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ARKARTAS IZNEMUMA REKOMENDACIJAS CIETUSO
DEKONTAMINACIJAS PROCESA ISTENOSANAI SLIMNICA

Ievads

Sajas rekomendacijas ir ieklauta daZadu starptautisku institiiciju vadlinijas un peétijumos sniegta
informacija par cietuso dekontaminacijas procesu slimnica (skat. Izmantotas literatiiras saraksts).
Aicinam papildus izmantot Valsts vides dienesta jau ieprieks izveidotas rekomendacijas “Kabatas
celvedis medicinas personalam reagéSanai radidacijas avarijas situdacijas ar daudz cietuSajiem” un
jau iepriekS izstradatas Asoc. prof. V. Liguta ‘“Rekomendacijas slimnicam ricibai kimiskos
negadijumos’.

Kimisku, biologisku, radiologisku un kodolnegadijuma (turpmak — CBRN) agenti var nopietni
apdraudét sabiedribas veselibu un drosibu, ipasumu un vidi. Sadi negadijumi var biit cilveku izraisiti
(181 vai netiSi) vai dabas katastrofu sekas, ka ar1 ietvert plasu bistamo vielu klastu — no kimisko ieroc¢u
agentiem lidz toksiskam ripnieciskam kimiskam vielam. Cietusajiem, kuri ir bijusi paklauti $o agentu
iedarbibai un tikusi piesarnoti (kontaminéti) ir nepiecieSams istenot dekontaminacijas pasakumus.
Slimnicas personals var saskarties ar kontaminétiem cietusajiem, ja tie no negadijuma vietas ierodas
patstavigi vai tiek atvesti, un viniem ieprieks nav tikusi veikta dekontaminacija. Lidz ar to cietusajiem
var bit, pieméram, kimiski bistamas vielas uz apgérba, adas un matiem vai privatajam mantam.
Dekontaminacija javeic, lai novérstu/samazinatu agenta nelabvéligo ietekmi uz cietusa veselibu,
samazinot absorbétas kimiskas vielas devu, samazinot kimiskas vielas koncentraciju un/vai iedarbibas
ilgumu, ka arT lai novérstu sekundaras kontaminacijas riskus attieciba uz slimnicas personalu un
pacientiem. Arstniecibas personalam ir biitiski zinat CBRN agentu patogen&zi un kliniskos simptomus,
lai, ne tikai sp&tu atpazit kontamin&tus cietuSos un palidzet tiem, bet ari, lai novérstu sekundaras
kontaminacijas riskus, t.i. pasargatu sevi un apkart€jos. Slimnicam ir svarigi, nemot veéra vietgjas
pasvaldibas (tsk. Civilas aizsardzibas plana) sniegto informaciju, savos slimnicu katastrofu medicinas
planos (turpmak — KM planos) veikt lokalo risku izvert€jumu, pieméram, kadas tuvakaja apkartné ir
kimiskas riipnicas, noliktavas un kada tajas ir kimisko vielu aprite. Slimnicas sistematisks darbs pie
personala apmacibas un vadliniju, procediiru izveides, saskaroties ar bistamiem materialiem un
cietusajiem CBRN negadijumos, var samazinat vai pilniba novérst bistamu agentu negativo ietekmi uz
slimnicas personalu, citiem pacientiem un slimnicas iekartam.

"Dekontaminacija" ir procediira, ar ko veic veselibas aizsardzibas pasakumus, lai likvidetu
sabiedribas veselibu apdraudosu infekciozu vai toksisku agentu vai vielu klatbiitni uz cilvéka vai
dzivnieka kermena virsmas, patérinam sagatavota produkta vai uz ta, vai uz citiem priekSmetiem,
tostarp transportlidzekliem. Pasaules Veselibas Aizsardzibas organizacija, Starptautiskie veselibas
aizsardzibas noteikumi[1]

Saskana ar Valsts civilas aizsardzibas plana noteikto, Valsts ugunsdzésibas un glabSanas dienests
(turpmak — VUGD) veic dekontaminaciju notikuma vieta. Iznémuma gadijumos, piem&ram, ja
cietusais ir ieradies slimnica patstavigi, apejot dekontaminaciju notikuma vieta vai ta ir veikta nepilna
apjoma, cietuSo dekontaminaciju veic slimnica, rikojoties atbilstosi slimnicas KM plana noteiktajam.
CietuSo dekontaminacija slimnica var tikt Istenota, iesaistot VUGD resursus vai slimnicas personals
var to Tstenot patstavigi, ja ir iestajusies situacija, kad nav iesp&jams iesaistit VUGD vai citu institiiciju
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resursus dekontaminacijas procesa un Slimnicai ir atbilstosi resursi dekontaminacijas TstenoSanai.
Janem vera iesp&jamiba, ka plasa meroga negadijuma ar daudz cietusajiem, VUGD brigades tiktu
iesaistitas glabsanas darbos un dekontaminacijas pasakumu istenoSana notikuma vieta, tad€] nesp&tu
sniegt nepiecieSamo atbalstu visam iesaistitajam slimnicam. Katrai Slimnicai ir janoveérté sava
kapacitate un resursi patstavigas dekontaminacijas 1stenoSanai, tomer ir butiski, lai katra slimnica sava
KM plana nosaka pasakumus un ricibas algoritmu situacija, ja slimnica (vai tas teritorija) ir ieradusies
potenciali kontamin€ti cietuSie un ir nepiecieSama pacientu (cietuso) dekontaminacija, paredzot
dekontaminacijas procesu ar un bez VUGD iesaistes. Slimnicas KM plana janosaka riciba attieciba uz
slimnicas darba organizaciju, personala ricibu, dekontaminacijas vietas izveidoSanu u.c. jautajumiem,
lai dros$i vargtu 1stenot cietuSo SkiroSanu un nodroSinat nepieciesamo veselibas apripi. Ka ari, ir javeic
personala apmaciba dekontaminacijas procesa nodroSinasanai un individualo aizsardzibas lidzeklu
1zv€l€ un izmantosana, paredzot arT situacijas, kad nav pieejama pietickama informacija par bistamo
agentu. Planojot dekontaminacijas procesu, slimnicas personala un pacientu drosiba ir primara.
Regularas praktiskas macibas veicinas slimnicas personala zinasanas un prasmes par dekontaminacijas
procesa norisi. Slimnicai ir biitiska sadarbiba un informacijas apmaina ar citam iesaistitajam
institicijam ka VUGD, NMPD, VVD Radiacijas centru, SaindeSanas un zalu informacijas centru,
SPKC, ka arT nepiecieSamibas gadijuma jaliidz VP un pasvaldibas atbalsts.

