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ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 6 marca 2003 .

w sprawie rodzajow badan lekarskich i laboratoryjnych, ktérym podlegaja kobiety w ciazy i noworodki oraz
osoby narazone na zakazenie przez kontakt z osobami zakazonymi, chorymi lub materiatem zakaznym

Na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U.
Nr 126, poz. 1384 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391) zarza-
dza sie, co nastepuje:

8 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje badan lekarskich i laboratoryjnych majace
na celu wykrywanie zakazenh i choréb zakaznych,
w kierunku:

a) zakazenia HIV lub kretkiem bladym, ktérym pod-
legaja kobiety w cigzy, ktére byty narazone na
zakazenie HIV, oraz noworodki urodzone przez
matki zakazone HIV lub kretkiem bladym,

b) zakazenia btonica, cholerg, czerwonka, durem
brzusznym, durami rzekomymi A, Bi C, nagmin-
nym porazeniem dzieciecym, ktérym podlegaja
osoby, ktore byty narazone na zakazenie po-
przez kontakt z osobami zakazonymi, chorymi
lub materiatem zakaznym;

2) tryb i terminy przeprowadzania badan, o ktérych
mowa w pkt 1;

3) sposob dokumentowania badan, o ktérych mowa
w pkt 1, i ich wynikow;

4) postepowanie kliniczno-epidemiologiczne z oso-
bami zakazonymi.

§ 2. 1. Badanie w kierunku zakazenia HIV u kobiet
w cigzy przeprowadza sie w surowicy krwi metodg im-
munoenzymatyczng (EIA).

2. W przypadku dwukrotnego uzyskania wynikéw
dodatnich w dwéch réznych prébkach krwi pobranych
od osoby, o ktérej mowa w ust. 1, wykonuje sie test po-
twierdzenia okres$lajagcy biatka HIV, przeciwko ktérym
skierowane sg przeciwciata stwierdzone metodag im-
munoenzymatyczng (EIA).

3. Lekarz sprawujacy opieke nad kobietg w cigzy
jest obowigzany poinformowac jg o dostepnosci bada-
nia w kierunku zakazenia HIV, roli tego badania w pro-
filaktyce zakazenia u noworodka oraz przeprowadzi¢
przed wykonaniem badania, o ktérym mowa w ust. 1,
odpowiednie poradnictwo.

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej —
zdrowie, na podstawie 8 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 93, poz. 833).

4. Osobie badanej nalezy zapewnié poradnictwo po
otrzymaniu wyniku badania.

8 3. W przypadku wykrycia zakazenia HIV u kobiety
w cigzy nalezy zastosowac procedury medyczne w za-
kresie okreslonym przez lekarza, zgodnie z wymogami
wspoiczesnej wiedzy medyczne;.

8 4. 1. Badania w kierunku zakazenia HIV u nowo-
rodkéw urodzonych przez matki zakazone HIV polega-
ja na:

1) oznaczeniu materiatu genetycznego wirusa;
2) hodowli wirusa;
3) oznaczeniu antygenu p24 w nadsgczu z hodowli.

2. Krew do badan, o ktérych mowa w ust. 1, pobie-
ra sie w ciggu pierwszych 2 dni zycia dziecka, a nastep-
nie dwukrotnie po ukonczeniu przez dziecko pierwsze-
go miesigca zycia, ostatni raz po ukonczeniu 6 tygodnia
zycia.

3. Do badan, o ktérych mowa w ust. 1, nie moze stu-
zy¢ krew pepowinowa.

4. W przypadku dwukrotnego uzyskania wynikéw
ujemnych we wszystkich trzech prébach, o ktérych
mowa w ust. 2, wyklucza sie zakazenie HIV.

8 5. Noworodek urodzony przez matke zakazonag
HIV powinien zosta¢ poddany leczeniu profilaktyczne-
mu oraz procedurom, o ktérych mowa w § 3, od chwi-
li urodzenia do 6 tygodnia zycia.

§ 6. 1. Badania w kierunku kity u kobiet w ciazy
przeprowadza sie dwukrotnie — po stwierdzeniu cigzy
i w 8 miesigcu cigzy.

