Odra jest wysoce zakazng choroba wirusowa szerzaca sie droga
powietrzno-kropelkowa. Osoba, ktora wczesniej nie chorowala
na odre i nie byla szczepiona przeciw odrze jest podatna na
zakazenie 1 w przypadku stycznosci z osoba chora ulegnie
zakazeniu z prawdopodobienstwem wynoszacym ok. 98%.

Osoba zakazona wirusem odry jest zakazna dla otoczenia jeszcze przed wystapieniem
jakichkolwiek klinicznych objawéw choroby (nawet do 5 dni przed wystapieniem wysypki), z
najwiekszym nasileniem zakaznosci w okresie 2-3 dni przed wystapieniem wysypki odrowej, tj. w
okresie wystepowania wstepnych niecharakterystycznych objawéw: goraczki, niezytu drog
oddechowych (niezyt nosa i suchy kaszel) i zapalenia spojowek.

Po tym czasie zakaZzno$¢ odry zmniejsza sie, lecz utrzymuje sie do 3 dni od pojawienia sie wysypki
odrowej. Rozpoznanie odry w okresie wystepowania wstepnych, prodromalnych objawéw klinicznych
oraz objawow ze strony ukladu oddechowego, wspdlnych dla wiekszosci choréb wirusowych, jest
trudne. Z tych powodow odra ma wysoki potencjal epidemicznego szerzenia sie na osoby

nieuodpornione, majgce styczno$¢ z osobg chorg. Tym samym zaplanowanie i wdrozenie skutecznych

procedur zapobiegajacych szerzeniu sie odry, o ktérych mowa w art. 11-13 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151,
z pézn. zm.), jest trudne w warunkach lecznictwa ambulatoryjnego.

Uwzgledniajac powyisze:

1. W przypadku kazdej osoby chorej z objawami wysokiej goraczki, niezytu gérnych drog
oddechowych, z zapaleniem spojowek, swiattowstretem, suchym kaszlem, nastepnie wysypka
zaczynajaca sie za uszami kolejno na twarzy, w nastepnych dniach zajmujacej tutéw i konczyny
(o zstepujacym charakterze) grubo plamistej i ze sktonnos$cia do zlewania sie nalezy
podejrzewac zakazenie wirusem odry.

2. Jedli z treSci rozmowy telefonicznej prowadzonej 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.
3. W przypadku zgloszenia sie chorego bezposrednio do lecznicy nalezy podjac¢ dziatania

zmniejszajace mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby jeszcze przed wlasciwym
badaniem lekarskim.

W tym celu przy wejsciu do lecznicy nalezy:

— w miejscu widocznym umie$ci¢ informacje dla chorego o koniecznosci (jesli chory podejrzewa u

siebie odre) wczesniejszego poinformowania personelu lecznicy o swoim przybyciu. Uzyskanie przez
personel przychodni takiej informacji pozwala podja¢ dziatania zmniejszajace mozliwo$¢ szerzenia sie
zakazenia wirusem odry przewidziane w opracowanej w tym celu procedurze wewnetrznej. Do



powiadamiania personelu lecznicy mozna zastosowac interkom, domofon przy wejsciu do lecznicy lub
polaczenie telefoniczne na wskazany w informacji numer telefonu;

— dokona¢ wstepnej segregacji pacjentow podejrzewanych o chorobe zakazna (w tym przypadku odre).

Osoba podejrzewana o odre powinna zosta¢ wprowadzona do pomieszczenia pelnigcego funkcje filtra
izolacyjnego, zlokalizowanego blisko wejscia do lecznicy, w ktérym bedzie oczekiwac na udzielenie
porady lekarskiej (obecnie nie istnieje prawny wymog istnienia takiego pomieszczenia lecz budowane
wczesniej lecznice posiadaja takie pomieszczenia). W przypadku braku pomieszczenia filtra
izolacyjnego moze doraZznie zostaC na ten cel przeznaczone inne pomieszczenie lecznicy;

— przemieszczanie sie pacjenta podejrzewanego o odre w obrebie lecznicy do gabinetu lekarskiego oraz

innych gabinetéw i pracowni lecznicy, a nastepnie po ich opuszczeniu, zorganizowa¢ wylacznie w
asyscie personelu lecznicy i kazdorazowo wczesniej ostrzec pozostatych pacjentéw przebywajacych w
lecznicy, w szczegolnosci tych, ktérzy nie byli szczepieni przeciw odrze oraz ktérzy nie chorowali na
odre, aby do maksimum ograniczy¢ stycznos¢ osoby chorej z nieuodpornionymi;

— o ile jest to mozliwe zaleca sie rozdzielenie czasowe udzielania porad lekarskich i innych Swiadczen

zdrowotnych (tj. stosowanie odrebnych godzin przyje¢) osobom podejrzanym o zachorowanie lub
chorym na odre. Jesli nie jest to mozliwe to porada lekarska powinna tym osobom zosta¢ udzielona w
pierwszej kolejnosci tak, aby skrdci¢ czas pobytu tych os6b w lecznicy.

Pomieszczenia i wyposazenie lecznicy po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego osobie chorej na
odre nie wymagaja szczegélnych zabiegow dekontaminacyjnych. Dezynfekcji nalezy poddac
wylacznie powierzchnie zabrudzone wydzielinami lub wydalinami osoby chorej.

Wirus odry ginie samoistnie poza ustrojem czlowieka i nie powoduje dtugotrwatej kontaminacji
pomieszczen i wyposazenia lecznicy, a tym samym nie przenosi sie w wyniku stycznosci z
powierzchniami w tych pomieszczeniach i ich wyposazeniem. Dzialaniem wystarczajagcym jest
odczekanie ok. 20 minut po badaniu osoby chorej na odre zanim do pomieszczenia zostanie
wpuszczony kolejny pacjent. Wietrzenie pomieszczen w tym czasie lub ich naswietlanie promieniami
UV skutecznie prowadzi do oczyszczenia pomieszczen z wirusa odry.

Pacjent, u ktérego rozpoznano odre, jezeli nie wymaga leczenia w warunkach szpitalnych, powinien
zosta¢ pouczony o koniecznoSci pozostawania w izolacji w warunkach domowych
do 3 dnia wlacznie, liczonego od chwili pojawienia sie wysypki.

Przewdz osoby chorej na odre, w tym z lecznicy do miejsca zamieszkania, nie moze odbywac sie
$rodkami zbiorowego transportu.

Osoby, ktére miaty lub mogly miec styczno$¢ z osoba chora na odre, a nie chorowaly wczesniej na
odre i nie byly przeciw odrze szczepione (lub nie pamietaja, czy byly szczepione lub czy chorowaty)
powinny zosta¢ poinformowane o mozliwo$ci wystapienia u nich zachorowania na odre w terminie 9-
14 dni, liczonym od chwili stycznoSci z osoba chora oraz o konieczno$ci skontaktowania sie z
lekarzem sprawujacym nad nimi opieke w celu rozwazenia zastosowania wobec nich dziatan
zapobiegawczych (np. zakwalifikowania do szczepienia przeciw odrze).



Lekarzu, zawsze pamietaj!

O obowiazku[1] zgleszenia, w ciagu 24 godzin, przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby
zakaznej (tu: odry) do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego, co pozwoli Inspekcji
na bezzwloczne wdrozenie nadzoru epidemiologicznego nad osobami z kontaktu, w celu
skutecznego przerwania szerzenia sie zakazenia.

[1] Art. 27 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r,, poz. 151, z p6zn