Novelota dekontaminacija var pasliktinat cietuSo veselibas stavokli, ka arT palielinat mirstibas
Iimeni, it Tpasi, ja kimiskais agents iedarbojas atri, uzsiicoties caur adu vai to ieelpojot. Nemot véra
vairaku pétfjumu secinajums, ka pieméram, Eiropas starpvalstu projekta ORCHIDS (Optimisation
through Research of Chemical incident Decontamination System) “Evaluation and Optimisation of
emergency mass casualty decontamination” rezultatus, pirmo reagétaju dekontaminacijas vadlinijas
tika papildinatas ar talit€ji istenojamiem pasakumiem cietuso piesarnojuma partraukSanai vai
mazinasanai, veicot  apgérba nogérbSanu un improvizétu (arkartas) “sauso” un “mitro”
dekontaminaciju. Lidziga pieeja biitu jaievies ar1 slimnicas, ja ierodas cietusie, kuri ir kontamin&ti un
nav tuliteji pieejami VUGD resursi dekontaminacijas istenoSanai (skat. sadalu “Dekontaminacija”).

Janorada, ka 2024. gada Eiropas Zalu agentiira ir aktualiz&jusi vadlinijas par zalu lietoSanu
arstéSanas un profilakses noliikos, ja ir notikusi saskare ar terorisma, noziegumos vai karadarbiba
izmantotiem biologiskiem vai kimiskiem lidzekliem, kura ir ietvertas vadlinijas par cietuso
dekontaminaciju. Vadlinijas ir paredzetas, lai veicinatu sabiedribas veselibas iestazu ikdienas
sagatavotibas pasakumus visa Eiropas Savieniba.[19]

Ministru kabineta 2009. gada 20. janvara noteikumu Nr.60 “Noteikumi par obligatajam prasibam
arstniecibas iestadém un to struktiirvienibam ” 112. panta 8. punkts nosaka, ka daudzprofilu slimnicas
neatlickamas mediciniskas palidzibas un pacientu uznemsSanas nodala ir jabit telpai: kontaminétu
pacientu dekontaminacijai, nodrosindata ar atsevisku ieeju, savukart, 112. panta 15. punkts nosaka, ka
telpa dekontaminacijai, kura ir aprikota ar lidzekliem un iericém, kas nodroSina higiéniskas un
pretepidémiskas prasibas, dezinfekcijas lidzekliem roku, ddas un virsmu tiriSanai, atkritumu maisiem
kontaminétiem atkritumiem un atsevisku sanitaro mezglu (tualete un dusas telpa).[3]


https://health.ec.europa.eu/latest-updates/orchids-project-quick-and-effective-mass-decontamination-2012-09-07_lv
https://health.ec.europa.eu/latest-updates/orchids-project-quick-and-effective-mass-decontamination-2012-09-07_lv
https://health.ec.europa.eu/latest-updates/orchids-project-quick-and-effective-mass-decontamination-2012-09-07_lv
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/public-health-threats/biological-chemical-threats
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/public-health-threats/biological-chemical-threats
https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory-overview/public-health-threats/biological-chemical-threats
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RICIBAS ALGORITMS POTENCIALI KONTAMINETO PACIENTU

DEKONTAMINACIJAI SLIMNICA

Slimnica ieradies kontaminéts cietuSais vai ir sanemta
informacija par tadu iespéjamibu.

Cik atri vien iesp&jams, sanemt informaciju
par: potencialo cietu$o skaitu, kontaminéto vielu
un simptomiem (VUGD — 112, Saind&sanas un
zalu informacijas centrs talr. 67042473, VVD
RDC -talr, 26338800, NMPD-113, SPKC —
biologisks agents diennakts talrunis: 28343552;
darba laika: 67271738)

‘Sazinoties ar VUGD, pienemt [émumu vai
nepieciesama un/vai iespgjama VUGD resursu
iesaiste cietuSo dekontaminacijas Tstenosanai
Slimnicas teritorija.

‘Dekontaminacijas komandas un apsardzes
norikosana.

-TAL lietoSana, atbilstosi potencialajam
apdraudgumam.

-Skiro$anas/dekontaminiacijas zonas izveido$ana
(ja nav atbilstosu telpu, tad iertko arvide).

Vai ir sanemta informacija no NMPD, VUGD par
negadijumu?

‘Pacientu §kirosana, izveértg&jot, kuriem ir
nepieciesamadekontaminacija un kuriem
nepiecieSama steidzama mediciniska palidziba,
veselibas stavokla stabilizacijai.

Sniegt, apstiprinat Riciba saskana ar
informaciju ar slimnicas KM planu.
VUGD, NMPD, slimnica darbojas
radioaktiva saskana ar slimnicas
piesarnojuma vaditaja izsludinato
gadijjuma ar VVD reagésanas reZimu.
RDC: aizdomas par Slimnicas

launpratigu vielas dekontaminicijas Palidziba cietuSo apgérba novilkSana (uzglabat
izplatiS3anu ar VP. plina (algoritma) slégtos plastmasas maisos, markét, glabat drosa
aktivizacija. vieta, lai noverstu vielas turpmaku iedarbibu).

-
Cietuso vértslietas atseviSski marke un uzglaba
slegtos plastmasas maisos, seko lidzi
dokumentacijas izsekojamibai
Atkartot dekontaminaciju ("'mitro’” vai “sauso”
dekontaminaciju).

b _4

nokliisana kopgja notekiidenu kanalizacijas

Dekontaminacijas procesa izmantoto iekartu
dekontaminacija.

Slimnicas personals veic cietusa dekontaminiciju,
nemot véra kontaminétas vielas Ipasibas un
pieejamos resursus slimnica. Ja iesp&jams,
cietuSais patstavigi veic dekontaminaciju (sevi
nogerbj, noslauka un/vai nomazga skat.
improvizéta dekontaminacija). Ja
dekontaminacijas procesa tiek izmantots tidens,
iesp&ju robezas tas jasavac, janovers ta

sistema, apkarteja vide.

S (e

Parbaudit vai veikta dekontaminacijas procediira
bija pietickama.

-Apgérbt cietusos.
-Atkartota Skirosana.
‘Pacientu uznemsanas process, registracija.

Personals veic pasdekontaminaciju.
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1. GATAVIBA UN PLANOSANA

Noteikt slimnicas KM plana ricibas algoritmu situacijai, ja ir nepiecieSama pacienta (cietusa)
dekontaminacija. Ricibas algoritma jaieklauj sekojoSas darbibas:

Noskaidrot sakotngjo informaciju par notikumu un ta raksturojumu;

Noradit, ka ir nepiecieSama nekavéjoSa vadibas, atbildigo darbinieku informéSana saskana ar
Slimnicas KM plana noteikto trauksmes sazinas shemu;

Noskaidrot potencialo cietuso skaitu, vai varétu bt cietusie, kuri patstavigi ieradisies slimnica;
Noskaidrot vadoso saindésanas simptomatiku; agenta nosaukumu (ja zinams);

Noteikt atbildigos darbiniekus par dekontaminacijas procesa organizé€Sanu un veikSanu;
Noradit informaciju par IAL lietoSanu. Noradit AL pareizu lietoSanu (uzvilkSanas un
novilksSanas kartiba), IAL izvéli atbilstosi apdraudéjuma veidam. Noteikt pasakumus, kurus ir
jaievero iesaistitajam slimnicas personalam: atturties no fiziska kontakta ar kontamingto
cietuso, ja nav uzvilkts atbilstoss AL komplekts;

Ieklaut informaciju par kontamin€to atkritumu pareizu uzglabasanu (dubultos plastmasas
maisos, aiztaisiti, mark@ti) un pacientu personigo mantu, vertstlietu uzglabasanu (dubultos
plastmasas maisos), dekontaminacijai izmantotad Udens savakSanu, uzglabasanu. Noteikt
atbildigo darbinieku/us, kur$ parrauga kontaminéto atkritumu pareizu uzglabasanu;

Noteikt personala ricibu, ja kontaminacija ir kimiskas, biologiskas vai radioaktivas izcelsmes,
noradit atbildigo iestazu kontaktinformaciju;

Algoritma ietvert ricibu, gan situacijas, ja ir viens kontaminéts cietusais un, ja kontaminéti ir
daudzi cietusie.

