Mazelen maatregelen bij contacten

Mazelen doorgemaakt?
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Wel tweede vaccinatie aanbieden indien persoon: .
L . Leeftijd ouder dan 6 maanden?
® opgenomen is in ziekenhuis;
\® werkt in ziekenhuis of werkt met zuigelingen. /’
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Vaccinatie, tenzij immuungecompromitteerd of zwanger,

dan immunoglobuline** overwegen. ® moeder niet beschermd: overweeg immunoglobuline**

® moeder gevaccineerd: overweeg immunoglobuline**
Ook immunoglobuline overwegen bij kinderen tussen 6-14 indien kind ouder is dan 3 maanden

maanden als de mazelenblootstelling >72 uur geleden was
en vaccinatie niet meer geindiceerd is ter voorkoming van
ziekte bij het kind en verdere transmissie.
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Ook bij toediening van postexpositievaccinatie binnen 72 uur bestaat de kans dat deze te laat
tot voldoende beschermende antistoffen leidt. In dat geval heeft de vaccinatie geen effect
meer op de symptomen, maar is niet schadelijk.

® moeder mazelen doorgemaakt: overweeg
immunoglobuline** indien kind ouderis dan 5

Bij voortdurende blootstelling zoals tijdens een uitbraak kan vaccinatie ook later dan 72 uur
na het eerste contact zinvol zijn om tertiaire infecties te voorkomen.

** Humaan immunoglobuline wordt alleen toegediend aan personen met een verhoogd risico
op ernstig beloop, bij wie vaccinatie gecontraindiceerd of niet werkzaam is. Immunoglobuline
moet liefst binnen 72 uur maar uiterlijk binnen 7 dagen na het contact worden toegediend.

Overleg bij immuungecompromitteerden altijd met de behandelend arts. Bij een

mazelenepidemie in Nederland adviseert het OMT over een eventuele extra BMR-vaccinatie
voor zuigelingen tussen 6 en 14 maanden.
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Postexpositievaccinatie

Bij voortdurende blootstelling zoals tijdens een uitbraak/epidemie kan vaccinatie — ook
later dan 72 uur na het eerste contact — nog zinvol zijn om tertiaire infecties te
voorkomen.

Indien vaccinatie wordt toegediend voor de leeftijd van 1 jaar wordt deze vaccinatie als
extra beschouwd. Het kind volgt verder het gebruikelijke schema van het RVP en krijgt
(opnieuw) een BMR-vaccinatie op de leeftijd van 14 maanden. Vaccinaties toegediend na
de eerste verjaardag kunnen vaccinaties in het kader van het RVP vervangen.

Postexpositieprofylaxe met humaan immunoglobuline

Humaan immunoglobuline wordt alleen toegediend aan personen met een verhoogd risico
op ernstig beloop, bij wie vaccinatie gecontraindiceerd of niet werkzaam is.
Immunoglobuline moet liefst binnen 72 uur maar uiterlijk binnen 7 dagen na het contact
worden toegediend.

Voor zuigelingen van niet-immune moeders is de dosering 0,6 ml per kg, met een
maximum van 5 ml, intramusculair toe te dienen.

Voor niet-immune zwangeren is de dosering 15 ml, intramusculair toe te dienen.

Overleg bij immuungecompromitteerden altijd met de behandelend arts.

. Bij een mazelenepidemie in Nederland adviseert het OMT over een
eventuele extra BMR-vaccinatie voor zuigelingen tussen 6 en 14
A maanden.
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