtinus choleros sukéléja, biitina:

80.2.1. laikinai uzdrausti naudoti vandeni tikio ir buities reikméms bei kitokio pobiidzio
gyventoju salyti su vandens telkiniu,

80.2.2. imti vandens bandinius i§ keliy viety uzkréstai zonai ir Saltiniui nustatyti.
Mikrobiologinius vandens tyrimus atlikti 3 dienas iS eilés,

80.2.3. patikrinti higieniniy reikalavimy vykdyma vandenvietése, teritorijos vandentiekio ir
nuoteky sistemose, nuoteky valymo irengimuy, maisto pramonés imonése, vieSojo bei privaciuose
maitinimo {staigose, maisto produkty prekybos objektuose, vaiky ugdymo istaigose. Organizuoti
rasty trukumu operatyvy pasalinima bei ribojancias priemones,

80.2.4. operatyviai atlikti imiy Zarnyno infekcijy epidemiologinj tyrima, jvertinti vandens ir
maisto perdavimo veiksniy jtaka sergamumui,

80.2.5. viena karta mikrobiologiskai iStirti visus Umiomis Zarnyno uzkreCiamosiomis
ligomis serganciuosius asmenis dél choleros sukél€jo nustatymo;

80.2.6. gavus paeiliui 3 neigiamus mikrobiologinius vandens tyrimo rezultatus ir
nenustacius tarp tirty asmeny serganciyju cholera arba vibriono neSiotoju, iSvardytos Siy
Rekomendacijy punktuose 80.2.1 — 80.2.5 priemonés nebetaikomos.
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Klinikiniy bandiniy rinkimo, paruoSimo ir siuntimo j laboratorija saugos reikalavimai

81. Liga diagnozuojama jvertinant epidemiologinius, klinikinius ir mikrobiologinius
duomenis (kiti laboratoriniai duomenys nespecifiski). Asmenys, atvyke ar sugriz¢ i§ nepalankiy
choleros atzvilgiu vietoviy ir per 2 — 5 dienas susirge diar¢ja, iStiriami mikrobiologiskai choleros
vibrionui nustatyti.

82. Choleros protriikkio metu kiekvienas diaréjos atvejis itariamas, kaip galimas choleros
atvejis. Pirmieji choleros atvejai turi biiti patvirtinami mikrobiologiniais metodais, iSskiriant
toksigenini Vibrio cholerae Ol ar Vibrio cholerae O139 padermg.

83. Tiriamoji medziaga (vémalai ir iSmatos) i§ ligonio imama prie§ gydyma antibiotikais.
Eminiams naudojami sterillis, be dezinfekcijos preparaty liekany indai. Nesant i$skyry, iSmatos
imamos 18 tiesiosios zarnos. IS lavono imama po 10 cm. ilgio plonyjuy Zarny virSutinés, vidurinés ir
apatinés daliy tarp ligatiiry ir visa tulzies pislé. Galima siysti natiiraliame pavidale (pristatymo
laikas 2 val.) ar transportinése terpése — Cary-Blair, 1 proc. peptono vanduo (pristatymo laikas 24
val.), 1 proc. peptono vanduo su kalio teluritu (pristatymo laikas daugiau nei 24 val.).

84. Tiriamoji medziaga siunciama i Nacionalinio visuomenés sveikatos tyrimuy centro
Mikrobiologijos laboratorija.

85. Siun¢iami tyrimams éminiai turi biiti tinkamai jpakuoti. Eminys perduodamas i
laboratorija, esancia toje pacioje istaigoje, plastikiniame arba metaliniame inde (konteineryje),
pazenklintame etikete (ji tvirtinama prie§ paimant éminj) su biologinio pavojaus Zzenklu ir
informacija apie klinikini émini idedamas i tinkama gabenti (su itaisu, palaikan¢iu mégini
vertikalioje padétyje) nepralaidzia skysCiams, sandaria antraja pakuote (plastikini maiSa arba
konteinerj):