. Ar iepriek§ min&to ricibas algoritmu ir jaiepazistina Slimnicas personals.
. Ieteicams UznemSanas nodalai izveidot personala ricibas algoritmus (“kontrolsarakstus™).

Algoritmiem jabit realistiskiem, viegli saprotamiem un regulari parbauditiem.

. Javeic regulara personala apmaciba par:

SaindéSanos, kontaminacijas simptomu atpaziSanu;
Dekontaminacijas procesa organizé$anu un veikSanu;
[AL praktisku lietoSanu.

2. CIETUSO ATPAZISANA UN INFORMACIJAS APMAINA PAR NEGADTJUMU.

Lai savlaicigi atpazitu kontamin€tu pacientu ierasanos, Slimnicas personalam, it TpaSi
Uznemsanas nodalas personalam, ir jaspgj atpazit CBRN agentu simptomatiku un citas
pazimes (skat. Pielikums Nr.1). Slimnicas darbinieki var biit pirmie, kuriem biis jaatpazist
kontaminétie cietuSie no sakotngjas sarunas, vizualas novért€Sanas vai specifisku smarzu
esamibas, simptomatikas, ka arT, ja cietuSie bijusi tuvu notikuma vietai. Ja agents nav zinams,
ir lietderigi apkopot cietusa sniegto informaciju un noverot simptomus. ledarbibas cel$
(ieelposana, caur adu, noriSana), iedarbibas veids (tvaiki, Skidrums, pulveris), ilgums un
atraSanas vieta (majas, riipnica, objekts, ferma, mazumtirdzniecibas veikals u.c.). Iespgjamas
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kontaminacijas anamnéze un kliniskie simptomi var sniegt svarigu informaciju, lai palidz&tu

identifict kimiskas vielas grupu vai toksisko sindromu (toksidroms).[16]

2. NepiecieSamibas gadijuma jasazinas ar SaindéSanas un zalu informacijas centru, talr.

67042473.

3. Jainformacija ir sanemta no NMPD vai citas iesaistitas institlicijas, janoskaidro informacija
par negadijumu - cietuso skaits, bistamo agentu iesaiste, cietuSo simptomi.

4. Ja informacija ir ieglta no privatpersonas, slimnicas personals to parbauda, sazinoties ar
VUGD, NMPD - talr. 112; radiologiska piesarnojuma gadijuma ar VVD RDC, talr. -
26338800 ( VVD vienotais zvanu centrs) vai citam institlicijam un precizé informaciju par
negadijumu;

5. Janodrosina nekav€josa slimnicas personala, t.sk. apsardzes, apzinoSana, atbilstosi Slimnicas
ricibas algoritma noteiktajam, jasniedz informacija par negadijumu: cietuso skaits, bistamais
agents, ta toksicitate, simptomi un cita bitiska informacija.

6. Par pacientiem, kuri slimnica ieradusies pasi, ir svarigi noskaidrot vinu marsrutu un to, ko vini
darjusi péc notikuma — kadas vietas un cilvékus vini varétu biit kontamingjusi un nodot $o
informaciju VUGD.

7. Ja personals un/vai citi pacienti, apmekletaji nokluvusi saskarsm& ar kontamingtajiem
pacientiem/cietusajiem, nekavgjoties jazino tieSajam darba vaditajam, iesp&ams javeic to
dekontaminacija vai biitu nepiecieSama sekojosa aktiva uzraudziba, bet atseviskos gadijumos
- provizoriska stacion&Sana/izolacija. Darbiniekiem, kuri bijusi saskaré ar kontamin&tajiem
pacientiem/cietuSajiem, ir janovéro savas veselibas izmainas un jazino par aizdomam par
akiitiem saindéSanas simptomiem (jalieto atbilstosi [AL).

3. SLIMNICAS TELPU UN TERITORIJA AIZSARDZIBA.

1. Ja zinams, ka ir noticis kimisks negadijjums vai radiacijas avarija un var€tu ierasties
kontaminéti cietuSie (pat, ja tie ir atseviSki cietuSie, kuriem var€tu biit nepiecieSama
dekontaminacija), nepiecieSams noteikt atseviSku ieeju iekluSanai slimnicas teritorija,
noskirot to no akutu, ar negadijumu nesaistitu pacientu uznemsanas. Janem véra, ka Slimnica
varétu ierasties cilveki, kuri ir uztraukusies (angl. val. “worried well”), bet nav kontamingéti.

2. Ja kontaminéti cietuSie jau var&tu but ieraduSies Slimnicas teritorija, tad janosaka vinu
iespeéjamas pulceSanas vietas ( taja skaita iesp&jamo kontaminéto transportlidzeklu atraSanas
vietas).

3. Kontaminétos cietuSos janovirza prom no uzgaidamas telpas un pacientu apriipes zonam,
lai citi pacienti netiktu paklauti sekundarai kontaminacijai.

4. Jakadas no slimnicas telpam ir kontaming&tas, tas jaizol€ un jadekontaming. Jakonsultgjas ar
iestades tehnisko dalu par ventilacijas sist€mas norobezo$anu no kontaminétajam telpam

5. Javeic darbibas, lai norobezotu citas Slimnicas telpas no planotas cietuso dekontaminacijas
zonas, aizverot visas durvis un logus.

6. Slimnicas personalam (apsardzei) jauzrauga un jakontrol€ potenciali kontamingti cietusie, lai
tie neizklistu pa Slimnicas teritoriju un janovers iekltiSana Slimnicas telpas.

7. Jaizverte vai ir nepiecieSamas slimnicas/teritorijas dal€ja slégsana (kontrol€ta pliisma), vai nav
nepiecieSama policijas iesaiste, ja slimnicas apsardzes kapacitate nav pietiekama.
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8. Iespgjama ar1 tadu cietuSo ieraSanas, kuri ir bijusi sakotngji kontaminéti, bet viniem jau ir
veikta dekontaminacija notikuma vieta (vai cita vieta).

9. Ja cietusais ir ieradies ar transportlidzekli/-iem, tas janoSkir ar barjerlenti (nepielaujot

nepiederoSu personu pieklisanu).

4. PERSONALA SAGATAVOSANA, IAL IZMANTOSANA.

Saskare ar kontamingtiem cietusajiem biutiska ir personala aizsardziba, atbilstoSu IAL lietosana.

e Personalam nepiecieSams nodroSinat vismaz minimalu daudzumu IAL komplektus dazada
veida apdraud&jumiem.

e Regulari veikt personala apmacibu par IAL pareizu lietoSanu.

e Noteikt atbildigo personu un vietu IAL komplektu uzglabasanai, informét personalu par IAL
atraSanas vietu.

e IAL uzglabat atbilstosi razotaja instrukcija noteiktajiem nosacijumiem.

