Terviseameti soovitused perearstidele ja eriarstidele A-hepatiidi viiruse leviku
valtimiseks

Viljandisse toodi A-hepatiidi viirus sisse tdendoliselt 2011. a juunis-juulis toimunud
massiirituste kiigus. Uksikjuhtudel on Viljandiga seotud haigusjuhte esinenud teistes
maakondades ja linnades.

Haigestunuid on registreeritud koikides vanusriithmades, vOrdselt mehi ja naisi.

Keegi haigestunutest ei ole olnud vaktsineeritud.

A-hepatiidi viiruse levik

Inimene on nakkusohtlik 1-2 néddalat enne haigusnihtude ilmumist. Viiruse eritumine
viljaheidetega lakkab nddal pérast kollasuse teket. Haiguse kulg voib olla ka
asiimptomaatiline (ilma kollasuseta) eeskitt lastel (kuni 90% juhtudest). A-viirushepatiidi
labipddemise jargselt kujuneb vilja eluaegne immuunsus.

A-hepatiidi viirus levib enamusel juhtudest fekaal-oraalsel teel, s.t. nakatunud inimese
viljaheitest kitele ja kitelt suhu, pindadele, esemetele jm. Viiruste edasine levik toimub
olmekontakti kaudu, s.t. kokkupuutel saastunud esemete ja pindadega. Haigustekitaja levib ka
saastunud joogivee ja toiduga. A-hepatiidi viiruste ohtlikud levitajad vdivad olla
asiimptomaatilised tool kdivad toidukiitlejad.
A-viirushepatiidi viirus on vastupidav viliskeskkonnas, siilitades eluvOoime pikemat aega
temperatuuril -20°C, happelises keskkonnas (pH<5 juures) ning +70°C juures kuni 10 minutit.
A-hepatiidi viirus hivib:

e kuumutamisel +85°C mdne minuti jooksul;

e Kkloori sisaldavate desvahendite kasutamisel (jadkkloori kontsentratsioon peab olema

2,0-2,5 mg/1 15 min. jooksul).

A-hepatiidi viirusele on eksponeeritud need tervishoiutdotajad, kes puutuvad kokku A-
viirushepatiidi haigega, tema eritistega voi haige poolt saastatud pindade vdi esemetega.

A-hepatiidi viiruse leviku tokestamiseks tuleb:
o A-hepatiidi viirustele eksponeeritud to6tajaid vaktsineerida A-viirushepatiidi vastu.

o Tiéita kitehiigieeni ndudeid, eeskitt kitepesemise noudeid.
o Jargida kontaktnakkuse isolatsiooni noudeid.
o Esemed/tarvikud (kraadiklaas, vererdhuaparaat jm) puhastatakse ja desinfitseeritakse

pérast igat patsienti.

o A-viirushepatiidi haige tuleb isoleerida perekonnaliikmetest voi kollektiivist vihemalt
niddalaks pérast kollasuse teket voi 7 pdeva pérast siimptomite ilmumist juhul, kui ei ole
kollasust esinenud.

. Kollektiividest, kus puuduvad isoleerimise voimalused (hoolekandekodud, lastekodud
jm) périt haiged, tuleb hospitaliseerida.

o Haiglas voib sama haiguspildi ja laboratoorselt kinnitatud diagnoosiga haigeid
paigutada iihte eraldi tualettruumiga varustatud palatisse.



. Kodusele ravile suunatud ja perearsti vOi eriarsti hoole alla jdetud patsiente tuleb
teavitada A-viirushepatiidi levikuteedest ning anda soovitused isikliku hiigieeni reeglite, s.h.
kitepesemise nduete, rangeks tditmiseks.

. Lihikontaktsetel on soovitatav vaktsineerida ennast A-viirushepatiidi vastu 14 pédeva
jooksul pirast viimast kokkupuudet haigega.

° A-hepatiidi vaktsiini manustamise skeem on 0, 6-12 kuud.

o Nakatumiseoht on suurem jargmistel riskiriihmadel:

- haige pere- ja muudel ldhikontaktsetel;

- haige v01 haiguskahtlusega isikuga kokkupuutuvatel tervishoiuasutuste ja
tervisekeskuste tootajatel;

- haige vo1 haiguskahtlusega isikuga kokkupuutuvatel hooldekandeasutuste tootajatel;

- haige v0i haiguskahtlusega isikuga kokkupuutuvatel koolide ja koolieelsete
lasteasutuste personalil;

- toidukditlejatel,

- krooniliste haigustega patsientidel;

- endeemilistes riikides elavatel isikutel;

- endeemilistesse riikidesse reisivatel isikutel;

- veeni sustivatel narkomanidel;

- meestega seksivatel meestel.

o A-viirushepatiidi haigega suhtlemisel tuleb kanda isikukaitsevahendeid:
- katlit;
- kilepdlle lisaks kitlile juhul, kui on ldhikontakt patsiendi ja/vdi patsiendi
kehavedelikega;
- kaitsekindaid, mis on tegevuse ja patsiendi pohised. Kaitsekindad
eemaldatakse pérast igat patsienti ja teostatakse kite antiseptika.
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