2. Badania, o ktérych mowa w ust. 1, u noworod-
kow urodzonych przez matki zakazone kretkiem bla-
dym przeprowadza sie czterokrotnie — po urodzeniu
orazw 2, 6 i 12 miesiagcu zycia.

3. W przypadkach okreslonych w ust. 1i 2 wykonu-
je sie badanie serologiczne VDRL/RPR potwierdzone
badaniem FTA lub TPHA oraz badanie wydzieliny ze
zmian skérnych na obecnos$¢ kretka bladego, jak réow-
niez wykonuje sie odczyny wykrywajace immunoglo-
buliny typu M (IgM).

8 7. 1. Badanie laboratoryjne w kierunku cholery
u 0sob:
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1) powracajacych z terendw endemicznego szerzenia
sie cholery, u ktérych do 7 dni od dnia powrotu wy-
stapi biegunka,

2) zdrowych, ktére miaty kontakt z osobami chorymi
na cholere,

polega na hodowli przecinkowca z katu oraz okresle-
niu jego serotypu.

2. W celu przeprowadzania badania, o ktérym mo-
wa w ust. 1, pobiera sie trzy probki katu, jezeli to moz-
liwe w ciggu 3 kolejnych dni.

3. W przypadku osdéb, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 1, pierwsza prébke katu nalezy pobraé¢ w jednym
z pierwszych 4 dni po wystapieniu biegunki, przed roz-
poczeciem antybiotykoterapii.

4. W przypadku osob, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2, prébki katu pobiera sie od 14 dnia po zakoncze-
niu antybiotykoterapii.

5. W przypadku trzykrotnego uzyskania wynikow
ujemnych wyklucza sie zakazenie cholera.

§ 8. 1. Badanie w kierunku nagminnego porazenia
dzieciecego (poliomyelitis) u oséb, ktére przebywaty
w bliskim kontakcie z osobami:

1) chorymi,

2) od ktorych wyizolowano dziki szczep wirusa polio-
myelitis,

polega na dwukrotnym wirusologicznym badaniu
katu.

2. Badanie w kierunku nagminnego porazenia dzie-
ciecego u:

1) pracownikow laboratoriéow majgcych kontakt
z materiatem zakaznym, w ktéorym wykryto dzikie-
go wirusa poliomyelitis,

2) osob, ktére przebywaty w kontakcie z osobami,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1,

polega na co najmniej jednokrotnym wirusologicz-
nym badaniu katu.

3. Badanie w kierunku nagminnego porazenia dzie-
ciecego u osob, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, prze-
prowadza sie, jezeli lekarz przeprowadzajacy badanie
stwierdzi, ze zachodzi taka konieczno$c¢.

4. W trakcie badan, o ktérych mowa w ust. 1i 2, wy-
konuje sie izolacje wirusa poliomyelitis, z okresleniem
typu wirusa, oraz stwierdza sie, czy pochodzi on ze
szczepu szczepionkowego.

5. Probki katu od osdb, o ktérych mowa w ust. 1i 2,
pobiera sie niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w cia-
gu 24 godzin od stwierdzenia zaistnienia wskazania do
wykonania badania w kierunku nagminnego porazenia
dzieciecego.

6. W przypadku oséb, o ktérych mowa w ust. 1, dru-
ga probke katu pobiera sie w odstepie co najmniej
24 godzin od pobrania pierwszej probki.

7. Probki katu, o ktérych mowa w ust. 5i 6, dostar-
cza sig, z zachowaniem tancucha chtodzenia, do Naro-
dowego Laboratorium Poliomyelitis, mieszczacego sie
w Zaktadzie Wirusologii Panstwowego Zaktadu Higie-
ny w Warszawie.

8 9. Jezeli stan zaszczepienia oséb, o ktérych mowa
w 8 8 ust. 1i 2, jest niepetny lub nieznany, osoby te
poddaje sie szczepieniu zywa szczepionka doustnag
przeciwko nagminnemu porazeniu dzieciecemu.