Rekomendgjosas minimalas prasibas IAL komplektam:
Informacija par IAL ir pieejama Valsts katastrofu medicinas plana 21. pielikuma 1.tabula,

Individualas aizsardzibas lidzeklu lietoSana, atbilstosi aizsardzibas limena prasibam. Gadijumos, ja
kimiskais agents nav zinams (nav izdevies to identificét) vai ari, ja agents ir zinams un kontaminacijas
riska pakape ir augsta, jaizmanto [AL ar augstakas aizsardzibas pakapi, neka ir noteikts pie maksimalas
standarta aizsardzibas prasibam. IAL ar visaugstakas aizsardzibas pakapi lieto VUGD darbinieki, kuri
ir speciali apmaciti un strada bistama zona. Pirms IAL komplekta novilkSanas personalam javeic
dekontaminacija. Personalam, kur§ biitu primari iesaistits dekontaminacija, t.sk. arT apsardzei,
janodrosina apmacibas par IAL lietoSanu, pareizu to uzg€rbSanu un nogérbsanu. Piemérots IAL
pasargas personalu no sekundaras kontaminacijas riskiem. Apmacibu laika ir japarbauda ka
dekontaminacijas komanda spes savstarp€ji sazinaties, nemot véra IAL ierobeZojumus, piem&ram,
sejas aizsargmaska, slégta kombinezona var biit apgritinosi komunicét savstarp€ji un ar cietusajiem.
Sim noliikam var izveidot vizualas norades vai, izmantojot skalrunus var sniegt mutiskas instrukcijas.
Biitu ieteicams, ka ir delegéts atsevisks darbinieks, kur§ nepartraukti uzrauga darbinieku darbibas,
1pasi vadot pareizu IAL uzvilkSanu un novilkSanu.

!Jépérliecinﬁs par darbinieku veselibas stavokli pirms [AL komplekta uzvilkSanas, ka ar1 ieprieks ir
jainformé par parkarSanas riskiem, lietojot, pieméram, kombinezonu.


https://www.nmpd.gov.lv/lv/katastrofu-medicinas-plani
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5.BISTAMO/KONTAMINETO ATKRITUMU UZGLABASANA LIDZ TO SAVAKSANAI.

1.

Janosaka ricibas algoritmi kontaminétu atkritumu, kontaminéta apgérba, ka ari privato
vertslietu uzglabasanai. Noteikta uzglabasanas vieta jauztur pietickams daudzums plastmasas
maisu (vai specializéti marketi konteineri). Plastmasas maisiem jabiit tadiem, kurus var ciesi
noslégt, lai neraditu vielas izgaroSanas riskus apkartgja vide, ka arf, jabiit pieejamam uzlimém,
kuras izmantotu maisu mark@Sana (vai Iimlenti uz kuras var rakstit). Janosaka piemerota, drosa
vieta kontamin€tu atkritumu uzglabasSanai lidz to nodoSanai atbildigajai institlicijai vai
uznpemumanm.

Janosaka atbildigas institiicija /atkritumu apsaimniekotajs (radioaktivo atkritumu, biologisko,
kimisko atkritumu). Slimnicai jau iepriek§ ir jaapzina/jasledz sadarbibas ligumi ar
potencialajiem kontamin&tu atkritumu apsaimniekotajiem,

Ja dekontaminacijas procesa tiek izmantots tidens, jau iepriek$ ir japaredz ta savaksanas
iespgjas, lai tas nenokliitu kopgja notekidenu sistema. Udens savakSanas iespgjas:
konteineros, atbilstosos piepiiSamos baseinos, mucas utt.

6. DEKONTAMINACIJA SADARBIBA AR VUGD, DEKONTAMINACIJAS ZONAS IZVEIDOSANA.

Slimnicai ir jaizverté situacija (pieejamie resursi, cietuSo skaits, agents) vai ir nepiecieSama un
iesp&jama VUGD iesaiste pacientu/cietuso dekontaminacijas nodroSinasanai Slimnicas teritorija.
Slimnicai jau ieprieks biitu jaizveérte, kadu skaitu kontaminétu cietuso skaitu ta ir sp&jiga patstavigi

dekontamingt un, kuras situacijas, pieméram, kadu kontamingto cietuSo skaitu Slimnica patstavigi
vairs nav spgjiga dekontamin&t. Slimnicas KM planos janosaka pasakumi, kuri ietver cietuso

dekontaminaciju Slimnicas teritorija ar VUGD atbalstu.
Gadijumos, kad slimnica cietuSo dekontaminaciju plano istenot ar VUGD atbalstu:

1.
2.

Janosaka Slimnicas reagéSanas rezims, saskana ar KM plana noteikto;

Janosaka personals, kur§ veiks cietuSo uzraudzibu un veselibas stavokla izvertéSanu pirms
dekontaminacijas istenoSanas (personala apjoms atkarigs no cietuso skaita). Svarigi cietuso
uzskaite/sarakstu veidoSana, ko ir biitiski izmantot ar1 turpmak veikto pasakumu monitoringam
un veselibas novérosanai;
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3. Janosaka atbilstosi IAL, kurus personals lietos;

4. Ja VUGD dekontaminacijas resursi nav talit§ji pieejami, tad lidz VUGD ierasanas un
dekontaminacijas sist€mas uzstadiSanai, noteiktam, iepriekS apmacitam slimnicas personalam,
janogérbj cietuSo piesarnotais apgerbs (cietusajiem to veicot pastavigi vai ar personala

palidzibu)  un, iesp&ju robezas, jaisteno improvizéta dekontaminacija (skat. sadalu
“Dekontaminacijas veikSana”), it 1pasi, ja ta ir kodiga, kimiska viela;

5. Janosaka Slimnicas atbildiga persona sadarbibai ar VUGD (VUGD glabsanas darbu vaditaju);

6. Slimnicas parstavim jasagaida VUGD operativais transports un janorada planota
dekontaminacijas vieta;

7. Personalam, kur§ tiktu iesaistits cietuso dekontaminacijas procesa ir jabut ieprieks
iepazistinatam par sadarbibas procesu ar VUGD. Slimnicas personalam un VUGD jabiut
skaidram savstarp€jas komunikacijas modelim, pieméram, vai tiks izmantotas racijas, ka arf,
jabiit iepriek$ zinamam savstarp&jas atpaziSanas vestém;

8. Slimnicas personalam, kurs tiks iesaistits dekontaminacijas procesa ir janem véra visas IAL
prasibas, I1dzigi ka situacija, ja Slimnica patstavigi nodroSinatu dekontaminacijas pasakumus.
Slimnicas personala veseliba un dros§iba ir primara! Personalam jaapsarga, janorobezo
kontamingto cietuso uzgaidiSanas/SkiroSanas vieta lidz VUGD atbraukSanai, ka ari, ja
nepiecieSams, jasniedz cietusajiem steidzamu medicinisko palidzibu, veselibas stavokla
stabilizacijai;

