PROGRAMA DE CONTROL DE CONTACTOS DE ENFERMOS CON INFECCION  MENINGOCOCICA

Servicio de Urgencias Generales y Medicina Preventiva

Fecha actualización: 14-06-15.

________________________________________________________

· QUIMIOPROFILAXIS:

· Indicaciones:

· Todos los contactos domiciliarios del paciente.

· Personas expuestas directamente a secreciones nasofaríngeas del paciente (beso, respiración boca a boca, etc.) en los diez días anteriores a la admisión.

· Personal sanitario que haya tenido contacto directo con secreciones nasofaringeas del paciente (Ejem. respiración boca a boca, exploración oro faríngea, intubación endotraqueal, etc.) sin protección (Ejem. sin mascarilla).

· Personal (niños y adultos) de guarderías, jardines de infancia, etc. y contactos escolares del caso.

· Pacientes con infección meningocócica que no hayan sido tratados con Ceftriaxona. Se administrará al alta del paciente.

· Pautas. Administrar preferiblemente en las primeras 24 horas tras la identificación del caso índice:


       * No recomendada en mujeres embarazadas.

      ** No recomendado mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y no 

         Se recomienda para su utilización habitual en menores de 18 años. 

         Se puede utilizar como quimioprofilaxis en niños cuando no exista 

         otra alternativa 

· VIGILANCIA CLINICA. Se realizará vigilancia clínica de los contactos (aparición de síndromes febriles inespecíficos, etc.) al menos durante 15 días después de aparecer el primer caso. 

· VACUNACION. Estará indicada en todos aquellos contactos susceptibles de pacientes en cuyos cultivos se aísle un Meningococo de los serogrupos B y C. 

· ASPECTOS ORGANIZATIVOS PARA LA APLICACIÓN DE LAS RECOMENDACIONES:

· La existencia de casos de sospecha de enfermedad meningocócica será comunicada telefónicamente al Servicio de Medicina Preventiva (SMP), Teléfonos: 933346, 445023 y 489223. Esta se realizará:

· De Lunes a Viernes de 8.00 a 20.00 horas y Sábados de 8.00 a 14.00 horas. 

· Domingos y festivos a partir de 8.00 horas.

· La evaluación de los contactos domiciliarios del paciente, será realizada por el SMP. Estos serán enviados a este servicio de de Lunes a Viernes de 8.00 a 20.00 horas y los Sábados de 8.00 a 14.00 horas. 

· La evaluación del personal sanitario (del centro y de fuera del centro –Primaria, SAMU, etc.-) que haya tenido contacto directo con el paciente, será realizada por el SMP. Estos acudirán al SMP de Lunes a Viernes de 8.00 a 20.00 horas y los Sábados de 8.00 a 14.00 horas. 

· Para la evaluación de los contactos domiciliarios y del personal sanitario que haya tenido contacto directo con el paciente, en las situaciones que puedan transcurrir más de 24 horas entre la atención del caso y el horario de atención del SMP (Ej. casos atendidos desde las 14.00 horas del Sábado hasta las 9.00 horas del domingo o la presencia de dos o más días festivos consecutivos) se procederá de la siguiente manera:

· La evaluación de los contactos será asumida por el facultativo del área de Urgencias que designe el jefe de guardia de dicho día.

· Todos los contactos evaluados serán remitidos en el primer día hábil al SMP.

· La evaluación de los contactos (niños y adultos) de guarderías, jardines de infancia, etc. y en los centros escolares, será realizada por el Centro de Salud Pública de Alicante.

· La evaluación de los contactos del ámbito laboral y otro tipo de contactos del paciente, será realizada por el Centro de Salud Pública de Alicante.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS PROPIOS DEL SERVICIO DE URGENCIAS GENERALES

La evaluación de los contactos domiciliarios y del personal sanitario que haya tenido contacto directo con el paciente, en las situaciones que puedan transcurrir más de 24 horas entre la atención del caso y el horario de atención del SMP (Ej. casos atendidos desde las 14.00 horas del Sábado hasta las 9.00 horas del domingo o la presencia de dos o más días festivos consecutivos) será asumida por el facultativo del área de Urgencias que designe el jefe de guardia de dicho día.

Todos los contactos evaluados serán remitidos en el primer día hábil al SMP y el jefe de guardia guardará una copia de todos los informes realizados y que se entregarán posteriormente al jefe de servicio o de sección del Servicio de Urgencias.

Para la evaluación del personal sanitario, se contactará por parte del jefe de guardia o el facultativo de urgencias que éste designe, con los responsables del personal sanitario que han intervenido en el manejo del paciente:

· Si proviene de un centro de salud, punto de atención continuada o punto de asistencia sanitaria con el responsable médico de dicho centro en ese momento.

· Si proviene de otro hospital, con el jefe de guardia de dicho hospital o responsable de dicho hospital en su defecto.

· Si proviene o ha sido trasladado con SAMU, contactaremos con el 112 y solicitaremos que nos pasen con Coordinador del CICU de Alicante.

Fármaco�
Grupo de edad�
Dosis y vía�
Duración�
�
Rifampicina*�
Niños < 1 mes�
 5 mg/kg/12h, oral�
2 días�
�
�
Niños =>1 mes�
10 mg/kg/12h, oral (maximo 600mg)�
2 días�
�
�
Adultos�
600 mg/12h, oral �
2 días�
�
Ciprofloxacino**�
Adultos�
500 mg, oral�
Dosis única�
�
Ceftriaxona�
Niños <15años�
125 mg, im�
Dosis única�
�
�
Adultos�
250 mg, im�
Dosis única�
�
 








