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epidemicznych w praktyce”. Prowadzacy dr Aleksandra Maczynska

1. Jakie jest stanowisko Pani Doktor w kwestii szybkich testéw chromatograficznych? Czy konieczne
jest potwierdzenie metoda genetyczng?
2. Co Pani sadzi o wykrywaniu antygenu norowirusa w kale metodg immunochromatograficzng (tzw
testy kasetkowe)?
Dostepne szybkie testy immunoenzymatyczne (EIA), w tym immunochromatograficzne, ktére
wykrywajg antygen norowirusa w probkach katu majg czutos¢ od 50 do 75% i na ogot nie sg zalecane
do testowania pojedynczych prébek w przypadku sporadycznych zachorowan [1]. Reakcja
tancuchowa polimerazy z odwrotng transkrypcja w czasie rzeczywistym (RT-qPCR) jest obecnie
uwazana za ztoty standard diagnostyki zakazen norowirusowych [2].
Szybkie testy mozna wykorzysta¢ do wstepnej identyfikacji norowirusa podczas badania wielu prébek
w trakcie epidemii niezytu zotadkowo-jelitowego. Probki z wynikiem ujemnym, powinny zostac
potwierdzone metodg amplifikacji kwaséw nukleinowych (NAAT). Zestawy EIA nie powinny
zastepowaé NAAT podczas badain w ognisku epidemicznym [1]. Zatem, jesli sg stosowane szybkie
testy w praktyce klinicznej nalezy pamietac, ze wynik ujemny nie wyklucza zakazenia, a w trakcie

ognisk epidemicznych nalezy go potwierdzi¢ metodami molekularnymi.
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3. Jaka jest wiarygodnosc¢ szybkich testéw na grype?
Czutos¢ szybkich testéw do wykrywania antygendw wirusa grypy (RIDT) jest oceniana na 50-70%, ale
odnotowano zakres 10-80% w poréwnaniu z hodowlg wirusowg lub RT-PCR. Specyficzno$¢ RIDT
wynosi okoto 90-95% (zakres 85-100%). W zwigzku z tym wyniki fatszywie ujemne wystepujg czesciej
niz wyniki fatszywie dodatnie.
Jesdli szybkie testy sg stosowane, nalezy pamieta¢, ze ujemne wyniki RIDT nie wykluczajg zakazenia

wirusem grypy, a grypa powinna by¢ nadal rozwazana u pacjenta w przypadku wysokiego



prawdopodobienstwa zachorowania w oparciu o wywiad, objawy i badania dodatkowe. Nigdy nie
nalezy zaprzestawac leczenia grypy na podstawie ujemnego RIDT [1].

Preferowang metodg diagnostyczng jest metoda amplifikacji kwaséw nukleinowych (RT-PCR lub real
time-PCR). Nalezy tu podkresli¢, ze nie kazdy pacjent wymaga diagnostyki grypy. Diagnostyka jest
wskazana u pacjentdw wymagajacych hospitalizacji lub pacjentéow, u ktdérych potwierdzenie
zakazenia wirusem grypy moze zmienic¢ postepowanie np. w przypadku oséb z obnizong odpornoscia
z domowego otoczenia osoby chorej. W praktyce ambulatoryjnej wystarczajgce jest rozpoznanie
kliniczne do podjecia decyzji o wtaczeniu leczenia u pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka powiktan w
przebiegu grypy [2].
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Co w zwigzku z tym preparaty do powierzchni na bazie alkoholu nie dziatajg na norowirusy? Nawet
przy spektrum dziatania $rodka wirusobdjczy?

W zwigzku z tym, ze wyniki badan aktywnosci preparatéw alkoholowych wobec norowiruséw sg
sprzeczne, a skutecznos$é alkoholu dodatkowo znacznie spada w przypadku obcigzenia biologicznego
nalezy jednak wybieraé¢ preparaty rekomendowane przez towarzystwa naukowe, ktére oparte sg na
doswiadczeniach klinicznych. W przypadku epidemii Norowirusa mamy do czynienia z duzym
obcigzeniem biologicznym i zastosowanie w takim wypadku preparatu do dezynfekcji powierzchni
na bazie alkoholu, nawet jesli bedzie miat badania potwierdzajgce skuteczno$é w warunkach

brudnych, bedzie obarczone wysokim ryzykiem nieskutecznosci.
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W jaki spos6b mozna zamknac czes¢ oddziatu? Czy wigze sie to z wydzieleniem personelu?
Zamkniecie czesci oddziatu polega na wstrzymaniu przyje¢ nowych pacjentdw do danej czesci
oddziatu. Oczywiscie dla zamknietych sal powinien by¢ dedykowany personel pielegniarski czy
pomocniczy np. osoba sprzagtajaca. Powinien by¢ takze wydzielony dla tych pacjentéw odrebny

wezet sanitarny i dedykowany sprzet.

Personel moze wrécic do pracy po 48 godz. od ustapienia objawodw, a co w zwigzku z wydalaniem
wirusa przez 28 dni? Nie stanowi to ryzyko dla innych pacjentéw?

Badania naukowe podajg, ze u nosicieli bezobjawowych ryzyko transmisji Norowirusa jest niskie i
nie stanowi zagrozenia epidemiologicznego. Oczywiscie nalezy zaleci¢ personelowi medycznemu po

powrocie do pracy Sciste przestrzeganie higieny rak.

