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Zakonske podlage

Zakon o nalezljivih boleznih (ZNB) (Ur.L. RS, st. 33/2006) in Pravilnik o pogojih za pripravo
in izvajanje programa preprec¢evanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb (Ur.LRS, st.
74/1999) dolocata, da vsaka fizicna ali pravna oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost, izvaja
program preprecevanja in obvladovanja bolniSni¢nih okuzb.

Program prepre¢evanja in obvladovanja bolni$ni¢nih okuzb mora med drugim obsegati:
«  Doktrino ravnanja z bolniki, zdravstvenimi delavci in sodelavci z okuzbami — pisna
pravila, ki doloc¢ajo:

- vrste izolacijskih ukrepov pri bolnikih glede na poti prenosa okuzb in trajanje
izolacijskih ukrepov za posamezne okuzbe,

- nacin obves$canja ob epidemiji bolni§ni¢nih okuzb ali sumu nanjo in pristojnost
za ukrepanje,

- trajanje zaCasne odstranitve zdravstvenih delavcev in sodelavcev z delovnega
mesta v Casu okuzbe ali po stiku z okuzeno osebo.

*  Program zascite zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na delovnih mestih
— pisna pravila, ki doloc¢ajo:
- cepljenja, potrebna za delavce na posameznih delovnih mestih ter indikacije za
imuno in kemoprofilakso (v skladu z letnim programom cepljenja)
- ukrepe ob izpostavljenosti okuzbam, vrste osebnih zas¢itnih sredstev in
njihovo uporabo

Poleg tega letni Program cepljenja in zascite z zdravili doloca, da Se cepljenje proti oSpicam
opravi pri osebah, ki so pri opravljanju dela na podlagi izjave o varnosti z oceno tveganja
delovnega mesta izpostavljene nevarnosti okuzbe ali pri svojem delu lahko prenesejo okuzbo
na druge osebe.

Vzrokl, ki pogojujejo prenos oSpic v zdravstvenih ustanovah, so lahko naslednji:
osebe so obicajno ze kuzne, preden je postavljena diagnoza oSpic (Stiri dni pred
pojavom izpuscaja),
— osebe z oSpicami obicajno iscejo zdravniSsko pomoc v zdravstveni ustanovi,
— neprepoznavanje oSpic, zamuda pri diagnostiki,
— neurejenost podatkov o imunskem stanju zdravstvenih delavcev (ZD) glede oSpic
(dokumentacija o cepljenju z dvema odmerkoma, dokaz o prebolelih ospicah).

Dejavniki, ki vplivajo na razseznost izbruha, so lahko naslednji:

— Cas, ki preteCe od prihoda bolnika v zdravstveno ustanovo do postavitve diagnoze
ospic,

— gibanje bolnika znotraj zdravstvene ustanove (npr. laboratorij, razlicni oddelki),

— Stevilo ZD, ki so dovzetni za oSpice,

— Stevilo za oSpice dovzetnih bolnikov v ¢akalnicah in hospitaliziranih bolnikov,


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200633&stevilka=1348

— S§tevilo bolnikov z oslabljenim imunskim sistemom,
— precepljenost ZD v ustanovi.

Preventivni ukrepi

Ker je bolnik z oSpicami kuzen Ze S§tiri dni pred pojavom izpuscaja, je skoraj nemogoce
popolnoma prepreciti vnos oSpic v zdravstveno ustanovo, lahko pa zmanjSamo moznost
Sirjenja oSpic oziroma preprecimo izbruh.

Ozavescenost zdravstvenih delavcev

Med ZD je treba vzdrzevati visoko stopnjo zavedanja, da lahko pri svojem delu kadarkoli
pridejo v stik z bolnikom z oSpicami ter da je tveganje za prenos oSpic znotraj ustanove stalno
prisotno. Ker se ve€ina mlajSih ZD Se nikoli ni srecala z bolnikom z oSpicami, je treba v
program izobrazevanja vkljuciti tudi poznavanje klini¢ne slike in prenosa oSpic.

