GRYPA WYWOLANA PRZEZ NOWY WIRUS A (H1N1)
- POSTEPOWANIE Z OSOBAMI Z KONTAKTU Z CHORYMI

- Rodzaje kontaktow:
1. bliski kontakt:

kontakt rodzinny,
przebywanie z osobg w jednym mieszkaniu, w jednym pomieszczeniu w miejscu pracy, w
tym samym pomieszczeniu szpitalnym, internacie, w tej samej klasie w szkole, w srodkach

transportu (w samolocie, autobusie, samochodzie, w tym samym przedziale pociggu)

oraz inne osoby wskazane przez chorego, jako pozostajgce z nim w bliskim kontakcie.

2. kontakt bezposredni (twarzg w twarz):

przebywanie z osobg chorg w odlegtosci ponizej 2 metrow, kiedy osoba ta kicha, kaszle lub
rozmawia;

kontakt intymny z osobg chorg;

pielegnowanie osoby chorej;

bezposredni kontakt w wydzielinami drég oddechowych osoby chore;.

Kontakt z osoba chora odnosi sie do okresu wystepowania u tej osoby objawéw
klinicznych.

- Powiadomienie o przypadku

Przypadki wymienione ponizej powinny zostaé przez Ilekarza zgtoszone w trybie

natychmiastowym faksem lub telefonicznie do najblizszej PSSE (GSSE w przypadku portéw

lotniczych i innych przej$¢ granicznych):

1. Zgtoszenie sie osoby chorej na ostrg infekcje drég oddechowych (gérnych lub dolnych), co

do ktorej istnieje podejrzenie, ze moze to byé osoba zakazona nowym wirusem grypy
A (H1IN1). Jako osobe podejrzang o zakazenie nowym wirusem grypy A (H1N1)
traktuje sie osobe, ktéra w ciagu 7 dni poprzedzajgcych wystgpienie objawow
przebywata na terenach, gdzie stwierdzono szerzenie sie zakazen wywofanych nowa
grypa A (H1N1) (lista publikowana przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego) lub miata
kontakt z osobami, u ktorych potwierdzono zachorowanie na grype wywofang
nowym wirusem A (HIN1).

Wystgpienie mnogich zachorowan z objawami infekcji drég oddechowych (gérnych lub
dolnych) u osob, ktére nie zgtaszajg podrdézy poza granice kraju, jesli podejrzewa sie
wystgpienia ogniska zachorowan na grype wywotang nowym wirusem A (H1N1).

Jako podejrzenie wystagpienia ogniska traktuje sie wystapienie zachorowan
grupowych (rodzinnych, w zakiadzie pracy, internacie, szkole itd.) na infekcje
gornych Ilub dolnych drég oddechowych, jesli w wywiadzie u co najmniej jednej

osoby ustali sie kontakt z osobami chorymi, ktére przyjechaly z terenéw
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utrzymujacej sie epidemii (lista publikowana przez GIS) lub osobami chorymi na
grype wywotana nowym wirusem A (H1N1) rozpoznang i potwierdzona w Polsce.

W stosunku do oséb z takiego ogniska stosuje sie postepowanie jak w stosunku do
przypadkoéw mozliwych, w trakcie weryfikacji, w szczegolnosci — skierowanie do szpitala
zakaznego i nadzoér nad osobami z kontaktu.

W przypadku nie stwierdzenia wyzej wymienionych kontaktow, zachorowania z ogniska

podlegajg zgtoszeniu w normalnym trybie, jako zachorowania lub podejrzenia zachorowan

na grype.

Nadzér epidemiologiczny nad zachorowaniami grypopodobnymi oraz nadzér

kliniczno-epidemiologiczny nad osobami z kontaktu.

o PSSE zwraca szczegolng uwage na wystgpienie zgrupowan przypadkéw zachorowan
grypopodobnych, przypadkéw ciezkich zachorowan personelu medycznego zajmujgcego
sie chorymi z objawami infekcji drog oddechowych, zwiekszonej liczby zgonéw z powodu
infekcji drég oddechowych.

o PSSE kontaktujg sie z lekarzami POZ na terenie dziatania w celu przekazania im biezgcych
zalecen, listy szpitali zakaznych, do ktérych nalezy kierowaé przypadki podejrzane,
aktualng liste krajow, gdzie stwierdza sie przypadki grypy wywotanej nowym wirusem
A (H1N1) oraz ustalenia dogodnej drogi komunikacji w sytuacji podejrzenia zachorowan na
grype.

o W razie zgloszenia podejrzenia zachorowania na grype wywotang nowym wirusem
A (H1IN1) PSSE/GSSE ustala, czy przypadek spetnia kryteria definicji zachorowania
i w razie potrzeby, ustanawia nadzér kliniczno epidemiologiczny nad osobami z kontaktu.

o W razie zgloszenia podejrzenia zachorowania na grype wywotang nowym wirusem
A (H1IN1), PSSE/GSSE niezwiocznie powiadamia o tym fakcie WSSE, GIS oraz KPC ds
MPZ, NIZP-PZH.

