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I. OPRACOWANO NA PODSTAWIE

1. Materiaty Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - www.pzh.gov.pl/serwisy-tematyczne/program-who-

eliminacji-odry-rozyczki

Program WHO ,Eliminacja odry i rézyczki

Materiaty Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego — zgodnie z biezaca aktualizacja
Akty Prawne Rady Ministréw i Ministerstwa Zdrowia — zgodnie z biezgcq aktuali
Szczeklik Interna — 2023
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Il. WEASCICIEL: Zespét ds. Kontroli Zakazer Szpitalnych.
lIl. ODPOWIEDZIALNOSC | SPOSOB POSTEPOWANIA

1. CEL INSTRUKCII:

zacjy

—  wiadciwa identyfikacja pacjentéw z zakazeniem oraz podejrzeniem zakazenia wirusami odry lub rézyczki

— prowadzenie diagnostyki w zakresie powyzszych chordb zakaznych
- wdrozenie metod profilaktyki zakazen

2. INSTRUKCJA DOTYCZY:
—~  Wszystkich pracownikow szpitala

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA:
- Oddziaty Szpitalne,
— lzby Przyjec Szpitala,
~  Nocna i Swigteczna Pomoc Dorazna
—~  Poradnie Przyszpitalne,
—  Pracownie diagnostyczne.

Opracowat Sprawdzit

Pod wzgledem formalnym
Koordynator ds. wewnetrznego systemu

zarzadzania jakoscig i bezpieczeristwem oraz
kontroli zarzgdczej

Lekarz ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych

_ Zatwierdzit

Dyrektor Szpitala

KAROLINR SALAWAJDER
ZAKAZEN QZPITALNYCH im. A
Tek. med. 11
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4. EPIDEMIOLOGIA | DANE OGOLNE
4.1. ODRA - CHARAKTERYSTYKA

— choroba zakazna wywotywana przez wirus odry,

kontakt z chorg osoba.

— okres wylegania do czasu pojawienia sie objawdw prodromalnych 8-

dni (7-18 dni);

— odra rozpoczyna sie wystapieniem nietypowych objawdw: wysoka temperatura, kaszel, katar
= po 2-4 dniach w obrebie §luzéwek jamy ustne

stopniowo rozprzestrzenia sie na tutéw i koricz
— jedynym rezerwuarem wirusa odry jest cztowi
— zakazno$¢ odry: 1 do 3 dni przed wystgpienie

4.2. ROZYCZKA - CHARAKTERYSTYKA

—choroba zakazna wywotywana przez wirus rézyczki,

—okres wylegania: 14-21 dni, zwykle 16-18 dni.

—okres zakaZnosci: najczesciej kilka dni przed w

do 7 dni po wystapieniu wysypki).

—objawy kliniczne rézyczki s3 mato specyficzne, a 25-50%
—najczestsze objawy to drobna, plamisto-grudkowa w

dobrym stanie ogélnym pacjenta

—wysypka pojawia sie poczatkowo na twarzy,

utrzymywania sie wysypki wynosi okoto 3 dni.

— powigkszenie weztdw chtonnych, najczesciej potylicznych oraz zauszn

wystapienie wysypki i utrzymuje sie érednio 5-8 dni.
—goraczka zwykle nie przekracza 38,5°C.

—do rzadziej wystepujacy objawdw nalezg: zapalenie s

dorostych bé! oraz zapalenie stawdw, najczesciej drobnych.
—istnieje skuteczna szczepionka zapobiegajqca zakazeniu

5. ROZPOZNANIE
Zgodnie z definicjg przypadku potwierdzonego, o potwierdzeniu odry / rézyczki decyduje:
— wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat (IgM) przeciw wirusowi odry / rozyczki

- izolacja wirusa odry / rézyczki z materiatu klinicznego.

6. DIAGNOSTYKA - ZASADY OGOLNE
6.1.Badania serologiczne- badanie p/ciat Igm

— Obecnos¢ swoistych przeciwciat w klasie IgM w surowic

zakazenie wirusem odry / rézyczki
— Badanie serologiczne wykonuje sie metoda ELISA.

—ODRA

* Swoiste dla wirusa odry przeciwciata klasy Ig pojawiajg si
4-5 tygodniach.
* Materiat kliniczny powinien by¢ pobrany po u

badanie nalezy powtdrzyé z prébka pobrang we witasciwym terminie.