Preverjanje cepilnega statusa proti oSpicam pri zdravstvenih delavcih

Zdravnik specialist medicine dela, prometa in Sporta mora ob pregledu ZD pred zaposlitvijo
in tudi ob obdobnih pregledih Ze zaposlenih ZD preveriti cepilni status. Ce gre za »dovzetne
osebe« (niso bile cepljene z dvema odmerkoma cepiva, niso prebolele oSpic in niso bile rojene
pred letom 1960"), jih je dolzan napotiti na cepljenje. Za delovna mesta, pri katerih je ve&ja
nevarnost okuzbe z virusom oSpic, je oseba za predlagano delo zmozna Sele, ko je zasc¢itena
pred oSpicami.

Podatki o opravljenih cepljenjih morajo biti sestavni del osebne dokumentacije ZD. Ob
zamenjavi delovnega mesta mora ta dokumentacija slediti ZD. V okviru KOBO mora biti v
vsaki zdravstveni ustanovi imenovana odgovorna oseba, ki skrbi za dokumentacijo o
cepilnem statusu ZD. Morebitna opravljena seroloska testiranja za ugotavljanje imunosti proti
oSpicam so sestavni del te dokumentacije.

Ukrepi v ambulanti

Bolnika, ki ima simptome in znake, ob katerih posumimo na oSpice (vrocina, izpuscaj), takoj
preusmerimo v loCeno c¢akalnico, opremljeno z razkuzilom za roke in potrebno osebno
varovalno opremo, sanitarijami. V primeru izbruha osSpic v lokalni skupnosti je treba na
glavna vhodna vrata zdravstvene ustanove namestiti natanéno navodilo za pravilno ravnanje
bolnika s sumom na oSpice (bolnik naj gre v prostor za izolacijo in si nadene kirur§ko masko).
Lececi zdravnik obravnava bolnika v skladu z algoritmom ukrepanja ob pojavu ospic (prijava,
preverjanje cepilnega statusa, laboratorijska potrditev, samoizolacija na domu ali napotitev v
bolnisnico), Ki je objavljen na spletni strani Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ):
http://www.nijz.si/ospice-algoritem-ukrepanja

Ukrepi v bolni$nici

Pristojnosti in odgovornosti ob izbruhu ospic

Komisija za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb (KOBO) doloc¢i odgovorne osebe za pripravo
ukrepov. Zdravnik za obvladovanje bolniSni¢nih okuzb skupaj z medicinsko sestro za
obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb in z vodstvom enote oblikuje ekipo, ki bo sodelovala pri
obvladovanju morebitne epidemije ob pomoci in sodelovanju pristojne epidemioloske sluzbe.

" Podatki seroepidemioloskih $tudij izvedenih 1998 in 2000 kaZejo, da osebe rojene pred 1960 lahko
smatramo kot zascCitene proti oSpicam (1,5% dovzetnih). Podrobnejsi rezultati seroepidemioloskih
Studij kaZejo najvisje deleze seronegativnih pri kohortah rojenih med leti 1965 in 1981.


http://www.nijz.si/ospice-algoritem-ukrepanja

Postopek pri pojavu oSpic ali suma na oSpice pri bolniku

1. TakojSnja prijava primera bolezni v skladu z definicijo za prijavo

ZNB in Pravilnik o prijavi nalezljivih bolezni in posebnih ukrepih za njihovo preprecevanje in
obvladovanje (Uradni list RS, §t. 16/99) uvrscata oSpice v prvo skupino nalezljivih bolezni,
zato mora zdravnik sum ali postavitev diagnoze o$pic v Sestih urah prijaviti obmocni enoti
(OE) NIJZ, ki o tem takoj obvesti Center za nalezljive bolezni (CNB), NIJZ (pomembno je,
da diagnozo oSpic ¢imprej potrdimo ali ovrzemo).