810. Osoby, o ktérych mowa w 8 8 ust. 1i 2, pod-
legajg nadzorowi lekarskiemu przez okres co najmniej
21 dni od dnia przeprowadzenia badania w kierunku
nagminnego porazenia dzieciecego.

8 11. W przypadku izolacji dzikiego wirusa polio-
myelitis informacje o tym przekazuje sie niezwtocznie:

1) Dyrektorowi Panstwowego Zaktadu Higieny w War-
szawie;

2) Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu;

3) Przewodniczacemu Komisji Certyfikacji Eradykac;ji
Poliomyelitis w Warszawie.

8 12. 1. Osoba, od ktérej wyizolowano dziki szczep
wirusa poliomyelitis, podlega hospitalizacji w oddziale
obserwacyjno-zakaznym w warunkach boksu melce-
rowskiego przez okres co najmniej 21 dni.

2. W miejscu zamieszkania osoby, o ktérej mowa
w ust. 1, oraz w innych miejscach, w ktdrych osoba ta
przebywata przez diuzszy czas, przeprowadza sie de-
zynfekcje.

8 13. 1. Badanie w kierunku btonicy u osdéb, ktére
przebywaty w bliskim kontakcie z osobami chorymi na
btonice, niezaleznie od jej postaci klinicznej, wykonuje
sie w materiale z wymazu z gardta, pobranym przed
rozpoczeciem chemioprofilaktyki.

2. W trakcie badania, o ktérym mowa w ust. 1, wy-
konuje sie hodowle maczugowca oraz oznacza typ fa-
gowy (zdolnosé produkcji toksyny).

8 14. 1. Osobom, o ktédrych mowa w § 13 ust. 1, po-
daje sie dawke przypominajaca szczepienia przeciw
btonicy, zgodnie z przepisami wydanymi na podsta-
wie art. 14 ust. 9 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach, zwanej dalej
~ustawa”, oraz rozpoczyna sie odpowiednia profilak-
tyke antybiotykami.

2. Osoby, o ktérych mowa w § 13 ust. 1, pozostaja
pod obserwacja, z wyjatkiem oséb z kontaktu z chory-
mi na posta¢ skornag btonicy, wywotang maczugow-
cem nieprodukujgcym toksyn.
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3. W przypadku wystgpienia pierwszych objawdéw
klinicznych u osdb, o ktérych mowa w § 13 ust. 1, oso-
bom tym podaje sie antytoksyne.

§ 15. 1. U ozdrowiencéw po btonicy nosa, gardta
i ucha przeprowadza sie trzykrotne badanie w kierunku
btonicy w materiale z wymazu odpowiednio z nosa,
gardta i ucha, jezeli to mozliwe w ciggu 3 kolejnych dni
po uptywie 14 dni od dnia zakonczenia chemioterapii.

2. W trakcie badania, o ktérym mowa w ust. 1, wy-
konuje sie hodowle maczugowca oraz oznacza typ fa-
gowy (zdolnos$¢ produkcji toksyny).

8 16. 1. W ramach badania w kierunku duru brzusz-
nego lub duréw rzekomych A, B i C u oséb, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy, wykonuje sie bada-
nie bakteriologiczne katu w kierunku odpowiednich pa-
teczek Salmonella, z uwzglednieniem typowania bak-
teriofagowego.

2. Swiadczeniodawca przeprowadzajacy badanie,
0 ktérym mowa w ust. 1, okre$la na podstawie docho-
dzenia epidemiologicznego nos$nik czynnika chorobo-
twdrczego stanowigcy materiat zakazny, o ktérym mo-
wa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy.

3. Probki katu do badania bakteriologicznego,
o ktérym mowa w ust. 1, dostarcza sie do laboratorium
przeprowadzajgcego badanie, o ktérym mowa w ust. 1,
w ciggu 24 godzin od pobrania, w ptynie konserwuja-
cym, wymaganym przez to laboratorium.

4. Do przeprowadzenia badania, o ktérym mowa
w ust. 1, pobiera sie trzy probki katu, jezeli to mozliwe
w ciggu 3 kolejnych dni.