* W przypadku podejrzenia powiktarh neurologiczn
1gG) nalezy jednoc

-~ ROZYCZKA

zasowo pobrac surowice i prébke ptynu mdzgowo-rdzeniowego

¢ materiat mozna pobra¢ do 2 miesiecy od wysypki

* swoiste dla wirusa rézyczki przeciwciata klasy IgM pojawiajg si
® w przypadku podejrzenia powiktar neurologiczn

IgG) nalezy jednoczasowo pobraé surowice i prébke ptynu mozgowo-rdzeniowego

ktéry przenoszony jest drogg kropelkowa

zakazen przebiega bezobjawowo.
ysypka, powigkszenie weztéw chtonnych oraz niewysoka goraczka przy

ktory przenoszony jest drogg kropelkows, powietrzng lub przez bezpoéredni
12 dni ($r. 10), do czasu pojawienia sie osutki — $r. 14
j pojawiajg sie plamki Koplika oraz wysypka na skérze twarzy i szyi, ktéra
yny. Wysypka ustepuje po 5-6 dniach w takiej kolejnosci, w jakiej sie pojawita.

ek, po przebytym zakazeniu nie stwierdza sie nosicielstwa wirusa.
m goraczki oraz do 4 dni od pojawienia sie wysypki

ystapieniem objawéw do 7 dni od wystapienia osutki (maksymalnie 7 dni przed

a nastepnie w ciggu mniej wigcej jednej doby obejmuje cate ciato. Sredni czas

ych, moze by¢ uogdinione. Objaw ten moze poprzedzaé

pojéwek, zmiany plamiste lub wybroczynowe na podniebieniu, a u 0séb

y lub osoczu pacjenta wskazuje na aktualne lub ostatnio przebyte

€ W ciggu 2-3 dni od czasu wystgpienia wysypki i zanikajg po okoto

ptywie 4 dni od pojawieniu sie wysypki, poniewaz w tym czasie przeciwciata w
klasie 1gM osiggaja najwyzszy poziom. jezeli probka zostata pobrana wczesniej i otrzymano ujemny wynik oznaczenia,

ych po zakazeniu wirusem odry do badania serologicznego (badanie p/ciat

€ W momencie wysypki i utrzymuja sie od 2 do 3 miesiecy
ych po zakazeniu wirusem odry do badania serologicznego (badanie p/ciat
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6.2.Badania molekularne — izolacja wirusa odry / rézyczki

— ODRA - materiaf nalezy pobra¢ we wczesnym okresie choroby, najlepiej w ciggu 1 - 4 dni od wystapienia wysypki (w czasie

pierwszego kontaktu chorego z lekarzem). W pézniejszym okresie prawdopodobierstwo izolacji wirusa gwattownie spada.
ROZYCZKA - materiat nalezy pobra¢ do 5-6 dni od wystgpienia objawdw

— Materiatem do badania moze by¢:

® wymazzgardfa
*  mocz
® krew petna pobrana na EDTA

6.3. SCHEMATY DIAGNOSTYCZNE

7.

= Schemat diagnostyczny zakazen wirusem odry — zatgcznik nr 1
= Schemat diagnostyczny zakazen wirusem rézyczki — zatacznik nr 2
= Schemat diagnostyczny zespotu rézyczki wrodzonej - zatacznik nr 3

DIAGNOSTYKA ~ POBIERANIE | PRZESYLANIE MATERIALU DO BADANIA

Nieodpfatne badania w kierunku zakazenia wirusami odry i / lub rézyczki (wytacznie u 0séb z podejrzeniem zachorowania)
W ramach programu WHO prowadzone $q przez Laboratorium Zaktadu Wirusologii Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH w ramach Krajowego Laboratorium ds. diagnostyki zakazen wirusami odry i rézyczki
Celem wykonania nieodptatnych badari w ramach programu WHO nalezy spetni¢ nastepujace kryteria:
® U pacjenta musi wystapi¢ podejrzenie zachorowania na odre lub rozyczke oraz
¢ nadesta¢ odpowiednio wypetniony formularz Skierowania do Programu WHO - zatgcznik nr 4
* nadesta¢ odpowiednio wypetniony formularz - Formularz Zlecenia Badania nr P0O-02/F06 - zatgcznik nr 5 -
UWAGA: koniecznie wpisa¢ adres zamieszkania pacjenta. Jest to wymagane przepisami i niezbedne do celdw
nadzoru epidemiologicznego
* nadesta¢ pobrany od pacjenta materiat kliniczny adekwatny do rodzaju zleconego badania (ponizej).
Materiat pobierany do badan serologicznycn:
® surowica lub osocze;
* prdbka ptynu mozgowo-rdzeniowego i surowica (wytacznie para tych materiatéw pobranych w tym samym czasie) w
podejrzeniu powiktan neurologicznych po zakazeniu wirusem odry.
Materiat pobierany do badarn molekularnych:
* wymazzgardiai/lub krew petna pobrana na EDTA i/lub mocz.
Szczegdtowe informacje, dotyczace doboru odpowiedniego materiatu - zatgczniki nr 6
MATERIAt DO BADAN PRZYJMOWANY JEST od poniedziatku do czwartku, w godzinach 8:00-15:00, w pigtek w godzinach
8:00-13:00, co wynika z organizacji pracy w Zakfadzie Wirusologii NiZP PZH — PIB,
MIEJSCE PRZYJECIA MATERIALU:
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH ~ Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH — PIB)
ul. Chocimska 24, ' ‘
00-791 Warszawa