85.1. Jei éminys gabenamas uz istaigos riby, jis pakuojamas i triguba pakuotg. Pirmasis
nepralaidus skys¢iams, sandarus plastikinis ar metalinis indas, pvz., sandarus plastikinis méginio
vamzdelis, pazymejus kaip nurodyta Sios tvarkos 73 punkte, vyniojamas 1 sugeriancia skyscius
medziaga (jei vamzdelis suduzty ir skystis iStekéty), talpinama i kita (antraja) nepralaidzia
skysCiams talpykla) ir idedama | gabenimo talpykla, apsaugan¢ia nuo mechaniniy pazeidimu.
ISorine (gabenimo) pakuoté Zenklinama biologinio pavojaus Zenklu, pazymima, kokia medziaga
siunc¢iama, siuntéjas, gavejas ir kita informacija.

86. ISsiliejusiy, iSsitaskiusiy ekskrety valymo ir dezinfekcijos taisyklés:

87.1. Darbuotojas apsivelka neperSlampama chalata, uzsideda vienkartines pirStines,
uzsimauna neperSlampama avalyng, ir, jei yra galimybés susidaryti purslams, aerozoliams —
apsauginius akinius ir medicining kauke arba veido skydeli;

86.2. Issilieje, iSsitaske ekskretai padengiami vienkartine sugeriancia skyscius popieriaus
servetéle;

86.3. Ant uztersSto ekskretais pavirSiaus uzpilama chloro preparato (1 proc arba 10000 ppm
arba 10 g/l aktyviojo chloro) tirpalo. Tirpalas pilamas nuo démés pakrasciy link démés centro;

86.4. Po nustatytos dezinfekcijos veikimo trukmés, pvz., po 30 min., naudojant chlorkalkes,
18siliejes méginys Salinamas, kaip infekuotos atliekos. Jei yra stiklo duzeny ar kity astriy daikty, jos
surenkamos ant semtuvélio arba kieto kartono gabalo ir iSmetamos i1 atspary diiriams atlieky
konteinerj;

86.5. Vietoj sugerianCiy skysCius servetéliy galima naudoti sugeriancias skyscius
dezinfekcijos preparaty granules ir po to pavirSiai, susémus terSalus, dezinfekuojami Sluostant
vienkartinémis servetélémis, sudrékintomis 1 proc. arba 10000 ppm arba 10g/1 aktyviojo chloro
natrio hipohlorito ar kito chloro preparato tirpale.

87. Laboratorijos atliekos (bandiniai, mikroorganizmy kultiiros, panaudotos vienkartinés
pirstinés, riibai ir kitos asmeninés apsauginés priemongs, astriis daiktai) tvarkomi kaip infekuotos
medicininés atliekos nustatyta tvarka [8.15]. Prie§ paSalinima atlieckos nukenksminamos
autoklavuojant arba deginamos.
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Choleros profilaktika

88. Siekiant sumazinti susirgimy cholera ar choleros sukéléjy ivezimo ir iSplitimo rizika
Salyje, sustiprinamas medicininis karantininis patikrinimas, atkreipiamas démesys 1 keleivius ir
igulos narius su uzkreciamosios ligos pozymiais, i$siaiSkinama, ar nesilanké endeminése choleros
atzvilgiu teritorijose. Vykdomos priemonés nustatyta tvarka [8.16-8.17].

89. Saugaus geriamojo vandens tiekimo visuomenei uZtikrinimas. Reguliari geriamojo
vandens kokybés kontrolé¢ vykdoma nustatyta tvarka [8.18].

90. Atviry vandens telkiniy apsauga nuo terSimo nuotekomis bei pramonés atliekomis.
Vengti zmoniy iSmaty patekimo, laiku surinkti ir Salinti Siuksles.

91. Maisto pramonés imoniy, maisto produkty prekybos, vieSojo maitinimo objekty
higieninés buklés, maisto produkty, gérimy kokybés mikrobinio uzterStumo pozitriu, maisto
gamybos ir realizavimo kontrole.