Definicija primera oSpic za prijavo
(Ur. I. EU L 159/46 (SL, 18. 6. 2008); odlo¢ba Komisije z dne 28. 4. 2008)

Kliniéna merila*

Vsaka oseba z zviSano telesno temperaturo IN
makulopapuloznim koznim izpus¢ajem IN

vsaj enim izmed naslednjih treh simptomov in znakov:
— kaselj,

— nahod,

— vnetje oCesne veznice (konjunktivitis).

Laboratorijska merila

Vsaj eden izmed naslednjih $tirih laboratorijskih testov:

— osamitev virusa o$pic iz klini¢nega vzorca,

— dokaz nukleinske kisline virusa o$pic v klinicnem vzorcu,

—  dokaz specifi¢nih serumskih protiteles proti virusu o$pic, ki so zna¢ilna za akutno okuzbo,”

— dokaz antigena virusa oSpic z metodo direktne imunofluorescence (DIF) v klinicnem vzorcu z
uporabo monoklonskih protiteles proti sestavinam virusa oSpic.

Rezultate laboratorijskih preiskav je treba razlagati glede na cepilni status; ¢e je bil bolnik nedavno
cepljen, je treba ugotoviti, ali gre za cepilni ali za diviji tip virusa.

" Ce je bil klini¢ni vzorec za dokaz protiteles IgM odvzet v 72 urah po pojavu prvih simptomov in znakov
bolezni, je izvid lahko $e negativen in je treba testiranje ponoviti.

Epidemioloska merila
Epidemioloska povezava: prenos s Cloveka na Cloveka; stik z osebo, ki ima laboratorijsko potrjene
ospice.

Razvrstitev primera

A. MoZen primer (sum na oSpice)

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na merila

B. Verjeten primer

Vsaka oseba, ki izpolnjuje klini¢na merila in ima epidemiolosko povezavo.

C. Potrjen primer

Vsaka oseba, ki ni bila nedavno cepljena in izpolnjuje klini¢na in laboratorijska merila.

* V definiciji EU za prijavo oSpic viSina temperature ni opredeljena (definicija oSpic CDC opredeljuje zvisano
temperaturo kot > 38,3 °C). Klini¢na definicija ima veliko obcutljivost in majhno specifi¢nost, zato moramo za
potrditev primera oSpic uporabiti e ostala merila. Tako je malo verjetno, da bi oSpice spregledali, s testiranjem
na o$pice v primerih vroc¢inske bolezni z izpus¢ajem pa dokazujemo, da virus o$pic pri nas ne krozi.

V evropske mreZe prijavljamo samo potrjene in verjetne ospice.
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2. Preverjanje dovzetnosti za oSpice pri bolniku in ZD

Pri bolniku s sumom na oSpice preverimo dovzetnost za oSpice (ni prejel dveh odmerkov
cepiva, ni dokaza o prebolelih o$picah, ni rojen pred letom 1960). Podatek nam pomaga pri
diferencialni diagnostiki obolenja in pri interpretaciji laboratorijskih preiskav za potrditev
ospic.

Dovzetnost za oSpice preverimo tudi pri vseh ZD, ki so bili v stiku z bolnikom z oSpicami ali
z bolnikom z verjetnimi oSpicami.

3. Osamitev bolnika

Ce bolnik z o$picami ni prizadet, se lahko zdravi v domadi oskrbi. Zdravnik, ki bolnika
odpusti v domaco oskrbo, mora svojce zascititi pred okuzbo tako, da jih seznani s trajanjem
kuznosti bolnika (4 dni pred pojavom izpuscaja in Se 4 dni po pojavu izpuscaja) in s
potrebnim higienskim rezimom za preprecevanje prenosa oSpic v domac¢em okolju. V ¢asu
kuznosti mora biti bolnik osamljen, v stik z njim lahko prihajajo samo osebe, ki so dokazano
odporne proti o$picam.

