WYTYCZNE DLA PEROSNELU MEDYCZNEGO W ZAKRESIE DZIALAN MAJACYCH
NA CELU ZAOBIEGANIE ROZPRZESTRZENIANIU SIE ODRY
W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Celem opracowanych wytycznych dla podmiotdéw leczniczych jest ujednolicenie dziatan, ktdre
podejmowane sq aby skutecznie zapobiegac zakazeniom odry wsrdod pacjentow i personelu
medycznego.

Odra jest chorobg wysoce zakazng- do zakazenia dochodzi u 75-90% podatnych osdéb
pozostajgcych w kontakcie z chorym. Jeden chory moze zakazi¢ 12-18 wrazliwych na
zachorowanie. Bezposredni kontakt twarzg w twarz lub przebywanie z osobg chorg w jednym
pomieszczeniu przez > 20 minut uznaje sie za ekspozycje duzego ryzyka u oséb bez odpornosci
naturalnej lub poszczepiennej. Wirus odry zachowuje zakaznos$¢ na powierzchniach i w
powietrzu do 2 godzin po opuszczeniu pomieszczenia przez osobe zakazong lub chora.
Powstawanie szpitalnych ognisk epidemicznych utatwia duza zakaznos$¢ wirusa, sttoczenie
pacjentow na szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR). Szacuje sie, ze personel medyczny
jest nawet 18 razy bardziej narazony na zachorowanie na odre niz populacja ogéina.

Zgodnie z wytycznymi Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Krajowego Konsultanta w dziedzinie
choréb zakaznych dotyczgcymi postepowania przeciwepidemicznego z osobg z podejrzeniem
zachorowania na odre- W przypadku kazdej osoby chorej z objawami wysokiej gorgczki,
niezytu goérnych drég oddechowych, z zapaleniem spojowek, Swiattowstretem, suchym
kaszlem, nastepnie wysypka zaczynajgcg sie za uszami, kolejno na twarzy, w nastepnych
dniach zajmujgcej tutdw i konczyny (o zstepujgcym charakterze) grubo plamistej i ze
sktonnoscia do zlewania sie istnieje podejrzenie zakazenia wirusem odry. Nalezy pamietaé o
mozliwosci zakazenia do 3 dni przed wystgpieniem objawdw, poniewaz okres zakaznosci
rozpoczyna sie juz 1-2 dni przed wystgpieniem pierwszych symptomow.

1. LECZNICTWO ZAMKNIETE:

W szpitalach nalezy wdrozy¢ plan postepowania zapobiegajacy transmisji wirusa odry, ktéry
obejmuje:

- ustalenie statusu uodpornienia u personelu przeciwko odrze

- zachecanie do szczepienia oséb bez odpornosci naturalnej lub poszczepiennej oraz oséb,
ktdre nie posiadajg udokumentowanego szczepienia

- procedure postepowania z pacjentem z gorgczka i osutka

- szybkg identyfikacje i izolacje pacjenta z podejrzeniem odry

- procedure postepowania w przypadku kontaktu z chorym na odre.

1.1 Postepowanie z pacjentem z podejrzeniem odry:

W wywiadzie nalezy zebraé¢ nastepujgce informacje:

1. Stan uodpornienia chorego — przechorowanie odry, przebyte szczepienie, data urodzenia
2. Ryzyko ekspozycji — w tym historia podrdzy zagranicznych, kontakt z obcokrajowcami,
mozliwy kontakt z chorym na odre w ciggu 3 tygodni poprzedzajgcych wystgpienie objawow



3. Wystepowanie objawow towarzyszacych, takich jak kaszel, zapalenie spojowek, objawy
przeziebienia, zapalenie ucha srodkowego.

Pacjenta z osutka i gorgczka, ktdéry zgtasza sie do szpitala, nalezy umiesci¢ w osobnym,
zamknietym pomieszczeniu/izolatce i zatozy¢é mu maske ochronna.

Kontakt z pacjentem powinien miec¢ tylko personel z potwierdzong odpornoscig na zakazenie
wirusem odry. Przed wejsciem na sale, w ktdrej przebywa chory, nalezy zatozy¢ maske
ochronna.

