Návrh prohlášení 

Výboru Evropské komise pro zdravotní bezpečnost (Health Security Committee)/ Systému včasného varování a reakce (Early Warning and Response System)
ohledně doporučení pro zdravotnické pracovníky pečující o pacienty s potvrzenou nebo možnou infekcí A(H7N9)
(překlad z anglického originálu)

14. června 2013
Všechny doposud hlášené případy chřipky A(H7N9) byly infikovány v hustě osídlených východních regionech Číny1. Existují silné indície, že rezervoárem viru jsou divocí ptáci a drůbež, a že dominantní způsob přenosu na člověka je z těchto původců (zoonotický). V několika ojedinělých případech v Číně pravděpodobně došlo k přenosu z člověka na člověka, ale od 7. června 2013 nebyl dokumentován přenos v souvislosti se zdravotní péčí. K exportu lidského případu z pevninské Číny došlo pouze v jednom případě u pacienta, který přijel na Taiwan a pobýval na pevnině. Počet nových případů chřipky A(H7N9) prudce klesl po zahájení kontrolních opatření, včetně uzavření trhů se živou drůbeží v Číně. Nicméně, může dojít  k opakovanému přenosu, pokud se tyto trhy znovu otevřou, nebo když začne chřipková sezóna a riziko importu humánních případů infikovaných A(H7N9) do EU nelze vyloučit, i když se očekává, že počet případů bude nízký.
Doporučená opatření ve zdravotnických zařízeních
Toto je shrnutí doporučených technických opatření za účelem zmenšení rizika přenosu A(H7N9) v prostředí zdravotnických zařízení a laboratoří v Evropské unii, která by měla zvážit příslušná národní kontaktní místa (HSC/EWRS). Riziko přenosu z člověka na člověka zůstává pro A(H7N9) neznámé, ale aktuální údaje ukazují vysokou míru nemocnosti a úmrtnosti u infikovaných případů. Nejvyšší riziko související se zdravotní péčí existuje při absenci standardních preventivních opatření, když se neprovádějí základní opatření pro prevenci přenosu respiračních onemocnění a před potvrzením infekce MERS-CoV a A(H7N9).

Souhrn doporučení:
· Standardní bezpečnostní opatření by měla být dodržována u všech pacientů (hygiena rukou a používání osobních ochranných prostředků (OOP), aby se zabránilo přímému kontaktu s krví pacienta, porušenou kůží, tělními tekutinami a sekrety, včetně respiračních sekretů). 

· Osoby, které během posledních 10 dnů navštívily oblasti výše zmíněné, nebo které byly v kontaktu s takovou osobou během posledních 10 dnů, a které jsou ve zdravotnickém zařízení s příznaky akutní respirační infekce (ARI), mají být odděleny od ostatních pacientů jak v čekárnách, tak i v rámci prostor oddělení. Tyto osoby i všechny osoby, které s nimi byly v kontaktu, včetně návštěv a zdravotnických pracovníků, by měly nosit jednorázové chirurgické nebo vyšetřovací masky. Zdravotničtí pracovníci, kteří jsou s nimi v kontaktu, by měli mít respirátor třídy 1 (FFP1) nebo vyšší. 
· Poskytovatelé zdravotní péče by měli aktivně a rychle zjistit, zda pacient s ARI splňuje definici pro vyhledávání případů A(H7N9) a pokračovat v diagnostických procedurách a příslušných preventivních a kontrolních opatřeních proti šíření nákazy. 
· Případy možné a potvrzené, které vyžadují přijetí do zdravotnického zařízení, by měly být přijaty rovnou do samostatného pokoje s negativním tlakem, pokud je k dispozici. Pokud toto není možné, pak by měl být použit samostatný pokoj s pomůckami vyčleněnými pouze pro tohoto pacienta. Nemohou být použity pokoje s pozitivním tlakem.

· Zdravotnický personál, poskytující péči osobě, která vyžaduje laboratorní vyšetření na A(H7N9), nebo poskytující péči potvrzeným případům by měl: 

· Používat osobní ochranné pomůcky proti kapénkovému přenosu patogenů (dobře padnoucí FFP2 nebo FFP3 respirátory, ochranný plášť a rukavice).

· Provádět samo-sledování příznaků
· V případě nechráněné péče o pacienta s A(H7N9): zahájit profylaxi inhibitory neuraminidázy (NAI) po dobu 10 dnů od posledního kontaktu;
· Záznamy o personálu, pečujícím o pacienty A(H7N9) musí být zachovány, a zdravotničtí pracovníci musí být bdělí, co se týká jakýchkoli respiračních příznaků během 10 dnů následujících od posledního kontaktu s případem a měli by se nechat testovat a izolovat, pokud se nebudou cítit dobře. 
· Lékařská vyšetření, procedury a postupy, zejména procedury se vznikem aerosolu a týkající se dýchacích cest jako tracheální intubace, bronchoalveolární laváž, jiné diagnostické procedury dýchacích cest a ruční ventilace vyžadují zvláštní ochranná opatření. Počet osob v místnosti během takových procedur by měl být snížen na minimum a přítomní by měli mít na sobě:

· Dobře padnoucí respirátor FFP3

· Dobře těsnící ochranu očí 
· Rukavice a nepropustné ochranné pláště s dlouhými rukávy
· Všechny vzorky odebrané pro laboratorní vyšetření by měly být považovány za potenciálně infekční a zdravotničtí pracovníci, kteří odebírají nebo transportují klinický materiál, by měli důsledně dodržovat standardní postupy, aby se minimalizovala možnost expozice patogenům. K dispozici na webu Světové zdravotnické organizace jsou „The WHO Aide-memoire on Standard Precautions in Health Care“: http://www.who.int/csr/resources/publications/EPR_AM2_E7.pdf
· Laboratoře, které zpracovávají vzorky A(H7N9) by měly dodržovat pokyny WHO: laboratorní řízení biorizik pro laboratoře zacházející s lidskými vzorky podezřelými nebo potvrzenými, že obsahují virus ptačí chřipky A(H7N9) způsobující onemocnění člověka,

k dispozici na:

http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza_h7n9/InterimRecLaboratoryBioriskManagementH7N9_10May13.pdf
1Aktuální informace o zeměpisné poloze případů u lidí jsou k dispozici na: http://www.who.int/influenza/human_animal_interface/influenza_h7n9/Data_Reports/en/index.html