7.1.POBIERANIE PROBEK W KIERUNKU DIAGNOSTYKI SEROLOGICZNE)J

Surowice bez hemolizy, w iloci powyzej 1 ml, nalezy przestaé w jatowej, szczelnie zamykanej probdwce.

Do 48 godzin prébki mozna przechowywac i transportowac w temperaturze pokojowej, najlepiej jednak w temperaturze (4-
8°C). Jezeli prébka bedzie przechowywana powyzej 48 godzin nalezy jg zamrozi¢ i transportowa¢ w warunkach

uniemozliwiajgcych rozmrozenie.
Jezeli jest przesytana krew petna (skrzep + surowica), wéwczas prébke nalezy dostarczy¢ do laboratorium bezzwtocznie w od
momentu pobrania. )
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7.2. POBIERANIE PROBEK W KIERUNKU DIAGNOSTYKI MOLEKULARNE)

a) Wymaz z gardta

— sterylng wymazéwka silnie potrze¢ ujscie nosogardzieli i gardta,

— wymazoéwke nalezy umiesci¢ w jatowej probdwce z zakretka, zawierajaca 0.5 ml do 1.0 m| jatowego podtoza do transportu:
roztwdr soli fizjologicznej lub buforowany roztwér soli fizjologicznej (PBS) lub ptyn Hanks’a. Stosowanie innych podtéz
transportowych, np.bakteriologicznych, uniemozliwia izolacje wirusa z wymazu gardta,

— probowke nalezy opisaé i niezwtocznie przekazac do Laboratorium Diagnostyki w temperaturze 4-8°C.

b) Mocz

— do jalowego pojemnika nalezy pobraé ranny mocz, okoto 10-50 ml, przechowywaé w temperaturze 4-8°C

— probke moczu nalezy opisaé i niezwtocznie przekazac¢ do Laboratorium Diagnostyki w temperaturze 4-8°C.

¢) Krew petna pobrana na heparyne

— nalezy pobra¢ 5 -10 ml krwi do probowki zawierajacej EDTA i kilkakrotnie odwracac probowke, by unikngé utworzenia
skrzepu,

— krew nalezy natychmiast przekaza¢ do Laboratorium Diagnostyki w temperaturze 4-8°C

— UWAGA - Izolacja wirusa odry z limfocytdw krwi jest mozliwa w ciggu 72h od wystapienia wysypki.

7.3. WYTYCZNE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA | PAKOWANIA MATERIALU — zatacznik nr7i 8

8. TRANSPORT PROBEK _
Koszt transportu prébek klinicznych zostanie zwrécony przez NIZP PZH — PIB po spetnieniu ponizszych warunkéw:

* zgtoszenie transportu prébek materiatu klinicznego telefoniczne na numer: (22) 54 21 230 ORAZ mailowe na adres:
transport-programWHO@pzh.gov.pl )

® nadestanie adekwatnego materiatu klinicznego do zleconego badania — zgodnie z wytycznymi

* nadestanie wypetnionego formularza Skierowania do Programu WHO (dostepne w zaktadce Pliki do pobrania)

* nadestanie odpowiednio wypetnionego formularza Formularz Zlecenia Badania nr PO-02/F06 (dostepne w zaktadce
Pliki do pobrania) UWAGA: koniecznie wpisa¢ adres zamieszkania pacjenta. Jest to wymagane przepisami i niezbedne
do celdw nadzoru epidemiologicznego

* nadestania wypetnionego formularza Protokotu przekazania — odbioru (dostepne w zakfadce Pliki do pobrania)

- Pozytywna weryfikacja spetnienia powyzszych kryteriéw umozliwia dalszg procedure zwrotu kosztéw transportu.