Kazdy przypadek podejrzenia/rozpoznania odry nalezy niezwtocznie zgtosi¢ do powiatowej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

1.2 Izolacja chorego na odre:

Zgodnie z polskim prawem odra nie jest chorobg wymagajgcag przymusowej hospitalizac;ji.
Optymalnie pacjenta nalezy umiesci¢ w izolatce zapewniajacej izolacje oddechowg W
przypadku braku takiej izolatki chorego nalezy skierowa¢ do osobnego pomieszczenia, do
ktérego drzwi majg pozostawac zamkniete. Pacjent powinien nosi¢ jednorazowg maske
ochronna.

1.3 Postepowanie z pacjentem z podejrzeniem odry naizbie przyje¢ lub na SOR:

1. W przypadku braku izolatki oddechowej — postepowanie jw.

2. Jezeli pacjent wymaga hospitalizacji, nalezy go przetransportowac na oddziat zakazny
dysponujacy pomieszczeniem przeznaczonym do izolacji oddechowej

3. Transport pacjenta — pacjent powinien zatozy¢ maske ochronng, a personel transportujacy
pacjenta posiadaé¢ udokumentowang odpornoséi uzywaé masek ochronnych.

1.4 Przygotowanie pomieszczenia po opuszczeniu przez chorego na odre:

1. Pomieszczenie musi by¢ zamkniete przez 2 h po jego opuszczeniu przez chorego

2. Nie ma koniecznosci stosowania dekontaminacjiinnej niz przyjeta w szpitalu po kazdym
pacjencie.

Informacja dla chorego na odre wypisywanego do domu w okresie zakaznosci:

pacjenta, u ktérego rozpoznano odre, nalezy poinformowac o koniecznosci ograniczenia
kontaktu z innymi osobami podatnymi na zakazenie przez 24 dni od pojawienia sie osutki.
Chory z powiktaniami wynikajgcymi z nadkazen bakteryjnych (zapalenie ptuc, zapalenie ucha
srodkowego), ktore wystapity po 4 dniach osutki, nie zakaza, w zwigzku z czym moze by¢
leczony i hospitalizowany w standardowych warunkach.

1.5 Postepowanie z osobami z kontaktu z chorym na odre:

1. Dziatania profilaktyczne nalezy wdrozy¢ niezwtocznie (bez oczekiwania na wyniki badan
diagnostycznych) w przypadku stwierdzenia kontaktu z chorym na odre, ktdry okreslono jako
potwierdzony, prawdopodobny lub mozliwy (po stwierdzeniu zwiekszonego ryzyka
epidemiologicznego).

2. Nalezy zidentyfikowac osoby, ktére nie stosowaty wtasciwych srodkéw ochrony podczas
kontaktu twarzg w twarz z chorym (niezaleznie od czasu trwania) lub przebywaty w tym
samym pomieszczeniu co chory (réwnoczesnie lub do 2 h po jego wyjsciu).



3. Nalezy ustali¢ stan odpornosci na odre u oséb z kontaktu, a takze wskazania do
zastosowania szczepionki, podania immunoglobuliny lub poddania kwarantannie.

4. Do 72 h od ekspozycji zaleca sie podac szczepionke osobom bez udokumentowane;j
odpornosci oraz tym, ktére w przesztosci otrzymaty tylko 1 dawke szczepionki. Osobom
wczesniej niezaszczepionym drugg dawke szczepionki nalezy podac po uptywie 228 dni od
pierwszej, o ile nie doszto do zachorowania na odre. Skutecznosc¢ szczepionki podanej w
okresie do 72 h od ekspozycji wynosi 91-100%.

5. Osoby z istotnego kontaktu podatne na zakazenie powinny otrzymac informacje o
postepowaniu w razie wystgpienia objawdéw zakazenia.

1.6 Nadzér epidemiologiczny/obserwacja oséb z kontaktu:

1. Powinna trwac od 5. dnia od pierwszej ekspozycji (w tym czasie osoby, ktore miaty istotny
kontakt z chorym, nie zakazajg) do 21 dni od ostatniej ekspozycji.

2. Obejmuje osoby podatne na zachorowanie, ktore nie otrzymaty wiasciwej profilaktyki
poekspozycyjne;j.

3. Osoby podatne na zachorowanie, ktére otrzymaty wtasciwg profilaktyke poekspozycyjng,
mogg zachorowa, dlatego decyzja o odroczeniu nadzoru epidemiologicznego/obserwacji
wymaga indywidualnej oceny w zakresie mozliwosci szerokiego kontaktu z osobami
podatnym na ciezki przebieg odry. Osoby, u ktdrych zastosowano wtasciwg profilaktyke odry,
powinny otrzymac informacje o konieczno$ci obserwacji objawéw zwiastunowych choroby i
pozostania w izolacji domowej w przypadku ich wystgpienia.