Ja preferuje fartuchy foliowe bez rekawdw zaktadane na szyje jednorazowe czy dobrze?
Jezeli mamy do wyboru fartuchy flizelinowe z dtugim rekawem i fartuchy foliowe tzw. krzyzaki, to

zdecydowanie lepszg bariere beda stanowity fartuchy jednorazowe, foliowe.

Jak mozna stwierdzi¢ norowirusy na powierzchniach?
Nie znam doktadnie metodologii i zasad pobierania badan z powierzchni w kierunku Norowirusa. W
szpitalach w trakcie epidemii Norowirusa nie zaleca sie wykonywania takich badan. Te dostepne w

literaturze wykonywane sg do celdw naukowych i oparte sg na badaniach molekularnych.

Czy stosowac naczynia jednorazowe? Czy mozna naczynia wielorazowe myc i wyparza¢ w
wyparzarce?
Nie ma potrzeby stosowania naczyn jednorazowych. Potgczenie detergentu i wysokiej temperatury

w zmywarkach/wyparzarkach jest wystarczajgce.

10. Jezeli ktos z personelu nie wyraza zgody na szczepienie to czy ponosi jakie$ konsekwencje?

11.

Nie, nie stosowane sg zadne konsekwencje wobec personelu, ktéry odmawia poddania sie

szczepieniu.

Czy Dyrekcja szpitala finansuje szczepionke dla wszystkich pracownikéw? Czy tworzona jest

uprzednio lista pracownikéw, ktérzy wyrazili zgode na szczepienie?



12.

13.

14

15.

16.

Tak, dyrekcja finansuje szczepionke dla wszystkich pracownikdw. Nie jest tworzona wczesniej lista
pracownikéw, ktérzy wyrazili zgode na szczepienie. Od niedawna wprowadzono takze mozliwos¢é
szczepien na poszczegodlnych oddziatach, tak ze personel medyczny nie musi opuszcza¢ oddziatu
zeby sie zaszczepié, tylko osoby szczepigce przychodzg na poszczegdlne oddziaty i jednostki szpitala

oferujgc szczepienia. Jest to bardzo skuteczne.

Kiedy badac pacjentéw dorostych w kierunku RSV?

My wykonujemy badania RSV u dorostych ze wzgleddw technicznych razem z badaniami w kierunku
grypy. Obserwujemy wystepowanie RSV u dorostych, natomiast objawy sg zdecydowanie
tagodniejsze i okres rekonwalescenc;ji jest krotszy. Poniewaz pacjenci z RSV nie sg leczeni lekami
antywirusowymi, wykonywanie badan w kierunku RSV ma tylko znaczenie epidemiologiczne, chorzy

ci powinni by¢ izolowani tak samo jak pacjenci z grypa.

Czy pacjent izolowany z biegunka norowirus lub grypg moze korzystac z rehabilitacji terapii innej niz

w swojej sali?
Nie jest zalecane, zeby pacjent w trakcie wystepowania objawowego zakazenia Norowirusem czy
grypa byt poddawany rehabilitacji poza miejscem izolacji/kochortowania. W takim wypadku nie

zaleca sie przemieszczania sie chorych poza dany oddziat.

. Czy przy grypie izolacja kropelkowa czy powietrzna, bo rdznie jest to opisywane w literaturze?

Chodzi mi o nomenklature jak to opisa¢ w instrukcji?

Przy grypie izolacja powietrzno-kropelkowa, w przypadku wykonywania procedur z wysokim
ryzykiem wytwarzania aerozoli, w trakcie tych procedur nalezy stosowaé izolacje
powietrzno-pytowa.

Czy dostepnosé bezptatnych szczepien na grype dla personelu jest realizowana obowigzkowo co
roku?

Tak, bezptatne szczepienia dla personelu medycznego s3 realizowane corocznie.

Jak czesto sg zmieniane kurtyny?
Niestety nie za czesto. Procedury moéwig o wymianie raz na trzy miesigce, gdy sg zanieczyszczone

wizualnie luh no wvnisie nacienta. u ktdreso stosowana izolacie. W nrzvnadku enidemii wszvstkie



kurtyny sg zdejmowane i po zakonczeniu dezynfekcji pomieszczen wieszane sg nowe. Coraz czesciej
w obszarach wysokiego ryzyka stosuje sie kurtyny jednorazowego uzytku, zmieniane po wypisie

pacjenta.

17. Na OIOM jesli pacjent jest intubowany, czy personel ma ubieraé fartuch jednorazowy?
Jest to uzaleznione od procedur obowigzujgcych w danym szpitalu. W naszym szpitalu jesli sie
wchodzi w strefe pacjenta i bedzie sie wykonywato jakiekolwiek procedury przy pacjencie to
wymagane jest zakfadanie fartuchéw foliowych tzw. krzyzakéw. Stosujemy rézne kolory fartuchéw
na poszczegolnych stanowiskach na OITM, tak zeby personel nie przechodzit od jednego pacjenta

do drugiego w tym samym fartuchu.

18. Prosze o informacje na temat szczepienia p/grypie ciezarnych
Szczepionka przeciwko grypie moze by¢ stosowana u wszystkich kobiet w cigzy na dowolnym etapie
cigzy (tylko inaktywowana szczepionka). Cigza zwieksza ryzyko powiktan grypy ze wzgledu na
zmiany czestosci akcji serca, pojemnosci ptuc i funkcji immunologicznych. Ocenia sig, ze szczepienia
mogaq zapobiec 1-2 hospitalizacji na 1000 kobiet w cigzy. Poniewaz inaktywowana szczepionka

przeciw grypie nie jest zywa szczepionka, jest bardzo bezpieczna w czasie cigzy.
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