— Koszty transportu nadsytanego materiatu klinicznego sa pokrywane ze ¢rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata

2021-2025 na zasadzie REFINANSOWANIA.

— W celu maksymalnego skrécenia formalnodci, ktére mogtyby niekorzystnie wptyna¢ na czas dostarczenia probek materiatu

klinicznego do NIZP PZH - PIB, szpital jest upowazniony do skorzystania z ustug firmy kurierskiej

9. ODRA - POSTEPOWANIE EPIDEMIOLOGICZNE W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZAKAZENIA U PACJENTA/PERSONELU

9.1, RYZYKO ZAKAZENIA
— Narazenie na zakazenie odrg obejmuje przebywanie w jednym pomieszczeniu bez zalecanej ochrony drég oddechowych:
* W tejsamej przestrzeni powietrznej z zakaznym pacjentem z odrg w tym samym czasie
¢ W tej samej przestrzeni powietrznej, ktéra zostata opuszczona przez zakaZnego pacjenta z odra w ciggu ostatnich 2
godzin '
— Za podatne na zachorowanie uznaje sie wszystkie osoby, ktére nie posiadajg udokumentowanego szczepienia ani nie
przechorowaty odry.
— Domniemane dowody odpornosci na odre obejmujy:
¢ Pisemnie udokumentowane szczepienie 2 dawkami szczepionki zawierajacej wirusa odry (szczepionka MMR)
*  Dodatni wynik p/ciat IgG przeciwko odrze w surowicy; wyniki watpliwe nalezy traktowac jako negatywne
— Niemowleta, ktérych matki chorowaty na odre'lub byty przeciwko niej szczepione, do 6. miesigca zycia s chronione przez
przeciwciata matczyne.
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9.2. POSTEPOWANIE Z PACJENTEM Z PODEJRZENIEM ODRY

— osoba z objawami odry powinna by¢ szybko zidentyfikowana, otrzymac maske chirurgiczng i zosta¢ oddzielona od innych
pacjentow
— W przypadku podejrzenia odry pacjenta nalezy niezwtocznie oddzieli¢ od innych pacjentéw:
* W obrebie Izb Przyjeé (Internistyczna, Chirurgiczna, Laryngologiczna) oraz gabinetu Nocnej i Swigtecznej Pomocy
Doraznej - pacjenta nalezy izolowa¢ w izolatce na parterze - pokdj 55.
¢ w przypadku podejrzenia odry w obrebie Izby Przyje¢ Ginekologicznej — pacjentke nalezy izolowa¢ w osobnym
pomieszczeniu w obrebie Izby Przyje¢ Ginekologicznej. Pacjentki w cigzy, ktére w tym samym czasie przebywajg w
Izbie Przyje¢ powinny stosowaé maski ochronne.
* wprzypadku podejrzenia odry w obrebie Izby Przyjec¢ Toksykologicznej — pacjenta nalezy izolowa¢ w sali izolacyjnej
lub w przypadku braku dostepnosci - w obrebie Izby Przyjec Toksykologicznej.
* wprzypadku podejrzenia odry w obrebie oddziatéw — pacjenta nalezy izolowa¢ w sali izolacyjnej

— sale (pomieszczenia) izolacyjne powinny by¢ oznakowane napisem ,IZOLACJA POWIETRZNA”

— W trakcie przebywania pacjenta w sali izolacyjnej — powinien on stosowaé maske chirurgiczng, zwtaszcza jezeli w tym
samym pomieszczeniu przebywajg inne osoby

— W przypacku podejrzenia odry lekarz powinien niezwtocznie skontaktowac sie telefonicznie z:

® Oddziatem Zakaznym Szpitala Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Jézefa Strusia z ZOL SPZOZ w
Poznaniu (telefony — punkt 11)

¢ Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng — punkt 10.1

® Zespotem Kontroli Zakazeri Szpitalnych.