92. Visuomenés mokymas:

92.1. Mokyti visuomeng asmens higienos, atkreipiant démesi i ranky plovimo svarba, ypac

92.2. Laikytis ypatingos Svaros ir tinkamo Saldymo rezimo gaminant ir apdorojant maista
namuose ir maitinimo jmonése;

92.3. Vykstant | endemines choleros atzvilgiu Salis:

92.3.1. vyresnio amziaus asmenims, asmenims, sergantiems Sirdies ligomis,
hipochlorchidrija, gali biiti rekomenduojama pasiskiepyti;

92.3.2. laikytis asmens higienos reikalavimy ruo$iant maista, prie§ valgyma;

92.3.3. pries valgant ar geriant jsitikinti produkty saugumu;

92.3.4. valgyti tik rupestingai paruosta bei kar§ta maista, vengti zalio jiros maisto, vengti
gatviy prekiautojy paruosto maisto;

92.3.5. gerti tik virinta ar saugy geriamaji vandeni, karStus gérimus;

92.3.6. gerti tik pasterizuota ar virinta piena;

92.3.7. vaisius ir darzoves gerai nuplauti (geriau partig§tintu vandeniu).

92.3.8. grizus 1§ kelionés ir 2-5 dieny laikotarpyje pradéjus vemti ir/ar viduriuoti, nedelsiant
kreiptis medicinos pagalbos.
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Maistu ir per aplinka plintan¢iy infekciniuy ligu
epidemiologinés prieziiiros ir kontrolés
metodinés rekomendacijos
) 1 priedas
ATMINTINE
PERSIRGUSIEMS VIDURIU SILTINE AR PARATIFAIS ASMENIMS

IR JU SEIMOS NARIAMS

Kas yra viduriy Siltiné?

Viduriy $iltiné yra timi infekciné liga, pasireiskianti ilgai trunkanciu karSCiavimu,
stipriais galvos skausmais, bendru silpnumu, apetito stoka, suretéjusiu pulsu, viduriy uzkietéjimu
arba viduriavimu, sausu kosuliu. Daznai gali biiti lengvy ir atipiniy ligos formy. Negydomiems
ligoniams po keliy savai¢iy gali atsirasti Zarnyne opos, dél kuriy gali biiti kraujavimas i§ zarnyno
arba jvykti zarnos prakiurimas (perforacija).

Paratify klinikinis vaizdas yra panasus, taciau ligos eiga lengvesné.

Etiologija (sukéléjai ir jy savybés)

Viduriy S$iltinés sukéléjas — bakterija Salmonella Typhi, paratifu — Salmonella
Paratyphi A, B ir C. Viduriy S$iltinés sukél¢jas yra pakankamai atsparus iSorinés aplinkos
veiksniams: dirvoZzemyje, vandenyje gali iSgyventi 1-5 ménesius, iSmatose — iki 25 dieny, ant
uzterStos patalynés — iki 2 savaiCiy. Ilga laika Sis sukéléjas gali iSlikti gyvybingas maisto
produktuose, ypatingai piene, meésoje, misrainése. Maiste, kuris laikomas aukStesnéje nei +18
laipsniy temeratiiroje, Sios bakterijos gali pasidauginti.

Taciau minétos bakterijos jautrios Silumos poveikiui. Veikiamos 70 laipsniy
temperatiiros zusta per 30 minuciy, o virinima pakelia vos keleta minuciy.

Infekcijos Saltinis

Viduriy $iltinés ir paratify infekcijos Saltinis yra sergantis §ia infekcine liga Zmogus
ir labai retais atvejais paratifo B infekcijos Saltiniu gali biiti naminiai gyvinai. Uzkrata gali platinti
ir asmenys, sergantys lengvomis, besimptomémis ligos formomis. D¢l to jie neizoliuojami, arba
izoliuojami paveluotai ir uzkrata gali platinti tarp bendradarbiy, Seimoje ir t.t. Dazniausiai infekcijos
Saltiniu yra viduriy Siltinés ir paratify bakterijy neSiotojai, kurie paprastai yra sveiki, bet ligos
sukeleja iSskiria kuri laika arba visa gyvenima. Létiniu bakteriju neSiotoju* gali likti Zmogus,
persirges imios, lengvos ar besimptomés formos liga. Létiniais bakterijy neSiotojais dazniau lieka
moterys.

