Информационна система за надзор на
остра вяла парализа (ОВП) в България 

Инструкция за надзор на остри вяли парализи и полиомиелит 

Всяка държава, свободна от полиомиелит прилага адекватни и актуални мерки в съответствие с текущата епидемична ситуация в света за поддържане на своя статус. Необходима предпоставка за определянето на тези мерки е функционирането на система за надзор, която да документира липсата на циркулация на полиовируси в страната, както и навременно откриване на всеки внесен див полиомиелитен вирус. Провеждането на системен национален надзор на остри вяли парализи (ОВП) при деца до 15 годишна възраст (14 навършени години) се отчита като златен стандарт за откриването на всеки вероятен случай на полиомиелит. В началните стадии на протичане на заболяването, полиомиелитът може трудно да се разграничи от други форми на ОВП (напр. синдром на Гилен-Баре, трансверзален миелит или травматичен неврит), затова се изисква системата за надзор да е в състояние да открива всеки случай на ОВП, като прилага определени дефиниции за заболявания, форми за регистрация и отчет и лабораторни методи за изследване.

ОСНОВНИТЕ ЗАДАЧИ ПО НАДЗОРА НА ОВП ВКЛЮЧВАТ:
1. Откриване и незабавно проучване на всяко дете до 15 г. възраст, заболяло с ОВП. 

2. Пробонабиране  и транспортиране на фекални материали от всяко дете на възраст до 15 г., заболяло с ОВП или при съмнение за полиомиелит от всяко друго лице, независимо от възрастта му, с паралитично заболяване и данни за пътуване в ендемична за полиомиелит област или в област, в която е предполагаемо или потвърдено разпространението на полиовирус и/ или вероятен контакт с лице, болно от полиомиелит. 

3. Лабораторно изследване на фекални материали с оглед изолация и идентификация на полиовируси. 

4. Генотипизиране на вируса за определяне на произхода на щама. 

Надзорът на ОВП в България се провежда от Регионалните здравни инспекции (РЗИ) и лечебните заведения за болнична помощ  на областно ниво и от Националната референтна лаборатория по ентеровируси (НРЛЕ), Министерство на здравеопазването (МЗ) и Националния център по заразни и паразитни болести (НЦЗПБ) на национално ниво.

Неразделна част от системата за надзор на ОВП са Националният експертен съвет за класификация на случаите с ОВП и Националният сертификационен комитет по ерадикация на полиомиелита.

ОТГОВОРНОСТИ:
І. На областно ниво
Медицинските специалисти от извънболничната и болничната помощ регистрират и съобщават всеки случай на заболяло дете до 15 г. възраст с ОВП, съгласно Наредба № 21/18.07.2005 г. за реда за регистрация, съобщаване и отчет на заразните болести, (обн. ДВ, бр. 62/29.07.2005 г., изм. ДВ, бр. 52 от 08.07.2011 г.) (Приложение № 1).

1. Лечебни заведения за болнична помощ
1.1 В системата за надзор на ОВП са включени всички лечебни заведения за болнична помощ на територията на страната, в които биха постъпили пациенти за диагностика и лечение на полиомиелит (лечебни заведения заведения за болнична помощ за активен надзор на ОВП).

1.2 Всяко лечебно заведение за болнична помощ по смисъла на т.1.1 трябва да определи с писмена заповед отделенията (детски, инфекциозни, неврологични, други), в които се провежда активен надзор на ОВП, както и процедурата, с която се извършва съобщаването на заболелите с ОВП в РЗИ (отговорни лица, наличен списък с диагнози с ОВП, подлежащи на съобщаване, създаване на регистър на съобщените случаи, методика на вземане, съхранение и транспортиране на фекални проби до РЗИ). 

1.3 Всяка година лечебните заведения за болнична помощ, актуализират списъците на отделенията за активен надзор на ОВП, както и списъка на отговорните за надзора на ОВП по отделения лица.

1.4 Всяко лечебно заведение за болнична помощ, в което се извършва активен надзор на ОВП е длъжно незабавно да информира РЗИ за дете на възраст до 15 г., прието с ОВП. 

1.5 Всяко лечебно заведение за болнична помощ, на територията на страната е длъжно да уведоми РЗИ незабавно за постъпил пациент със съмнение за полиомиелит, независимо от възрастта му.

1.6 Лечебните заведения за болнична помощ, в които е прието дете до 15 г. възраст, заболяло с ОВП или пациент със съмнение за полиомиелит, независимо от възрастта му, вземат от пациента фекални материали за лабораторна диагностика на ОВП в два последователни дни, по възможност до 48 часа от началото на парализата, дори лекарите да са убедени на базата на клиничното протичане, че не се касае за полиомиелит. 

Необходимото количество фекален материал за провеждане на вирусологична диагностика е между 5-10 грама при солидна консистенция (минимален размер колкото грахово зърно) или 3-5 мл при течна консистенция. Фекалният материал се поставя в стерилен водонепроницаем фецес-контейнер, снабден с пластмасова лъжичка, затваря се плътно и се надписва с имената на пациента и датата на вземане на пробата. Фекалната маса се събира от недезинфекцирани гърнета, подлоги и други, тъй като дезинфектантите допринасят за инактивиране на вирусите и за намаляване на вирусния титър в пробата. Фекалните маси, събрани от различни по време изхождания, се поставят в отделни фецес-контейнери и се опаковат в плътно затворен найлонов плик. Така събраните проби се съхраняват в хладилник при температура от +4º до +8 º С до предоставянето им на РЗИ. 

1.7 При невъзможност за набиране на фекална проба до 7-тия ден от началото на парализата, поради тежко състояние на пациента и липсата на дефекация се допуска вземането на ректален смив за диагностични цели. 

Пробата се взема със стерилен сух или навлажнен с физиологичен разтвор памучен тампон и се поставя в стерилен фецес-контейнер, който се затваря плътно и се надписва с имената на заболелия и датата на вземане на пробата. Тези клинични материали се съхраняват и транспортират като фекалните проби. 

1.8 Лечебните заведения за болнична помощ транспортират взетите фекални проби за лабораторна диагностика на ОВП до РЗИ в деня на вземане на втората фекална проба, поставени в хладилни чанти, снабдени с охлаждащи пакети (охладители). Охладителите предварително са замразени при -20ºС с оглед поддържане на оптимална температура за транспортиране на вирус-съдържащите материали (+4 до +8оС). 

1.9 При невъзможност за вземане на втора фекална проба до 48-мия час от вземането на първата фекална проба, първата проба се транспортира до РЗИ при спазване на изискванията по т. 1.8. Втората фекална проба се взема при първа възможност, но не по-късно от 14-тия ден от началото на парализата и се транспортира до РЗИ в същия ден при описаните в т.1.8. условия.

1.10 След изписване на заболял с ОВП от болничното заведение, същото изпраща копия от епикризата и от история на заболяването до РЗИ, които се прилагат към досието на случая.