Ce bolnik potrebuje hospitalizacijo, ga namestimo v enoposteljno sobo, & imamo veé
bolnikov, jih skupinsko (kohortno) osamimo. Pri bolniku izvajamo ukrepe kaplji¢ne in
aerogene izolacije. Bolnik ostane v osami $e najmanj $tiri dni po pojavu izpuscaja.

Za bolnika lahko skrbijo in prihajajo z njim v stik samo tisti ZD, ki so zas¢iteni pred o$picami
(dva odmerka cepiva, dokaz o prebolelih o$picah, rojeni pred letom 1960).

Obiski pri bolniku so v ¢asu kuznosti omejeni. Obiskujejo ga lahko le osebe, ki so dokazano
zascCitene pred oSpicami.

Ce bolnika odpustimo v domaco oskrbo v ¢asu kuznosti, v bolnisko sobo, kjer je lezal, vsaj Se
dve uri ne smemo namestititi novega bolnika. Ce je v tem obdobju v sobo vstopila za o$pice
dovzetna oseba, jo obravnavamo kot osebo, ki je prisla v stik z oSpicami. Ko bolnik sobo
zapusti, je treba prostor in opremo, ki bi se je lahko dotikal ali je bila onesnazena z izlocki,
ocCistiti in razkuziti.

4. Laboratorijsko potrjevanje
Za laboratorijsko potrjevanje oSpic lahko odvzamemo naslednje vzorce:

— ki za serolosko preiskavo,

—  bris zrela ali nazofarinksa za dokaz virusa oSpic z verizno reakcijo s polimerazo

(PCR) ali osamitev virusa,

— urin za dokaz virusa oSpic s PCR ali osamitev virusa.
Za laboratorijsko potrditev oSpic se najpogosteje uporabljajo seroloSke preiskave. Za
dolocanje specifi¢nih protiteles IgM je treba odvzeti kri 4 do 28 dni po pojavu bolezenskih
simptomov in znakov. Ce vzamemo kri prezgodaj, protitelesa IgM morda e niso prisotna in
je test negativen. V tem primeru moramo preiskavo ponoviti ali odvzeti bris Zrela ali
nazofarinksa za dokaz virusa oSpic s PCR.
Molekularne metode (PCR) in osamitev virusa so pomembne za epidemiolosko pojasnjevanje
izbruhov ter ugotavljanje molekularnih znacilnosti virusa oSpic (dolo¢anje genotipov).



Iskanje in ustrezna obravnava oseb, Ki so bile v stiku z bolnikom (kontakti)

V sodelovanju z epidemiolosko sluzbo z aktivnim epidemioloskim poizvedovanjem iS¢emo
mozne kontakte in jih ustrezno obravnavamo.

Kontakti: osebe, ki so bile neposredno izpostavljene obolelemu v obdobju 4 dni pred
pojavom izpuscaja in 4 dni po pojavu izpuscaja (osebe, ki so si delile isti prostor z obolelim —
ista soba, ¢akalnica, ambulanta itd.) in osebe, ki so bile obolelemu izpostavljene posredno (so
prisle v prostor, kjer je bil oboleli pred manj kot dvema urama).

Med »dovzetne kontakte« spadajo vse osebe, starejSe od 12 mesecev, ki niso bile cepljene z
dvema odmerkoma cepiva, niso prebolele ospic in niso bile rojene pred letom 1960. Tovrstne
osebe morajo biti cepljene s cepivom OMR. Kontakti, ki Se niso bili cepljeni, dobijo dva
odmerka v razmaku vsaj enega meseca; tisti, ki so bili cepljeni le z enim odmerkom, prejmejo
en odmerek cepiva.

Cepljenje kontaktov po moznosti izvedemo znotraj 72 ur od izpostavljenosti, saj s tem lahko
preprecimo ospice.