9. Slimnicas KM plana janosaka vieta Slimnicas teritorija, kur notiktu dekontaminacija ar VUGD
atbalstu. Slimnicas KM plana noteikto dekontaminacijas vietu vélams iepriek§ saskanot ar
VUGD. Dekontaminacijas vietai ir jabit teritorija, kurai labi var piebraukt ar VUGD operativo
transportu. Teritorijai ir jabuit pietiekami plaSai, lai taja var€tu iebraukt vairakas VUGD
operativa transporta vienibas, izvietot dekontaminacijas telti un cietuSo uzgaidiSanas/
SkiroSanas vietu;

10. Ta ka iepriekS minéta cietuSo dekontaminacijas vieta ir arvidé, janem véra Latvijas klimatiskie
apstakli - ka aukstums, karstums, lietus, sniegs, biitu vélams, ja uzgaidiSanas/ skiroSanas zona
bitu nojume vai apsildama telts, vai krajuma butu jabit vienreiz lietojamam segam;

11. Slimnicai jaizstrada teritorijas sh€ma, kura ir redzamas iesp&jamas VUGD dekontaminacijas
vietas ar noraditiem hidrantiem, elektribas piesléguma vietam utt., ka ari VUGD operativa
transporta piebraukSanas celiem. Minétajai shémai ir jabit pieejamai iesaistitajam slimnicas
personalam un VUGD glabSanas darbu vaditajam.

7.DEKONTAMINACIJAS ZONAS IZVEIDOSANA SLIMNICAS TERITORIJA.

1. Jair paredzets dekontaminaciju veikt iekstelpas, tad telpai (dekontaminacijas telpa) jaatbilst
vairakam prasibam: ar atsevisku ieeju Slimnica, janodroSina atbilstoSa ventilacija (negativais
spiediens) un atsevisks sanitarais mezgls ar iidens savaksanas iesp&jam, noveérsot sekundaras
kontaminacijas riskus. Ja Slimnica nav pieejami iepriek§ minétie resursi, tad kontaminéto
cietuSo uzgaidiSanas/SkiroSanas un dekontaminacijas zona javeido arpus Slimnicas telpam (vai
citas atsevisSkas, pielagotas telpas, nojumes utt.).
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Lai veiksmigak var€tu organizeét pacientu pliismu un dekontaminacijas procesu, planotaja

dekontaminacijas vieta ir japaredz tris zon&jumi (“‘karsta”, “silta”, “auksta” zona), skat. att€ls

Nr.1, dalgji lidzigi ka tiek veidots drosibas perimetra sadalijums incidenta vieta. Pirmaja zona,

“’karsta zona’’ tiktu novirziti kontaming&tie cietusSie, tur atradisies arl kontaminéti priekSmeti.

“Karstaja zona’’ atradisies arT uzgaidiSanas/skiroSanas zona, kas ir janorobezo, piem&ram, ar

lentém, barjeram vai cela konusiem un janodroSina tas apsardze, lai noverstu citu pacientu,
apmekl&taju kontaktu ar kontaminétiem cietusajiem. Saja zona ir:

Javeic cietuso SkiroSana, t. sk., noskirot kontamin&tos cietusos, izveértgjot cietuso tuvumu
notikuma vietai un vinu simptomus;

Janosaka cietusie, kuriem ir nepiecieSama nekavéjosa stabilizacija pirms dekontaminacijas
procediiras 1stenosanas (pieméram, cietuSajam ir Soks vai elposanas apstasanas). Norades par
SkiroSanu pirms dekontaminacijas uzsakSanas jaieklauj Slimnicas KM planos, nosakot kadas
dzivibu glabjosas darbibas procediiras biitu pienemamas skiroSanas zona vai dekontaminacijas
procesa;

Janosaka cietusSie, kuriem ir nepiecieSama 1pasa apriipe dekontaminacijas procesa, pieméram,
cietusais ir ar uzliktu znaugu, kurs vélak jaaizvieto ar tiru utt.;

Pacientu identifikacijai jaizmanto Gidens izturigas pacientu kartites, aproces, tdensizturigi
markieri;

Japarliecinas par cietuSo registraciju un dokumentacijas izsekojamibu;

Auksta laika var bt nepiecieSamas segas;

Janem vera, ka var bt cietusie ar Ipasam vajadzibam.

Nakama dekontaminacijas zona ir “silta zona”, skat. attéls Nr.1. Saja zona tiek veikta pacientu
dekontaminacija - apgérba nogérbsana un mazgasana.

Izaicinajumus var radit privatuma aspekti, dazi pacienti var nevél&ties izgerbties. Ta ka cietusa
apgerba nogerbsana ir butiska, lai nodrosinatu efektivu dekontaminaciju, tad var tikt izmantoti
aizslietni vai “ponco” tipa plastmasas apmetni, lai norobezoto cietuso nogérbsanas procesu.
Apgerbu iesp&jams vajadzes griezt ar §kérém, jo pari galvai nedrikst to vilkt. Ka ar japaredz,
ka var biit nepiecieSsami plastmasas krésli, nestuves, ratinkrésli, kurus cietusie varétu
1zmantot.

Bitiski nodro§inat dubultos plastmasas maisus (skat. sadala “Bistamo/kontaminéto atkritumu
uzglabasana 1idz to savaksanai”), kur tiks ievietots piesarnotais apgerbs (maisu jaaiztaisa,
jamarké un jauzglaba droSa vietd). Vertigas cietuSo mantas, ka telefoni, rotaslietas tiek
ievietotas atseviSkos maisos, tie tiek aizlimé€ti un marketi, nodroSinot to TpaSumtiesibu
izsekojamibu. Ja 1paSnieks nav zinams, var market ar numeracijas identifikatoru. Ja pacientam
ir paligierices, piem&ram, brilles, tad, ja iesp&ams, ir javeic priekSmeta dekontaminacija un
jaatdod cietusajam. Dekontaminacijas procesa jaizveido divas cietuso plismas: ambulatorie
pacienti, tie kuri pasi sp€j parvietoties un arstniecibas personu uzraudziba patstavigi var veikt
dekontaminaciju, un stacioné€jamie, kuriem ir nepiecieSams lielaks personala atbalsts.
Dekontaminacijas ricibas algoritma, japaredz, ka var but cietuSie, kuri pasi nevares
parvietoties, tade], lai atvieglotu cietuSo parvietoSanu, jabiit pieejamiem ratinkrésliem,
nestuvém. Ja tiek izmatotas nestuves un citas paligierices, tad tas jaapmaina pret jaunam vai
javeic paligiericu dekontaminacija to atkartotai lietoSanai. Maziem b&rniem jaiet kopa ar
vecakiem (skat. talak sadalu “Dekontaminacija”). P&c dekontaminacijas cietusajam
jaizsniedz jaunas drébes, piem&ram, pacienta halats.