*Létiniu bakterijy neSiotoju vadinamas asmuo, kurio iSmatose, Slapime ar tulzyje
viduriy Siltinés ar paratify bakterijos po persirgtos ligos randamos ilgiau nei vienerius metus.

Inkubacinis (slaptasis ligos) periodas

Viduriy Siltinés inkubacinis periodas priklauso nuo patekusiy bakteriju skaiciaus, taciau
paprastai trunka nuo 9 iki 14 dieny (trumpiausias —7 dienos, ilgiausias — 25 dienos). Kuo uzkrato
dozé didesné, tuo Sis periodas trumpesnis, o liga sunkesné.

Paratify inkubacinis periodas trunka apie 10 dieny.

Infekcijos plitimo budai

I sveiko zmogaus organizma sukéléjas patenka tik per burng su uzterStu maistu,

vandeniu arba per uzterstas rankas ir aplinkos daiktus, kuriais naudojosi sergantis uzkreciamaja liga
zmogus arba sukéléjy nesiotojas.

DaZniausiai uzsikre¢iama per ligoniy ar bakterijy neSiotojy iSmatomis, Slapimu uzterSta
maistg ir vandeni. Viduriy Siltinés sukéléjais gali buti uzterStas bet koks maistas, taciau didziausia
rizika gali turéti uzterStas maistas, kuris vartojamas be terminio apdorojimo, pavyzdziui, salotos,
misrainés, nepasterizuotas, nevirintas pienas ir jo produktai.
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Nenukenksmintomis Zmogaus iSmatomis bei Slapimu gali biiti uzterSiamas dirvoZemis,
Sachtiniy Suliniy vanduo. IS netinkamai jrengty lauko tipo tualety arba po potvyniu viduriy Siltinés
bakterijos gali patekti i atviry vandens telkiniy vandeni.

Zmogaus fekalijomis laistomos darzovés taip pat gali bati uZterstos §ios ligos sukeéléjais, o
netinkamai nuplautos ir nuvalytos jos gali buti uzsikrétimo §ia infekcine liga priezastimi.

Uzsikrésti viduriy Siltine galima valgant neSvariomis (neplautomis) rankomis, jei ant ju
pateko bakterijos nuo aplinkos daikty, po salyc¢io su ligonio ar bakterijy neSiotojo i§skyromis.

Viduriy Siltinés epidemiologijoje nereikéty nuvertinti ir musiy reikSmes. IS lauko
tipo tualety musés gali atneSti bakterijas ant kojy, o maiste Sios bakterijos gali pasidauginti iki
pavojingos uzkreciamosios dozés.

Imlumas infekcijai

Imlumas infekcijai yra visuotinas, tatiau imlesni yra ZIV infekuoti asmenys, taip pat
turintys maza skrandzio riigStinguma. Sveikas skrandis yra natiirali uZtvara bakterijoms, nes
skrandZio riigstis jas sunaikina. Imlesni infekcijai yra asmenys, piktnaudziaujantys alkoholiu.

Atsparumas infekcijai jgyjamas persirgus Sia infekcine liga, taip pat nuolat susiduriant su
mazomis uzkrato dozémis ir po vakcinacijos.

UZkrecdiamasis laikotarpis

Bakterijas su iSmatomis, Slapimu gali iSskirti ligoniai, sergantys jvairiomis ligos formomis,
sveikstantys (paprastai pirma sveikimo savaitg) ir bakterijy neSiotojai. Apie 10% ligoniy bakterijas
gali skirti iki 3 ménesiy ir apie 2-5% tokiu asmeny gali tapti létiniais bakterijy neSiotojais. Zymiai
reciau tampa bakterijy nesiotojais asmenys, persirgg paratifais.

Kaip neuzkrésti Seimos nariy?

Svarios rankos bei gyvenamoji aplinka, saugus maistas ir geriamasis vanduo yra viduriy
Siltinés ir paratify profilaktikos pagrindas.