— W przypadku braku mozliwosci lub wskazari do przekazania pacjenta do oddziatu zakainego, od pacjenta nalezy:

¢ pobrac badanie serologiczne i molekularne w kierunku odry - zgodnie z punktem 7i 8

¢ w przypadku wskazari do hospitalizacji pacjenta - pacjent z odra powinien pozostawac¢ w izolacji przez 4 dni po
wystapieniu wysypki (dzieri pojawienia sie wysypki uznaje sig za dzierl 0); pacjenci z odrg i obnizong odpornoscia
powinni pozostawa¢ w izolacji przez caly czas trwania choroby (wydtuzone wydzielanie wirusa u pacjentéw
immunoniekompetentnych); izolacja powinna odbywac sie w sali jednoosobowej z osobnym weztem sanitarnym i
sluza. Drzwi pomigdzy salg pacjenta a $luzg powinny pozostawaé zamkniete.

® w przypadku braku wskazari do dalszej hospitalizacji pacjenta - pacjent z odrg powinien pozostawaé w izolacji
przez 4 dni po wystapieniu wysypki (dzieri pojawienia sig wysypki uznaje sig za dzien 0); pacjenci z odra i obnizong
odpornoscia powinni pozostawaé w izolacji przez caty czas trwania choroby (wydtuzone wydzielanie wirusa u
pacjentéw immunoniekompetentnych); zalecenia izolacji powinno zostaé¢ umieszczone w Karcie Informacyjnej, o
wynikach badar wirusologicznych pacjent powinien zostac poinformowany

— PO opuszczeniu pomieszczenia przez pacjenta, powinno ono pozostaé puste przez okres 2 godzin oraz wywietrzone, a
nastepnie poddane procesowi mycia i dezynfekcji

9.3. SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ

— Personel, niezaleznie od statusu uodpornienia, powinien stosowaé maski filtrujace FFP3 lub w razie ich braku - FFP 2 (N99
lub N95) w przypadku kontaktu z pacjentem

— Maski filtrujgce powinny byé stosowane réwnies w przypadku przebywania w pomieszczeniu, w ktéorym przebywat pacjent
w ciggu ostatnich 2 godzin.

— Zpacjentem powinien kontaktowa¢ sig personel z udokumentowana odpornoscig p/ko odrze

9.4. PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA ODRY

— Sposrdd oséb wrazliwych na zachorowanie nalezy dodatkowo wyrdznié osoby z grup zwigkszonego ryzyka, u ktérych nalezy
sig spodziewac szczegdlnie ciezkiego przebiegu choroby oraz zwigkszonego ryzyka rozwoju powikfan i zgon (osoby z
niedoborem odpornosci, niedozywione dzieci, kobiety w cigzy)

— W profilaktyce poekspozycyjnej odry stosuje sie szczepionke MMR lub immunoglobuliny.

9.4.1. SZCZEPIENIE MMR

— W profilaktyce poekspozycyjnej u oséb >12. miesigca 2ycia preferuje sie szczepienie, ktére nalezy przeprowadzié w ciggu 72
godzin od kontaktu z osobg zarazliwa dla otoczenia;

— Szczenienie jest przeciwskazane u kobiet w cigzy i oséb w immunosupresji

— Szczepienie poekspozycyjne wykonuje sie zaréwno u oséb dotychczas nieszczepionych, jak i zaszczepionych tylko 1 dawka
szczepionki,
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Osoby, ktdre zostaty zaszczepione w ciggu 72 godzin od ekspozycji, mogg wrdci¢ do pracy, szkoty i opieki nad dzie¢mi, (nie
dotyczy to pracownikéw ochrony zdrowia); postgpowanie z personelem — pkt. 9.7.

9.4.2.  PODANIE IMMUNOGLOBULINY

Immunoglobuliny zaleca sie w szczegdlnych przypadkach, kiedy wykonanie szczepienia jest przeciwwskazane, tji. u
niemowlat do 6. miesigca zycia, nieuodpornionych kobiet w cigzy, os6b w stanie immunosupresji.

Immunoglobuline mozna réwnies poda¢ osobom, u ktdrych od pierwszego mozliwego kontaktu z chorym uptynety 72
godziny (immunoglobuliny mozna stosowa¢ do 6 dni po kontakcie z chorym)

Ludzka immunoglobuline mozna podawac domigsniowo (i.m.), érédskérnie (s.c.) lub dozylnie (i.v.).

Aktualnie zalecana dawka w przypadku podania i.m. wynosi 0,5 mi/kg mc. (maks. 15 ml), a w przypadku podania i.v. 400
mg/kg mc.10

U cigzarnych oraz u 0séb z ciezkimi niedoborami odpornosci preferowane jest podanie dozyine mmunoglobuliny

Nie nalezy jednoczeénie szczepi¢ i podawad immunoglobuliny, poniewaz takie postepowanie praktycznie uniemozliwia
wytworzenie odpornodci poszczepiennej.