10. Pedgja ir dekontaminacijas zona ir ‘’Auksta zona’’, kur tiek pienemts, ka cietuSais nerada

draudus apkartgjiem un tiek veikta pacientu/cietuSo uznemsana arstniecibas iestade. Ja vien
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slimnica nav precizas un uzticamas iekartas, tad cietuso riipiga vizuala parbaude ir vienigais

veids, lai secinatu, ka cietusie ir pilnvértigi dekontamingti. Saja zona parasti atrodas vadibas
arsts, kurs parrauga un organiz€ kopg&jo dekontaminacijas procesu.

11. Jaatceras, ka cietuSo dekontaminacijas procesam noslédzoties, visai dekontaminacijas
komandai, IAL un piederumiem, kuri ir atradu$ies “karstaja” un “siltaja” zona ir javeic
dekontaminacija. Sekojosi ir jaievero ar1 pareiza IAL nonemsSana.

29 ¢¢

12. Visa zona, kura ir potenciali piesarnota (“karsta zona”, “silta zona”) ir janorobezo, lidz ta tiek
iztlrTta un taja var dro$i uzturéties.

Attels Nr.1.Dekontaminacijas zonas.

Auksta zona Silta zona Karsta zona Cietuso ierasanas
vieta
— < > | < >
Atbalsta personala uzdevumi:
‘= A
Apgérba \
novilkiana/ievietosana maisos \
Mazgasana/skalosana &/ \
Nosusinasana/apgérbsana \\
— \
Y \
‘ Telts/Dusas Cietuso uzgaidisanas | g
Cietuso un $kiroanas zona ! ‘%
dekontaminacija 2
I«
!
Skirosana péc f"

-~

dekontaminacijas

8. DEKONTAMINACIJA.

~
Y
~
~

Ja cietuSais ir kontaminéts ar veselibai bistamu vielu, tad _cik vien atri iesp&jams javeic ta
dekontaminacija, izmantojot pieejamos resursus. Plasi tiek izmantots “10 reizu princips”, kas nosaka,
ka kontaminacijas jeb piesarnojuma Ilimenis samazinas desmitkartigi, nemot véra veikto
dekontaminacijas metodi (skat. att€ls Nr.2). Bitisks solis dekontaminacijas processa ir piesarnota
apgerba nogérbsana, kas samazina kop&jo kontaminaciju aptuveni par 90%. Ja ir iesp&jams, cietusais
pats slimnicas personala uzraudziba veic dekontaminaciju jeb “pasdekontaminaciju”: pats nogérbjas,
noslaukas un/vai nomazgajas.

10
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Attels Nr.2

Cietusa kontaminacijas limena samazinasanas
dekontaminacijas procesa

0,1%

1% +
Dekontaminacija
izmantojot adeni

+ “Sausa” un virsmas
dekontaminacija aktivas vielas ka
ziepes

+ Nogérbjot

drébes

Sakotnéjais

kontaminacijas limenis

Drébju novilkSana:

Cietusa apgerba (t. sk. apavu) novilkSana ir butisks solis dekontaminacijas procesa un loti efektivi
samazina CBRN agentu iedarbibu (skat. 2. attéls). Apgerbs sakotngji ir ka aizsargbarjera, aizturot
agenta kontaktu ar adu, bet vélak kontamingtais apgérbs darbojas ka iedarbibas avots, gaistoSam
vielam (agentiem) izdaloties no ta. Cietusa apgérba nogérbsanas procediirai jabiit konsekventai un
saskana ar ieprieks izveidotu ricibas protokolu. Nevelciet apgerbu pari galvai! NepiecieSamibas
gadijuma izmantojiet Sk€res apgérba nonemsanai. Ja apgerba novilksana notiek arpus telpam, janem
vera hipotermijas riski.

Improvizeéta dekontaminacija:

Improvizéta dekontaminacija jeb arkartas dekontaminacija ir tuliteji pieejama dekontaminacijas
metode: “sausa dekontaminacija” jeb piesarnojuma noslauciSana ar salvetém, dvieli vai ”mitra
dekontaminacija” jeb nomazgasana.

CietuSajam nepiecieSama tuliteéja dekontaminacija, ja ir notikusi kontaminacija ar kimisku vielu un
ir kodigi vai kairino$i ievainojumi vai arl ir aizdomas par saindéSanos ar organofosfatiem
(neiroparalitiskam vielam). Pat ja noplidusas kimiskas vielas fizikalais stavoklis ir gazveida, ir
nepiecieSama dekontaminacija, jo tvaiki var kontaminét adu.[19] Savukart, radioaktiva piesarnojuma
gadijuma primari jastabilize cietusa vitalas funkcijas, (ja tas nepiecieSams) un tikai p&c tam javeic
dekontaminacija (skat. Pielikumu Nr.2. Radidcijas negadijumd cietuso dekontamindcijas/apriipes
algoritms).

Saskana ar NMPD ieks€jo procediiru, vietgjas radiacijas gadijuma (notikuma vieta), kad cietusa
veselibas stavoklis ir kritisks un ir nepiecieSama tilit€ja cietusa dzivibai svarigo funkciju stabilizacija,
ka arT biitisks ir cietusa slimnica nogadaSanas laiks, NMP brigade, cietuSajam nekavéjoties nodroSina
NMP un ja situacija un pacienta veselibas stavoklis pielauj, atbrivo cietuSo no iesp&jami piesarnotam
virsdrébeém ($adi biitiski samazinot radioaktivo piesarnojumu) un nogada slimnica, neveicot radiacijas

piesarnojuma kontroli un dezaktivaciju - prioritara ir dzivibas glabSana.
NMPD informés par notikumu PSKUS un atbilsto$o regionali radiacijas negadijumam piederoSu
slimnicu uz kuru planots nogadat cietuSos, lai slimnicas sp&tu savlaicigi uzsakt pasakumus un organizget
pacientu uznemsanu.
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Kada dekontaminacijas metode ir pieejama un piemérota?

Slimnicai jaizverte savi pieejamie resursi. JaatzZim€, ka starptautiskds vadlinijas “sausa
dekontaminacija” tiek noradita ka improvizetas dekontaminacijas pamatmetode. [5;6;14] Tomer ir
noteiktas situacijas, kuras prieksroka ir “mitrai” dekontaminacijas istenos$anai, pieméram, ja agents
ir pulverveida vai ta ir kodiga kimiska viela (cietusajam ir simptomi, piem&ram, apsartums, nieze un
acu vai adas dedzinasana), radiologiskas vai biologiskas izcelsmes (skat. Att€lu Nr. 3 “ Lémuma

pienemsSanas seciba par piemérotako dekontamindcijas metodes izvéli (pirms VUGD ierasanas™). Ja
agents ir kodiga kimiska viela, pieméram, stipras skabes, tad cietusais ir janogerbj un nekavéjoties
skarta vieta jaskalo ar Gdeni. Tomér, ja tidens nav uzreiz pieejams, tad péc apgérba nogérbsanas,
jaisteno pieejama - “sausa” dekontaminacija, lai samazinatu vielas iedarbibu uz adu. Ripiga cietusa
vizuala parbaude pec dekontaminacijas ir vienigais praktiskais pan&miens, lai parliecinatos, ka
dekontaminacija ir veikta pilnvertigi (iznemot gadijumus, ja slimnicas riciba ir uzticamas mériekartas).
Iesp&ju robezas ambulatoriem pacientiem jaliidz sevi “pasdekontamingt”, arstniecibas personalam
butu jauzrauga, vai ta tiek veikta atbilstosi.