1.7 Postepowanie po ekspozycji u personelu medycznego:

1. Do 72 h od ekspozycji nalezy podac szczepionke osobom bez udokumentowanej
odpornosci oraz tym, ktdre w przesztosci otrzymaty tylko 1 dawke szczepionki.

2. Personel medyczny, ktéry nie ma udokumentowanej odpornosci, powinien rozwazy¢
odstgpienie od pracy od 5. dnia od pierwszej ekspozycji do 21. od ostatniej ekspozycji,
niezaleznie od tego, czy po ekspozycji podano szczepionke lub immunoglobuliny.

3. Personel, u ktérego mozna niezwtocznie (do 7 dni od ekspozycji) oznaczy¢ stezenie
swoistych przeciwciat w klasie 1gG, nie musi odstepowac od pracy, jezeli sie stwierdzi
ochronne stezenie przeciwciat.

4. Personel, ktéry otrzymat wczesniej tylko jedng dawke szczepionki, po podaniu drugiej
dawkiw ciggu 72 h od ekspozycji nie musi odstepowad od pracy.

2 PLACOWKI AMULATORYJNE:

2.1 Jesliz tresci rozmowy telefonicznej prowadzonejz pacjentem w celu uzgodnienia terminu
udzielenia porady lekarskiej wynika mozliwos¢ zachorowania na odre, najlepszym
rozwigzaniem jest udzielenie porady lekarskiej w warunkach wizyty domowej, w miejscu
pobytu chorego.

2.2 W razie zgtoszenia sie chorego bezposrednio do lecznicy nalezy podjg¢ dziatania
zmniejszajgce mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby jeszcze przed witasciwym
badaniem lekarskim.

2.3 Oiile jest to mozliwe, zaleca sie rozdzielenie czasowe udzielania porad lekarskich iinnych



Swiadczen zdrowotnych, np. przez stosowanie odrebnych godzin przyje¢ - osobom
podejrzanym o zachorowanie lub chorym na odre. Jesli to niemozliwe, porada lekarska
powinna tym osobom zosta¢ udzielona w pierwszej kolejnosci tak, aby skrdci¢ czas ich pobytu
w lecznicy.

2.4 Pomieszczenia i wyposazenie lecznicy po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego osobie
chorej na odre nie wymagajg szczegdlnych zabiegdw dekontaminacyjnych. Pomieszczenie
musi by¢ zamkniete przez 2 h po jego opuszczeniu przez chorego.

2.5 Wietrzenie pomieszcze w tym czasie lub ich naswietlanie promieniami UV skutecznie
prowadzi do oczyszczenia pomieszczen z wirusa odry.

2.6 Pacjent, u ktérego rozpoznano odre, jezeli nie wymaga leczenia w warunkach szpitalnych,
powinien zostaé pouczony o koniecznosci pozostawania w izolacji w warunkach domowych do
trzeciego dnia wtacznie, liczonego od chwili pojawienia sie wysypki. Przewdz osoby chorej na
odre, w tym z lecznicy do miejsca zamieszkania, nie moze odbywac sie sSrodkami zbiorowego
transportu.

2.7 Osoby, ktére miaty lub mogty mieé stycznos¢ z chorym na odre, a nie chorowaty na nig
wczesniej i nie byty przeciw niej szczepione lub nie pamietajg, czy byty szczepione - powinny
zostac poinformowane o mozliwosci wystgpienia u nich zachorowania odre w terminie 9-14
dni, liczconym od chwili stycznosci z osobg chorg. Nalezy rowniez poinformowaé powyzsze
osoby o koniecznosci skontaktowania sie z lekarzem sprawujgcym nad nimi opieke w celu
rozwazenia zastosowania dziatan zapobiegawczych, np. zakwalifikowania do szczepienia
przeciw odrze.

2.8 Lekarze majg ustawowy obowigzek zgtoszenia w ciggu 24 godzin przypadku podejrzenia
lub rozpoznania odry do panistwowego powiatowego inspektora sanitarnego, co pozwoli
inspekcji na bezzwioczne wdrozenie nadzoru epidemiologicznego w celu skutecznego
przerwania szerzenia sie zakazenia.
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