Wszystkie osoby bez przeciwwskazari do szczepienia, ktérym wczesniej podano immunoglobuliny, nalezy péiniej
zaszczepi¢. W przypadku podania immunoglobulin i.m. szczepienie MMR mozna wykonac¢ po uptywie 6 miesiecy, a po
podaniu i.v. - po 8 miesigcach.

9.4.3. PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA ODRY DLA PACJENTOW SZPITALA

Pacjenci z potwierdzonym uodpornieniem (udokumentowane przechorowanie, udokumentowane szczepienie lub dodatnie
miano p/ciat IgG) - brak profilaktyki
Pacjenci o nieznanym statusie uodpornienia - oznaczy¢ poziom p/ciat IgG
¢ Dodatnie miano p/ciat - brak profilaktyki
¢ Ujemne miano p/ciat, wynik watpliwy lub brak mozliwosci oznaczenia p/ciat - wdrozenie profilaktyki:
- pacjenci bez niedoboréw odpornoéci i kobiety nie cigzarne - podanie szczepienia MMR
- pacjenci z niedoborami odpornogci (w immunosupresji) lub kobiety w cigzy - podanie IVIG;

9.5. POSTEPOWANIE Z PERSONELEM PO EKSPOZYCJI NA ODRE
9.5.1. PERSONEL UODPORNIONY

Profilaktyka poekspozycyjna niejeét 'konieczna
Bez ograniczeri w pracy
Codzienne monitorowanie oznak i objawdw, cdry od 5 dnia po pierwszym kontakcie do 21 dni po ostatnim kontakcie.

9.5.2. PERSONEL NIEUODPORNIONY

Profilaktyka poekspozycyjna - zgodnie z punktem 9.4.1 oraz 9.4.2
Odsuniecie od pracy: _

e Personel catkowicie nieuodporniony powinien zosta¢ wykluczony z pracy od 5 dnia po pierwszym kontakcie do 21

dni po ostatnim kontakcie, niezaleznie od przyjecia profilaktyki poekspozycyjne;.

¢ Personel, ktéry otrzymat pierwszq dawke szczepionki przed ekspozycja - ograniczenie w pracy nie jest konieczne
Personel, ktéry otrzymat pierwszg dawke szczepienia MMR w ramach profilaktyki poekspozycyjnej oraz personel, ktéry
otrzymat pierwszg dawke szczepionki MIMR przed ekspozycjg - druga dawke szczepienia nalezy poda¢ jak najszybciej, ale co
najmniej 28 dni po pierwszej dawce
Codzienne monitorowanie oznak i objawéw odry od 5 dnia po pierwszym kontakcie do 21 dni po ostatnim kontakcie.

10. ROZYCZKA - POSTEPOWANIE EPIDEMIOLOGICZNE W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZAKAZENIA U PACJENTA/PERSONELU
10.1.RYZYKO ZAKAZENIA ’