Matu dekontaminacija. Lai gan “mitrd” un “sausd” dekontaminacija var samazinat vai novérst
sekundaras kontaminacijas apdraudéjuma risku, dazi agenti (vielas) var uzsiikties matu $kiedras. Tas
potenciali var€tu samazinat dekontaminacijas efektivitati un radit risku matiem biit ka kontaminacijas
avotam, no kura izgaro kimiskas vielas. Sados gadijumos jaapsver kontaminéto matu nogriesana, lai
nodrosinatu cietuSo un medicinas personala drosibu.[6]

“Sausa” dekontaminacija.

“Sausa” dekontaminacija ir piemérota tam situacijam, kad cietuSajiem nav simptomu, kas liecina par
kontamin&Sanos ar kodigu vielu vai kairinosu vielu ka skabes vai sarmi, piemé&ram, ja nav noveérojams
acu vai adas apsartums, nieze un dedzinasana.

Dekontaminaciju veic, noslaukot piesarnojumu no cietusa adas ar jebkuru pieejamo sauso papira
salveti, pieméram, vienreizgjiem papira kabatlakatiniem, papira virtuves dvieliem, tualetes papiru vai
tiriem auduma dvieliem, palagu sloksném. Jaizmanto pietiekami labs absorb&joSs materials, lai
1zvairitos no piesarnojuma parnesSanas no viena kermena dalas uz otru — berzesana vai nosusinasana
nedrikst bt parak spéciga, izvairoties no adas traumatizacijas. Nemot véra kontaminétas vielas
raksturu un daudzumu, cietusa matiem var biit nepiecieSamiba izmantot “mitro” dekontaminaciju.
Pastavigi izvertgjot situaciju un nemot veéra kontaminétas vielas daudzumu un raksturu péc
“sausas”’dekontaminacijas var tikt uzsakta “mitra” dekontaminacija.

Visi atkritumi, kas rodas dekontamindcijas procesd, jaievieto maisos un tos aiztaisitus jaatstaj drosa,
labi védinata telpa, vélak tos nodod utilizéSanai (skat.sadalu “Bistamo/kontaminéto atkritumu
uzglabasana lidz to savaksanai”).

12
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Attéls Nr.3

Cietuzais ir kontaminéts Nogérbt drébes

Kontaminacija
ar skidru vielu?

Udens
nekavéjoties
pieejams?

v

v

Improvizeta (arkartas) sausa
Improvizeta (arkartas) mitra dekontaminacija
dekontaminacija

Dekontaminadija ar VUGD atbalstu

Amerikas Savienotas Valstis izveidotas vadlinijas par primaro reagésanu notikuma vietd un cietuso dekontamindciju

kimiska negadijuma (PRISM) nosaka, ka situdcija, ja nav tiliteji pieejami specializéti dekontamindcijas resursi (Latvijas
konteksta- VUGD resursi) tiek istenota arkartas dekontamindacija.[6;11]

“Mitra” dekontaminacija —jaizmanto, ja cietuSajam ir pazimes un simptomi, kas raksturigi kodigam

vielam. Jaizmanto jebkur§ pieejamais tidens resurss, pieméram: krana tdens, duSa utt. Optimali
mazgaSanas procesd tiek izmantoti paliglidzekli, piem&ram: auduma gabals vai siiklis un
ziepes/mazgaSanas lidzekli.

Improvizétai “mitrai” dekontaminacijai, izmantojot tehniku “NOSKALOT-NOSLAUCIT-
NOSKALOT?”, velams izmantot tiru siltu deni vai siltu @ideni, kas satur mazgasanas lidzeklus jeb
detergentus, optimali $kidras ziepes (5 ml mazgasanas lidzekla uz litru idens), mazgat ar siikli. Ziepes

_____

palidz izskidinat ellainas vielas. Ja ziepes vai citi paliglidzekli nav pieejami, nevajadzétu aizkavet
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dekontaminacijas procesu un dekontaminacijai izmantot tikai iideni, veicot zemak uzskaititas

darbibas:

1. Nogerbt drébes.

2. Noskalot skartas vietas ar tiru tdeni. Skalot no augstaka punkta uz leju. Skalot tika
kontaminétos adas laukumus, lai izvairitos no piesarnojuma parnesanas no viena kermena
dalas uz otru.

3. Uzmanigi noslaucit skarto adu ar absorb&joSu materialu.

4. Noskalot skarto vietu, ar tiru siltu tideni, lai nonemtu detergentu vai kimisko vielu atliekas
un nosusinat ar tiru dvieli.[5]

Lidzigs dekontaminacijas princips ir noradits art PVO vadlinijas (pagaidu) dekontaminacijas tehnikai
“NOSKALOT-NOSLAUCIT-NOSKALOT” (attieciba uz kontaminaciju ar kimiskiem iero¢iem),
skat. 3. pielikumu.[16]

Ka jau mingéts ieprieks, ja tas ir iesp&jams, cietusSais, arstniecibas personala uzraudziba, pats sevi
nomazga jeb dekontaminé (“paSdekontaming€”). Arstniecibas personalam ir jauzrauga
“pasdekontaminacijas” process un nepiecieSamibas gadijuma japalidz.

! Radioaktiva kontaminacija: remdens tidens un ziepes ir atbilstos$i dekontaminacijas lidzekli neskartai
adai. Dekontamingjot neskartu adu, jauzmanas, lai nenobraztu adas virsmu. Brii¢u dekontaminaciju
parasti veic, skalojot skarto zonu ar sterilu fiziologisko Skidumu. Laukumu ap briici ir virspusgji
jadekontaming, ap briici jauzliek wdensnecaurlaidigi parklaji un dekontaminacijas notekiideni
(fiziologisko $kidums) janovada savaksSanas trauka. P&c dekontaminacijas istenoSanas, parbaudot uz
radioaktiva piesarnojuma esamibu (ar radiacijas meérierici), potenciali kontaming&tie parvalki ir janonem.
kontaminacija ir lokalizéta noteikta vieta, pieméram, uz pleca, tad visa kermena mazgaSana ar dusu varétu
nebit vispiemérotaka metode, jo tadejadi tiek radits potencials piesarnojuma izplatiSanas risks citam
kermena dalam. [20]

» Ja cietusajam ir dzirdes aparats, tas ir janonem, bet to nedrikst iegremdeét iuideni, tas ir ripigi
janoslauka ar fiziologiska skiduma samitrindatu marli, jaievieto caurspidigd plastmasas maisind un
jaizsniedz pacientam (ja pacients bez ta nedzird , vai janovieto kopd ar citiem personigajiem
priekSmetiem, kurus nedrikst utilizét. Ja acis ir kontaktlécas, tad tas uzmanigi jaiznem un acis ripigi
Jjaizskalo ar 0,9% fiziologisko Skidumu.

