Ministerstwo Zdrowia

Interpretacja wybranych elementdéw algorytmu postepowania w zakresie prowadzenia
laboratoryjnej diagnostyki pacjentéw podejrzanych o zakazenie wirusem Ebola

(Dotyczy 0sdb z objawami klinicznymi, ktére spetniajg kryteria definicji przypadku EVD)

Wedtug algorytmu ECDC:
wykluczenie zakazenia EBOV wystepuje gdy:
1. prébke do badania pobrano od osoby nie spetniajacej kryteriéw wysokiego ryzyka w okresie
po 48h od wystgpienia objawdéw klinicznych i uzyskano wynik negatywny PCR w kierunku
EBOV.

2. prébke do badania pobrano od osoby spetniajacej kryteria wysokiego ryzyka w okresie po
48h od wystgpienia objawdw klinicznych i uzyskano wynik negatywny PCR w kierunku
EBOV, ktdry potwierdzono wynikiem negatywnym PCR drugiej prébki pobranej po 24h od
pobrania pierwszej probki.

3. probke do badania pobrano od pacjenta w okresie do 48h od wystgpienia objawow
klinicznych i uzyskano wynik negatywny PCR w kierunku EBOV, ktéry potwierdzono
wynikiem negatywnym PCR drugiej prébki pobranej nie wcze$niej niz w 3. dobie od
wystapienia pierwszych objawow.

potwierdzenie zakazenia EBOV wystepuje gdy:

e uzyskano pozytywny wynik badania prébki metodg PCR, ktéry potwierdzono:
. metoda sekwencjonowania;
. lub poprzez wykrycie w dodatkowym badaniu tej samej prébki metoda PCR innego
fragmentu genomu wirusa Ebola, niz ten ktéry wykryto w pierwszym badaniu PCR.

potwierdzenia zakazenia EBOV nie mozna dokona¢ gdy:

e uzyskano pozytywny wynik badania préobki metodg PCR, dla ktérej:
° nie przeprowadzono badania potwierdzajgcego;
° w badaniu potwierdzajgcym uzyskano wynik negatywny lub nierozstrzygajacy. W
takiej sytuacji nalezy pobrac¢ od pacjenta 2. probke do badania PCR.
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