Narazenie na zakazenie rézyczka obejmuje:
*  przebywanie w jednym pomieszczeniu z zakaznym pacjentem z rézyczka w tym samym czasie bez zalecanej ochrony
drog oddechowych _
¢ Kontaktu twarza w twarz z chorym bez zalecanej ochrony drég bddechowych
° Kontaktu twarzg w wydzielinami drég oddechowych bez zalecanej ochrony drég oddechowych
Za podatne na zachorowanie uznaje sie wszystkie osoby, ktdre nie posiadajg udokumentowanego szczepienia ani nie
przechorowaty rdzyczki
Domniemane dowody odpornogci na rozyczke obejmuja:
Pisemnie udokumentowane szczepienie 2 dawkami szczepionki zawierajgcej wirusa rézyczki (szczepionka MMR)
Dodatni wynik p/ciat IgG przeciwko rézyczce w surowicy; wyniki watpliwe nalezy traktowac jako negatywne
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10.2. POSTEPOWANIE Z PACJENTEM Z PODEJRZENIEM ROZYCZKI
— osoba z objawami rézyczki powinna by¢ szybko zidentyfikowana, otrzymac maske chirurgiczng i zostaé oddzielona od
innych pacjentéw
— W przypadku podejrzenia rézyczki pacjenta nalezy niezwtocznie oddzieli¢ od innych pacjentéw:
® w obrebie Izb Przyjeé (Internistyczna, Chirurgiczna, Laryngologiczna) oraz gabinetu Nocnej i Swiatecznej Pomocy
Dorainej - pacjenta nalezy izolowa¢ w izolatce na parterze — pokdj 55.
¢ W przypadku podejrzenia rézyczki w obrebie Izby Przyjeé Ginekologicznej - pacjentke naleiy bezwzglednie izolowaé w
osobnym pomieszczeniu w cbrebie Izby Przyje¢ Ginekologicznej. Pacjentki w ciazy, ktére w tym samym czasie
przebywaja w Izbie Przyjeé powinny stosowaé maski ochronne.
® wprzvpadku podejrzenia rézyczki w obrebie Izby Przyje¢ Toksykologicznej - pacjenta nalezy izolowac w sali izolacyjnej
lub w przypadku braku dostepnoéci - w obrebie Izby Przyje¢ Toksykologicznej.
¢ wprzypadku podejrzenia rézyczki w obrebie oddziatéw - pacjenta nalezy izolowac w sali izolacyjnej
— sale (pomieszczenia) izolacyjne powinny by¢ oznakowane napisem ,,IZOLACJA KROPELKOWA”
- do sal chorych, w ktérych przebywaja pacjenci z rézyczka, nie powinny wchodzi¢ nieuodpornione kobiety w cigzy oraz
osoby w immunosupresji
— W trakcie przebywania pacjenta w sali izolacyjnej — powinien on stosowa¢ maske chirurgiczng, zwtaszcza jezeli w tym
samym pomieszczeniu przebywaja inne osoby
= W przypadku podejrzenia rézyczki i cigzkiego stanu pacjenta lekarz powinien skontaktowac sig telefonicznie z Oddziatem
ZakaZnym Szpitala Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Jézefa Strusia z ZOL SPZOZ w Poznaniu (telefony — punkt
11) ; i
— W przypadku braku mozliwoéci lub wskazar do przekazania pacjenta do oddziatu zakaZnego, od pacjenta nalezy:
¢ pobra¢ badanie serologiczne i moiekularne w kierunku rézyczki— zgodnie z punktem 7 8
¢ w przypadku wskazari do hospitalizacji pacjenta - pacjent z rézyczka powinien pozostawac w izolacji przez 7 dni po
wystapieniu wysypki (dzieft pojawienia sie wysypki uznaje sie za dzieri 0); pacjenci z rozyczka i obnizong odpornoscia
powinni pozostawa¢ w izolacji przez caly czas trwania choroby (wydtuzone wydzielanie wirusa u pacjentow
immunoniekompetentnych); izolacja powinna odbywac sie w sali jednoosobowej z osobnym weztem sanitarnym i
Sluza Drzwi pomigdzy sala pacjenta a $§luzg powinny pozostawaé zamkniete.
® w przypadku braku wskazar do dalszej hospitalizacji pacjenta - pacjent z rozyczkg powinien pozostawaé w izolacji
przez 7 dni po wystapieniu wysypki (dzier pojawienia sie wysypki uznaje sie za dzieri 0); pacjenci z rézyczkg i obnizong
odpornoscig powinni pozostawaé w izolacji przez caly czas trwania choroby (wydiuzone wydzielanie wirusa u
pacjentow immunoniekompetentnych); zalecenia izolacji powinno zostaé umieszczone w Karcie Informacyjnej, o
wynikach badan wirusologicznych pacjent powinien zostaé poinformowany
— PO opuszczeniu pomieszczenia przez pacjenta, powinno ono pozosta¢ puste przez okres 2 godzin oraz wywietrzone, a
nastepnie pcddane procesowi mycia i dezynfekcji '
10.3.SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ
— Personel, niezaleznie od statusu uodpornienia, powinien stosocwaé maski filtrujace FFP3 lub w razie ich braku - FFP 2 (N99
lub N95) w przypadku kontaktu z pacjentem
— Zpacjentem powinien kontaktowac sie personel z udokumentowana odpornoscig p/ko rézyczce
10.4. PROFILAKTYKA POEKSPOZYCYJNA
— Brak
— Osoby nieuodpornione bez przeciwskaza: powinny zaszczepi¢ sie szczepionkg MMR — celem zapobiegania przysztym
zakazeniom; szczenienie jest przeciwskazane u kobiet w ciazy i 0séb w immunosupresji
10.5.POSTEPOWANIE Z PERSONELEM PO EKSPOZYCSi NA Réi\'CZKE
10.5.1.PERSONEL UDDPORNIONY
— Bezograniczen w pracy
10.5.2.PERSONEL NIEUODPORNIONY
— Codzienne monitorowanie w kierunku objawdw rdzyczki (goraczka, wysypka, powiekszenie weziéw chtonnych, bdle
stawow) przez 21 od ostatniej ekspozycji
— Personel nieuodporniony, ktéry miat stycznosc z rézyczka nie powinien przez 21 dni od ostatniej ekspozycji kontaktowac sie
z: noworodkami, kobietami w ciazy oraz osobami w immunosupres;ji
— W przypadku wystapienia objawdw rézyczki- natychmiastowe odsunigcie od pracy, czas wykluczenia z pracy — od momentu
wystgpienia objawdw do minimum 7 dni od wystgpienia wysypki
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11.ZGtASZALNOSE DO STACII SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE)