s Ja ir piesarnojums ar radioaktivo materialu, parbaudiet atkartoti piesarnojuma limeni un, ja tiek
vairak neka 2 x parsniegts fona limenis, tad vélreiz atkartojiet dekontamindcijas procesu. Cietuso
mediciniska stabilizdacija ir primara. Ja ir noticis spradziens ar nezinamu/aizdomigu vielu izcelsmi un
daudz cietusajiem, tad ir ieteicams parbaudit, vai ir klatesoss radiologisks piesarnojums.

o Cietusie, kuri ir kontaminéti, nedrikst ést, dzert vai smékét dekontamindcijas procesa laika.
Cietusie no notikuma vietas var ierasties jau dekontaminéti (notikuma vieta), tomér pirms uznemsanas
biitu javeic vizuala parbaude parliecinoties, ka dekontaminacija ir veikta pilnvertigi. Slimnicai regulari
ir japarskata, vai ir pieejami nepiecieSamie paliglidzekli improvizétai dekontaminacijas veik$anai,
pieméram, papira dvieli, ziepes u.c., vai slimnicai dekontaminacijai paredzeta telts/telpa vai cita veida
infrastruktira ir pieejamas darba kartiba dazu mintisu laika.
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Process péc dekontaminacijas:

Visai dekontaminacijas komandai, kura atradas “siltaja” un “karstaja” zona ir javeic
dekontaminacija;

Ieprieks janosaka dekontaminacijas zonas attiriSanas plans;

Pirms atbrivojieties no piesarnota apgérba vai mantam, informgjiet ipaSnieku un konsultgjieties
ar policiju par iesp&jamam tiesu ekspertizes prasibam;

Sazinieties ar bistamo atkritumu apsaimniekotaju (pakalpojumu sniedz€ju) kontaminétu
atkritumu apsaimniekoSanai/utilizacijai.

Atseviskas situacijas cietuSiem ir janodroSina hospitalizacija un noveroSana slimnicas
apstaklos, citos gadijumos cietusie netiek hospitalizgti, bet informacija tiek nodota gimenes
arstiem turpmakai mediciniskai novérosanai, pieméram, infekcijas slimibu gadijumos
noveroSanu organizés SPKC.

15



Ar Veselibas ministrijas 04.03.2026.
rikojumu Nr. 01-01.1/26 apstiprinata
Valsts katastrofu medicinas plana

27 .pielikums

Pielikums Nr.1

Kimiskas iedarbibas atras simptomu attistibas novertéSana.

CIANIDI

Kardiovaskulara
sistéma/elpoianas sistéma:
« dtra elposana /
girgsanalelposanas
apstasands
« sinusa tahikardija
+ sirds un elposanas
apstasanas

Centrild nervu sistéma:
= reibonis/galvassipes
trauksme / krampji /koma
= fiksEtas, nereaktivas acu
zilites

Hematologija (asins aina):
= Paagstinits laktits
un anjonu spraugas acidoze

SERUDENRADIS

Kardiovaskulira
sistéma/elpofanas sistéma:
« elposanas un acu
kairindjums/elposanas
traucgjumi, kas noved pie
elposanas paralizes un
elposanas apstisanis.
« sinusa tahikardija un
hipotensija ar
clanozi ~ kas noved pie
sirdsdarbibas apstasands

Centrild nervu sistéma:
= reibonis / galvassipes
+ satraukums / krampji
fkoma

Kardiovaskuldri sistéma/elpos istC
» elposanas nomakums, kas turpinis lidz
clpoianas apstdsands, ja netick veikta
arst@sana
Centrild nervu sistéma:
» nomikts apzinas imenis,
izraisot komu un krampjus
« sasaurinitas acu zilites smagas
toksicitites gadijumi (nav uzticama
pazime vieglikai toksicitatei).

Antidots:
+ laba atbildes reakcija uz lielu naloksona
deva

Atkarigs no icklisanas veida organisma
kardiovaskuliiri sistéma/elpoSanas sistéma:
» elpodanas traucgjumi dE] pastiprinitas
sekrécijas elpeelos++
= sinusa bradikardija
« hipotensija

Raksturigis smakas var likt domit par
noteiktim vielim

kardiovaskuliri sistéma/ elpoSanas sisttma:

Centrila nervu sistémalperiferd nerv sistéma o jneefy kairindjums ++

» sipiga bliva redze
* krampji‘koma

= muskulu vijums/fascikulicija

= piespiedu defekicija

Antidots: atropina deva, loti iespgjams
liecina par saind@anos ar nervu agentu

dispnaja | stridors | balsenes tiska
bronhu spazmasiplauiu tiska
sinusa tahikardifa

hipotensija

citiz saplgs acu kaivindjums. (5]
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Pielikums Nr.2

Radiscijas negadijuma cietuSo dekontaminicijas/ apriipes algoritms.

’Fi it

gz
s

iy

==

Avots: Decontaminatizn
guidance for Aespitals, Victorian Government,
Emsrgancy Branch
Diepartnent of Human Services, 2007
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Pielikums Nr.3

Saskana ar PVO vadlinijam (pagaidu) dekontaminacijas tehnika
“NOSKALOT-NOSLAUCIT-NOSKALOT? (attieciba par kontaminiciju
ar kimiskiem ierociem) sastav no sekojoSiem soliem:

Notiriet jebkiadas skidras vielas, kuras atrodas uz cietusa adas ar tiru,
absorbgjosu materialu, piemeéram, marli. Uzmanigi noslaukiet jebkadas
cietas dalinas, piem&ram, pulveri.

Maigi noskalojiet/nomazgajiet skarto kermena dalu ar ziepjainu tideni
(atvertam briiceém ar 0,9% fiziologisku $kidumu): tas iz§kidina un
nonem dalinas un hidrofiliskas kimiskas vielas. Mazgasana jasak
vispirms ar seju/elpceliem un tad jamazga uz leju lidz pirkstgaliem.
Ipasu uzmanibu japievérs ddas krokam, nagiem, ausim un matiem. Acis
jaskalo ar lielu daudzumu 0.9% fiziologiska skiduma (vai sinepju gazei -

destiletu Gideni). Ja ir iespgjams, izmantojiet lielaku daudzumu tdens, jo
neliels apjoms var veicinat atsevisku kimisko vielu izplatibu un
absorbciju uz adas.

Noslaukiet skartas vietas maigi, bet rapigi ar sitkli vai mazgasanas
birstiti, lupatinu: tas nonem organiskas kimiskas viclas un naftas
kimiskos produktus (0dent neskistosie). Suk]us un lupatinus regulari
jamaina.

4 Maigi noskalojiet skartas vietas

Maigi nosusiniet skartas vietas ar vienreizlietojamiem dvieliem.
5 Apsveriet atverto ievainojumu parsiesanu.

Tiraja jeb "aukstaja " zona parvietojiet cietuSo uz jaunam nestuvem.
6 Nomazgajiet "netiras" nestuves turpmakai lietoSanai.

Parliecinaties, ka pirms aizieSans no dekontaminacijas zonas viss
7 personals ir paSdekontamingjies, 1idz ar to var biit nepiecie$ams mainas
apgérbs.
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