Létiniai bakteriju neSiotojai ir ju Seimos nariai turi laikytis Siy pagrindiniy taisykliy:

e Nuolat kruopsc¢iai plauti rankas su muilu pasinaudojus tualetu, prie§ maisto gaminima, pries
valgi, kiekviena karta po saly¢io su bakteriju neSiotojo iSskyromis suterStais aplinkos
daiktais: patalyne, apatiniais riibais, kitais namy apyvokos daiktais ir t.t.

e Saugoti geriamojo vandens Saltinius, ypatingai Sachtinio Sulinio vandeni, nuo uZter§imo
zmogaus iSskyromis (fekalijomis, Slapimu).

e Bakterijuy neSiotojai neturi gaminti maisto pobiiviams, o prie§ gaminant maista Seimos
nariams — laikytis ypatingos asmens higienos, t.y. kruops¢iai plauti rankas.

e Vartoti saugy maista ir geriamaji vandeni. Jei nesate tikri, kad vanduo saugus, patariame ji
vartoti virinta. Saugoti maista nuo musiy. Tvarkant maista, laikytis ypatingos Svaros.

e Bakterijy neSiotojai ir asmenys, kuriy Seimose yra bakteriju neSiotojai, neturi pardavinéti
savo ukio pieng ir jo produktus.

e Nelaistyti namu ukyje auginamy darZzoviy tualeto turiniu, kadangi viduriy Siltinés
bakterijomis uZterStas dirvozemis ir darzoveés gali biiti ligos plitimo priezastis tarp Seimos
nariy.

Kad viduriy $iltinés sukél€jai neplisty ir Seimos nariai neuzsikrésty Sia liga, buitina nuolat
nukenksminti namy aplinka:

e Asmenuy, kuriy iSmatose ar Slapime po persirgtos ligos kuri laika randami sukéléjai, taip pat
létiniy bakteriju nesiotoju Slapimas ir iSmatos turi biiti nekenksminamos, uzpilant verdanciu
vandeniu inde ir po 1 valandos iSpilamos | tualeta. Tokios iSskyros gali biti
dezinfekuojamos uZzpilant jas 1 valandai chlorkalkiy ar kalcio hipochlorito milteliais.

e Bakterijy neSiotoju patalyng, apatinius ribus nukenksminti virinant 15 minuc¢iy skalbimo
milteliy tirpale.

e Indus, virtuvés ir stalo jrankius, Sluostes, indy plovimo kempinéles virinti 15 minuciy
geriamosios sodos tirpale.
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e Patalpas, aplinkos daiktus, dury rankenas, elektros jungiklius, tualeta plauti karStu sodos ar
muilo tirpalu. Patalpy valymui gali biiti naudojami buitiniai plovikliai, valikliai.
e Dulkes Sluostyti drégnu budu.
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Maistu ir per aplinka plintan¢iy infekciniuy ligu
epidemiologinés prieziiiros ir kontrolés
metodinés rekomendacijos

2 priedas

ATMINTINE GYVENTOJAMS

NUOLATINE DEZINFEKCIJA SERGANCIUJU ZARNYNO INFEKCINEMIS LIGOMIS
NAMUOSE

Maistu ir per aplinka plintan¢iomis uzkre¢iamosiomis ligomis (viduriy Siltine, paratifais,
salmonelioze, Sigelioze, jersinioze, cholera, virusiniais hepatitais, kitomis bakterinémis ir
virusinémis zarnyno infekcijomis) sveikas zmogus uZsikreCia per nesaugy vandenj, maista,
uzterStas rankas ir aplinkos daiktus, taip pat nuo sergancio Zzmogaus, gyviino arba ligy sukéléju
nesiotoju. Siy ligy sukéléjai su serganéio zmogaus, gyviino arba ligy sukéléju nesiotoju sekretais,
ekskretais (seilémis, vémalais, iSmatomis, Slapimu ir kt.) patenka i aplinka.