BIERNY nadzor kliniczno — epidemiologiczny

Nadzorowi kliniczno-epidemiologicznemu  biernemu podlegajg osoby z bliskiego Ilub
bezposredniego kontaktu z osobg bedgca w trakcie trwania choroby — i stanowigcg — zgodnie z

definicjg przypadku - przypadek mozliwy, w trakcie sprawdzania.

Nadzor ten polega na:
e poinformowaniu oséb poddanych nadzorowi o koniecznosci zgtoszenia sie¢ do lekarza POZ

po wystgpieniu w czasie 7 dni od ostatniego kontaktu z osobg chorg jednego z



nastepujagcych objawéw — gorgczka powyzej 38 stopni Celsjusza, kaszel, wodnisty katar, bol
gardfa, duszno&ci.

Osoby takie, zgtaszajgc sie do lekarza POZ, powinny powiadomi¢ go o fakcie, ze byty
poddane nadzorowi z powodu kontaktu z przypadkiem podejrzanym o zachorowania na
grype wywotang nowym wirusem A (H1N1). Lekarz po dokonaniu oceny Klinicznej, jesli stan
pacjenta na to pozwala, winien zaleci¢ pozostanie w domu do momentu otrzymania wynikéw
badan przypadku indeksowego, wydac¢ zwolnienie oraz poinformowa¢ o koniecznosci
stosowania $rodkéw zapobiegajgcych szerzeniu sie patogenéw drogg oddechows.

w razie gdy badania laboratoryjne wykluczg podejrzenie zakazenia howym wirusem grypy
A (H1N1) pracownik PSSE/GSSE, ktéry wdrozyt nadzér, niezwlocznie informuje o tym osoby
z kontaktu pozostajgce pod nadzorem.

w razie gdy badania laboratoryjne pozwalajg na zakwalifikowanie osoby chorej jako
przypadku prawdopodobnego Ilub potwierdzonego, pracownik PSSE/GSSE wdraza
wzmozony nadzor kliniczno — epidemiologiczny nad osobami z bliskiego lub bezposredniego

kontaktu.

CZYNNY / WZMOZONY nadzor kliniczno-epidemiologiczny

Nadzorowi Kkliniczno-epidemiologicznemu czynnemu poddawane sg osoby z bliskiego lub

bezposredniego kontaktu z osobg bedacg w trakcie trwania choroby — i stanowigcg przypadek

prawdopodobny lub potwierdzony.

Nadzor ten polega na:

poinformowaniu oséb, w stosunku do ktérych ustanawiany jest wzmozony nadzor
epidemiologiczny o koniecznosci natychmiastowego zgtoszenia sie do izby przyjec
wskazanego szpitala zakaznego w celu ustalenia koniecznosci profilaktycznego podania
lekéw antywirusowych;
Jesli u osoby takiej wystgpity juz objawy kliniczne, taktuje sie jg jako przypadek mozliwy
i w miare mozliwosci lub miejscowych ustalen, nalezy zapewnic jej transport na izbe przyjec
wytypowanego szpitala zakaznego, gdzie zostanie wdrozona odpowiednia procedura dla
przypadkéw mozliwych w trakcie sprawdzania.

jesli osoby bezobjawowe, w momencie ustanawiania nadzoru, nie zostaty hospitalizowane —
nadzor polega na codziennym z nimi kontakcie, w trakcie ktérego pracownik stacji ustali, czy
w ciggu ostatnich 24h wystgpita u nich gorgczka >38C lub objawy oddechowe: kaszel, katar,
bol gardta, duszno$ci;

zaopatrzeniu lub zaleceniu zaopatrzenia sie (zgodnie z miejscowymi ustaleniami) oséb
podlegajgcych nadzorowi w maski, ktére powinny by¢ uzyte w momencie wystgpienia

objawow;



e poinformowaniu 0sob, ze w razie wystgpienia jednego z objawow infekcji drég oddechowych
(gorgczka >38C, kaszel, katar, bol gardta, dusznosci) majg niezwtocznie — zaleznie od
ustalen miejscowych - zgtosi¢ sie na izbe przyje¢ osobiscie lub lepiej skontaktowaé sie
telefonicznie lub poprzez pracownika stacji prowadzgcego nadzor z izbg przyjeé wskazanego
wczesniej przez PSSE szpitala zakaznego. Zalecane jest przewiezienie chorego transportem
medycznym, a w przypadku braku takiej mozliwosci, unikanie publicznych $srodkéw
transportu, bezposrednich kontaktéw z osobami zdrowymi i stosowanie przez osobe chorg
maski.

Personel izby przyje¢ powinien zosta¢ niezwtocznie powiadomiony o fakcie przebywania
takiej osoby pod nadzorem z powodu kontaktu z przypadkiem zachorowania na grype
wywotang nowym wirusem A (H1N1),

e poinformowaniu os6b poddanych nadzorowi (zaopatrzenie w ulotke, patrz zatgcznik)
o podstawowych s$rodkach zapobiegawczych stosowanych w trakcie obserwacji i po

ewentualnym wystgpieniu objawow (patrz wyzej).

Wzmozony nadzor kliniczno-epidemiologiczny prowadzony jest do czasu upfyniecia 7 dni

od ostatniego kontaktu z osobg chora.