5. W przypadku trzykrotnego uzyskania wynikéw
ujemnych z badania, o ktérym mowa w ust. 1, wyklu-
cza sie zakazenie durem brzusznym lub durami rzeko-
mymi A, B i C.

6. W przypadku uzyskania nawet jednego wyniku
dodatniego u osoby bez objawdw klinicznych swiad-
czeniodawca powiadamia o tym fakcie panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego.

8 17. 1. Przed wypisaniem ze szpitala osobe, u kto-
rej podejrzewa sie lub rozpoznano dur brzuszny lub dur
rzekomy A, B lub C, poddaje sie trzykrotnemu badaniu
bakteriologicznemu na nosicielstwo pateczek duru
brzusznego i duréw rzekomych A, B lub C.

2. Probki katu i moczu do badania, o ktérym mowa
w ust. 1, pobiera sie trzykrotnie po uptywie 7 dni od za-
konczenia chemioterapii, jezeli to mozliwe w ciggu
3 kolejnych dni.

3. Jezeli stan zdrowia osoby, o ktérej mowa
w ust. 1, na to pozwala, moze ona zosta¢ wypisana ze
szpitala przed ustaleniem wyniku badania, jednak nie
weczesniej niz po uptywie 14 dni od dnia ustgpienia go-
raczki.

4. Szpital, o ktérym mowa w ust. 3, jest obowiaza-
ny powiadomié¢ pahstwowego powiatowego inspek-
tora sanitarnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby, o ktérej mowa w ust. 3, o termi-
nie wypisania jej ze szpitala oraz o terminach i wyni-
kach badan bakteriologicznych, o ktérych mowa
w ust. 1.

5. Po wypisaniu ze szpitala ozdrowiency po durze
brzusznym i durach rzekomych A, B i C podlegaja dal-
szej 3-miesiecznej obserwacji.

6. W trakcie obserwacji, o ktérej mowa w ust. 5,
$wiadczeniodaweca jest obowigzany pieciokrotnie prze-
prowadzi¢ badania bakteriologiczne katu, a u oséb wy-
dalajacych pateczki z moczem — takze moczu.

7. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6, pierwsza
probke pobiera sie po uptywie jednego miesigca od
dnia powiadomienia, o ktérym mowa w ust. 4, druga
— po uptywie 2 miesigcy od tego dnia, natomiast 3 po-
zostate probki — w ostatnim tygodniu obserwaciji, je-
zeli to mozliwe — w 3 kolejno po sobie nastepujacych
dniach.

8. Jezeli w okresie obserwacji, o ktérej mowa
w ust. b, w trakcie badan bakteriologicznych katu lub
moczu zostanie uzyskany przynajmniej jeden wynik
dodatni, s$wiadczeniodawca przeprowadzajacy bada-
nia, o ktérych mowa w ust. 6, powiadamia o tym fak-
cie panstwowego powiatowego inspektora sanitar-
nego.

8 18. 1. W ramach badania w kierunku czerwonki
bakteryjnej wykonywanego u oséb, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy, wykonuje sie jednorazowe
badanie katu.

2. Swiadczeniodawca przeprowadzajacy badanie,
o ktérym mowa w ust. 1, okresla na podstawie docho-
dzenia epidemiologicznego nos$nik czynnika chorobo-
tworczego stanowigcy materiat zakazny, o ktérym mo-
wa w art. 6 ust. 1 pkt 2 ustawy.

3. Prébki katu do badania, o ktérym mowa w ust. 1,
pobiera sie po uptywie 7 dni od zakoiczenia chemiote-
rapii.

4. W przypadku uzyskania dodatniego wyniku ba-
dania katu u oséb wymienionych w ust. 1, $wiadcze-
niodawca przeprowadzajacy badania powiadamia
o tym fakcie panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego.

8 19. Badania, o ktérych mowa w & 1 pkt 1, sg do-
kumentowane przez swiadczeniodawce prowadzgce-
go badania w dokumentacji medycznej pacjenta.

8 20. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: M. Balicki