Lekarz prowadzacy pacjenta, lekarz odpowiedzialny w danym dniu za prowadzenie pacjenta lub lekarz dyzurny, ktéry
podejrzewa lub rozpoznaje odre lub rézyczke ma obowigzek zgtoszenia tego faktu do Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej

11.1. ODRA
— W przypadku podejrzenia lub rozpoznania odry— zgtoszenia dokonuje sie kazdorazowo telefonicznie i potwierdza nie
péiniej niz w ciggu 24 h od jego dokonania przez DRUK ZLK-1 — w postaci papierowej (przez Kancelarie szpitala) lub
elektronicznej (przez gabinet.gov.p! - o wystaniu zgtoszenia nalezy powiadomi¢ Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
— Lekarz zgtasza telefonicznie do Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej pod numerem telefonu:
. W dni robocze od 7:25 do godz. 15:00 - 61 646 78 18
. W soboty i dni ustawowo wolne od pracy - 887 436 735
11.2. ROZYCZKA
— W przypadku podejrzenia lub rozpoznania rézyczki zgtoszenia dokonuje nie poZniej niz w ciggu 24 h od jego dokonania —
DRUK ZLK-1 - w postaci papierowej (przez Kancelarie szpitala) lub elektronicznej (przez gabinet.gov.pl — o wystaniu
zgtoszenia nalezy powiadomi¢ Zespét Kontroli Zakazers Szpitalnych

12. WAZNE TELEFONY
— Oddziat ZakaZny Szpitala Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Jézefa Strusia z ZOL SPZOZ w Poznaniu

Lekarz dyzurny 61 8739 368 / 295
Sekretariat 618739376
Pielegniarka Oddziatowa 61 8739 250
Dyzurka lekarska A,B . 61 8739372
Dyzurka lekarska C,D 618739 367

-  Panistwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny - Oddziat Epidemiologii 61646 78 18

- Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny - Oddziat Epidemiologii — tel.alarmowy 887 436 735

13. TABELA ZMIAN

Lp.  Tredé zmiany Data wprowadzenia zmiany
Wprowadzono punkt 9 (z podpunktami) - ODRA - POSTEPOWANIE

1. |EPIDEMIOLOGICZNE W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZAKAZENIA U 01.01.2026
PACJENTA/PERSONELU

Wprowadzono punkt 10 (z podpunktami) - ROZYCZKA - POSTEPOWANIE
2. EPIDEMIOLOGICZNE W PRZYPADKU PODEJRZENIA ZAKAZENIA U
PACJENTA/PERSONELU

14. ZAtACZNIKI
Zatgcznik nr 1 - Schemat diagnostyczny zakazen wywotywanych wirusem odry
Zatacznik nr 2 ~ Schemat diagnostyczny zakazen wywotywanych wirusem rézyczki
Zatgcznik nr 3 — Schemat diagnostyczny zespotu rézyczki wrodzonej
Zatgcznik nr 4 - Skierowanie ~ Program WHO Eliminacja Odry i Rozyczki
Zatgcznik nr 5 - Formularz Zlecenia Badania
Zatgcznik nr 6 - Wytyczne dotyczace doboru materiatu do badan w kierunku zakazenia odra i résyczka
Zatacznik nr 7 — Wytyczne dotyczace rodzaju pobrania, przechowywania i transportu materiatu do badan
Zatgcznik nr 8 - Zalecenia dotyczace pakowania i przesytania materiatéw klinicznych