I sveiko Zmogaus organizma sukéléjai patenka per burna su maistu, vandeniu, uzkréstais
ligy sukéléjais, arba per uzterStas rankas ir aplinkos daiktus, kuriais naudojosi sergantis
uzkreCiamaja zarnyno liga Zzmogus.

Maisto produktai gali buti uzkrésti ligonio arba sukéléjy neSiotojo rankomis, produkty
apdorojimui naudojant uZzterSta vandeni ir kitais biidais. Maisto produktus gali uzterSti ir museés.
Didele rizika uZsikrésti uzkreciamosiomis zarnyno ligomis yra nepasterizuoti, nevirinti pieno
produktai, uztersti juos gaminusiy asmeny nesvariomis rankomis. Darzovés gali buti uzterStos ligy
sukéléjais, naudojant traSas su fekalijomis arba darzoves plaunant uZterStu vandeniu, taip pat
pazeidziant darzoviy perdirbimo higienos taisykles. Zarnyno uzkrediamosios ligos gali plisti per
geriamagji vandeni, uzterSta ligy sukel¢jais. Ligy sukel¢jai { geriamaji vandeni gali patekti su
nutekamaisiais ir pavirSiniais vandenimis d¢l vandentiekio avarijy, vandentiekio sistemos prieziiiros
taisykliy pazeidimy.

Zarnyno uzkretiamuyjy ligy sukeéléju iSlikimas aplinkoje priklauso nuo aplinkos
temperattros, dregmés, sukelejy jautrumo ivairiems fiziniams ir cheminiams veiksniams. Dauguma
Siy ligu sukélejy jautriis karsciui. Viduriy Siltinés sukéléjas ant jvairiy aplinkos daikty (uzterStu
baltiniy, ruby ir kt.) ivairiy autoriy duomenimis gali iSlikti gyvas nuo keliy valandy iki keliy
savaiCiy, o iSmatose - keleta ménesiy. Salmonelés, palyginus su kitais zarnyno infekciju sukél¢jais,
yra atsparesnés. Sausose iSmatose jos gali i§gyventi - keleta mety, mésle - keleta ménesiy. Sios
bakterijos gerai iSsilaiko zemose temperatiirose, pvz. salmonelés agare (maitinamojoje terp¢je) prie
0°C temperatiiros islicka gyvos iki 140 dieny. Ant slaugos reikmeny (klizmy antgaliy, basonuose)
Sigelés (dizenterijos sukéeléjai) gali iSlikti gyvos iki 30-40 dienu. ESerichijoziy sukéléjai gali iSlikti
aplinkoje iki keliy savaic¢iy. Choleros suké¢léjo gyvybingumas priklauso nuo aplinkos temperatiiros,
drégmes ir saulés spinduliy intensyvumo. Jis jautrus Silumai ir cheminéms medziagoms, maziau
jautrus zZemai temperatiirai. Choleros vibrionas greitai Zusta, ji veikiant 1% kalio permanganato ir
vandenilio peroksido bei atskiestomis (1:1000) druskos, citrinos rtgsStimis. Virusiniy Zarnyno ligy
sukéléjai iSdziovintoje arba uzSaldytoje aplinkoje gali iSlikti gyvi kelis metus. Virusiniuy hepatity
(gelty) sukéléjai atsparts Silumai.

Nuolatinis aplinkos nukenksminimas (dezinfekcija) atlickamas serganciojo arba jtariamo
sergant uzkreciamaja zarnyno liga, bei viduriy Siltinés, paratify sukeléjy neSiotojo namuose, kad
sukéléjai, pateke 1 aplinka, neplisty ir Seimos nariai neuzsikrésty Siomis ligomis. Nuolatinés
dezinfekcijos tikslas - sunaikinti uzkreciamyju ligy sukeéléjus, kuriuos sergantysis arba ligy sukéléju
nesiotojas iSskiria { aplinka.