Dojencke (kontakte), stare od 6 do 10 mesecev, cepimo z monovalentnim cepivom proti
o$picam (Ce tega ni, Se cepljenje izvede z OMR). V primeru cepljenja pred dopolnjenim 10.
mesecem starosti (z monovalentnim cepivom ali cepivom OMR) prejmejo otroci drugi
odmerek cepiva OMR v starosti 12 do 18 mesecev (vsaj en mesec po prvem odmerku), tretji
odmerek pa pred vstopom v $olo.

Dovzetni kontakti, ki niso bili cepljeni znotraj 72 ur po izpostavljenosti, morajo biti v samo-
osamitvi na domu od 5. do 21. dneva po izpostavljenosti.

Zdravstveni delavci (kontakti): pri ZD, ki so bili v neposrednem stiku z bolnikom, je
potrebno takoj preveriti ali gre za »dovzetne kontakte« oz. ali imajo »sprejemljiv« dokaz
zaSCite proti oSpicam (pisno dokazilo o cepljenju z dvema odmerkoma cepiva proti oSpicam
(OMR) ALI zdravstveno dokumentacijo o prebolelih oSpicah ALI laboratorijski dokaz o
prisotnosti specificnih IgG protiteles proti virusu oSpic ALI je oseba rojena pred letom 1960
(za te osebe velja, da so oSpice prebolele)).

- ZD, ki nimajo dokaza o zasCiti, morajo prejeti prvi odmerek OMR cepiva in biti
izkljuceni z delovnega mesta od 5. do 21. dneva po izpostavljenosti.

- ZD, ki nimajo dokaza o zas¢iti in po izpostavljenosti niso bili cepljeni, morajo biti
izkljuCeni z delovnega mesta od 5. dneva po prvi izpostavljenosti do 21. dneva po
zadnji izpostavljenosti, tudi ¢e so prejeli poekspozicijsko zaséito z i.v. imunoglobulini.

- ZD z dokazilom o enem odmerku cepiva proti oSpicam morajo dobiti Se drugi
odmerek in lahko ostanejo na delovnem mestu.

Ce pri ZD, ki je bil (dokazano) cepljen z dvema odmerkoma cepiva (takih ZD ni priporoéljivo
testirati), naklju¢no ugotovimo negativno (ali mejno) serologijo, takega ZD vseeno smatramo
kot zaScCitenega proti oSpicam (ni priporocljiv dodaten odmerek).



Iskanje in obravnava novih primerov

V sodelovanju z epidemiolosko sluzbo aktivno i§¢emo nove primere oSpic; npr. med drugimi
7D, hospitaliziranimi bolniki in njihovimi obiskovalci ali bolniki, ki so bili Ze odpusceni,
preden je bila pri prvem primeru postavljena diagnoza. To izvajamo, dokler ne minejo Stirje
tedni od zadnjega primera. Nove primere oSpic obravnavamo v skladu z algoritmom
ukrepanja ob pojavu ospic.

Pojav oSpic pri zdravstvenem 0sebju

Ce se pri ZD pojavijo simptomi in znaki bolezni, ki bi lahko bila o$pice, ga takoj odstranimo z
delovnega mesta in ¢im prej laboratorijsko potrdimo ali izklju¢imo oSpice. Na delovno mesto
se ZD lahko vrnejo, ¢e ugotovimo, da so odporni proti oSpicam (prisotnost protiteles IgG,
odsotnost protiteles IgM) ali pa peti dan po pojavu izpuscaja.

Odgovorna oseba v bolnisnici vodi dnevno evidenco novih primerov med zaposlenimi in o
tem obvesc¢a epidemiolosko sluzbo.

Program cepljenja za zaSc¢ito dovzetnih zdravstvenih delavcev

Ob pojavu izbruha oSpic v zdravstveni ustanovi KOBO v sodelovanju z epidemiolosko sluzbo
pripravi strategijo cepljenja proti oSpicam tudi za »dovzetne ZD«, ki niso bili v stiku z
bolnikom z oSpicami.