Namy patalpy, aplinkos daikty nukenksminimas atliekamas, jei ligonis gydomas namuose.
Dezinfekcija atlieckama nuolat, kol ligonis pasveiks, arba iki paguldymo i ligoning, o taip pat
namuose, kur gyvena S$iy ligy sukéléju nesiotojas.
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Asmens sveikatos priezitros istaigos darbuotojas, iSaiskings serganti arba jtariama sergant
uzkreCiamaja liga asmeni, privalo apmokyti ligonio Seimos narius naudoti asmens higienos,
aplinkos nukenksminimo priemones. Aplinkos nukenksminimo priemones gali atlikti pats ligonis
arba ji slaugantys Seimos nariai.

Norint iSvengti ligy sukeléjy paplitimo namuose, labai svarbu kuo anksciau susirgusi arba
Itariama sergant asmenj atskirti (izoliuoti) nuo sveiky Seimos nariy, iSskiriant jam atskira kambari
arba vieta kambaryje. Nesant tokiy galimybiy, rekomenduojama atskirti ligonio lova kuo toliau nuo
kity Seimos nariy lovy. IS kambario reikia iSneSti nereikalingus daiktus arba juos pridengti
skalbiamu dangalu (pvz. paklode). Ligonis turi naudoti atskira rankSluosti, valgymo indus, kitus
slaugos daiktus. Siuos daiktus geriau laikyti ligonio kambaryje tam skirtoje vietoje (spintoje,
stal¢iuje), kad nesumaiSyti su kity Seimos nariy daiktais.

Jei ligonis vemia, viduriuoja ir bute néra kanalizacijos, reikia iSskirti atskirus indus Siy
sekrety ir ekskrety rinkimui ir nukenksminimui. Ligoni slaugantis Seimos narys turi uzsivilkti
chalata ar kita lengvai skalbiama rtuba. ISeinant i§ ligonio kambario, rubus reikéty nusiimti ir
pakabinti atskiroje vietoje. Slaugymui naudoti neSvariis ligonio baltiniai ir riibai surenkami { atskira
inda su dangciu arba uzriSama maisa ir iki skalbimo laikomi atskirai nuo kity Seimos nariy baltiniy.
Ligonio patalpai valyti reikia naudoti atskira valymo inventoriy (Sepeti, Sluota, kibira ar kita inda).

Aplinkai dezinfekuoti reikia naudoti mechaninius (valymas, Sluostymas, plovimas) ir
Siluminius (karStas vanduo, virinimas) biidus. Buitiniai plovikliai, valikliai su dezinfekuojanciais
priedais gali biiti naudojami patalpoms, valgymo indams dezinfekuoti. Namu aplinkos, indy
nukenksminimui, valymui tinka §ilti muilo, geriamosios ir kalcinuotos sodos (20 g 1 ltr. vandens)
tirpalai arba specialiis buitiniai patalpy, indu valikliai, plovikliai.

Cheminés dezinfekcijos medziagos reikalingos tik sekretams, ekskretams dezinfekuoti.
Galima naudoti chloro preparaty (chlorkalkiy, kalcio hipochlority) miltelius, uzpilant jais skystas
iSmatas (kietas praskiesti vandeniu), vémalus, Slapima ir kitus sekretus, ekskretus.

Aplinkos objekty (daikty, patalpy ir kt.) nuolatinés dezinfekcijos biidai ir priemonés pateikti
lentel¢je ,,Nuolatinés dezinfekcijos namuose biidai ir priemoneés®.
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Maistu ir per aplinka plintanciy infekciniy ligy
epidemiologinés prieziiiros ir kontrolés
metodinés rekomendacijos
3 priedas

SIUNTIMAS MIKROBIOLOGINIAM TYRIMUI

UMIU ZARNYNO INFEKCINIU LIGU MIKROBIOLOGINIO TYRIMO
UZSAKYMAS
PROTRUKIO METU

Siuncianti jstaiga (pavadinimas, adresas):

Tyrimo tikslas
(diagnostinis,
Méginio Méginio Tiriamojo asmens vardas, pavardé Tiriamoji medzZiaga turéjes salytj su
numeris | paémimo data serganciu)
Siunciantis asmuo (vardas, pavard¢, telefono Nr.): (parasas)

Siuntimo data:




