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I Gorgczka krwotoczna Ebola (EVD):

1.1.Czynnik etiologiczny:
— wirus nalezacy do rodziny Filoviridae.
1.2.Rezerwuar:

— nieznany, prawdopodobnie nietoperze zywigce si¢ owocami.

1.3.Zrédlo zakazenia:

— chory czlowiek lub zwierzg.

1.4.Drogi szerzenia:

— droga kontaktowa - bezposredm kontakt z krwig, wydzielinami, wydalinami, ptynami
ustrojowymi, tkankami i organami zywego lub zmarlego zakazonego/chorego
czlowieka lub zwierzat (w szczegdlnosci sg to — opieka nad chorym pacjentem,
dotykanie cial zmarlych z powodu EVD, prace zwigzane z dekontaminacjg rzeczy,
materialow, narzedzi, sprzgtu skazonego plynami ustrojowymi zawierajgcymi
aktywny wirus Ebola);

— droga kropelkowa — nie mozna wykluczy¢ zakazenia podczas kontaktu (twarza
w twarz, odleglo$¢ okolo 1m.) z chorym,;

— droga seksualna - zakazni mogg by¢ mezczyZni podczas kontaktow seksualnych
w okresie 7 tygodni po ich wyleczeniu;

1.5.Wrota zakazenia:
— Sluzoéwka;
— uszkodzona skora.
1.6.0kres wylegania:
— 2-21 dni
1.7. Pacjent objety dochodzeniem (PUI- Person Dunder Investigation) - kazda osoba
spelniajgca ponizisze kryteria:
Kryteria kliniczne - goraczka powyzej 38,5°C oraz jeden z dodatkowych objawéw: bol
glowy, b6l migsni, wymioty, biegunka, bol brzucha lub nie majace innych przyczyn
krwawienia,
Kryteria epidemiologiczne - w ciggu 21 dni przed pojawieniem si¢ objawdw narazenie
na przynajmniej jeden z ponizszych czynnikéw:
- kontakt z krwig, plynami ustrojowymi lub zwlokami chorego lub podejrzanego
o chorobe EVD, ,
— pobyt lub podrdz na terenach objetych ogniskiem EVD,
- bezposredni kontakt i dotykanie nietoperzy, gryzoni, ssakéw naczelnych lub innych
zwlok na terenach
- wystepowania choroby,
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Przypadek prawdopodobny - osoba objeta dochodzeniem (PUI), ktéra miata kontakt

z pacjentem chorym na EVD zaréwno przy wysokim lub niskim ryzyku narazenia;
Przypadek potwierdzony — osoba, u ktorej potwierdzono laboratoryjne zakazenie

wirusem Ebola;
Kontakty z osoba chorg na EVD

o naraZenia wysokiego ryzyka obejmujq:

przez skéme ( np. uklucie iglg) lub poprzez blony $luzowe narazenie na plyny
ustrojowe pacjenta chorego na EVD,

bezposrednia opieka lub ekspozycja na plyny ustrojowe pacjenta chorego na EVD,
bez stosowania odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej (ang. personal
protective quipment — PPE),

personel laboratoryjny pracujacy z ptynami ustrojowymi pacjenta chorego na EVD
bez stosowania odpowiednich s$rodkéw ochrony osobistej (PPE) lub bez
przestrzegania odpowiednich wymogéw bezpieczenstwa biologicznego,

uczestniczenie w obrzedach pogrzebowych obejmujgcych bezposredni kontakt ze
zwlokami ludzkimi na obszarze, gdzie wyst¢puja zachorowania na EVD,
stosowania odpowiednich $srodkéw ochrony osobistej (PPE).

e narazenia niskiego ryzyka obejmujq:

przebywanie w gospodarstwie domowym lub inny przypadkowy kontakt
z pacjentem chorym na EVD:

opieka nad pacjentem lub inny przypadkowy kontakt nie obejmujacy narazen
wysokiego ryzyka, z pacjentem chorym na EVD w placoéwce ochrony zdrowia w
krajach, gdzie stwierdzono zachorowania na EVD1.

Przypadkowy kontakt definiowany jest jako:

a.

przebywanie w odleglosci $rednio 1 metra lub w innym pomieszczeniu lub
placowce opieki zdrowotnej przez dluzszy czas (np. personel medyczny,
czlonkowie rodziny) bez stosowania odpowiednich srodkéw ochrony osobistej
(PPE);

obecno$¢ przez krotki czas w bliskim kontakcie (np. uscisk reki) z osoba zakazong
EVD bez stosowania odpowiednich srodkéw ochrony osobistej (PPE);

definicja przypadkowego kontaktu nie obejmuje krotkich kontaktéw, takich jak
przechodzenia obok pacjenta chorego na EVD lub poruszanie si¢ po szpitalu.

e narazenia o nieustalonym ryzyku obejmujq:
Kazda osoba przebywajgca w ciggu ostatnich 21 dni w kraju, w ktérym stwierdzono
zachorowania na EVD, u ktérej nie stwierdzono zaréwno narazenia o niskim ani
wysokim ryzyku.
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3. Dezynfekcja:

dezynfekcja - proces redukcji biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych poprzez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych.

Wirus Ebola jest wrazliwy na promieniowanie jonizujace, $wiatto stoneczne (promienie
UV), temperature powyzej 60 °C oraz powszechnie dostepne chemiczne $rodki do
dezynfekcji (fenol, alkohol metylowy) oraz preparaty zawierajace podchloryn sodu.

4. Kwarantanna

kwarantanna - odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byta narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ chordb szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

S. Zadania kierownika zespolu ratownictwa medycznego /lekarza poz. odbywajacego
wizyt¢ domowa podejrzewajacego/stwierdzajacego zachorowanie na chorobe
szczegollnie niebezpieczng i wysoce zakazng:

Lekarz/kierownik zespotu wyjazdowego, ktory powzigl podejrzenie zachorowania na
chorobe niebezpieczng lub wysoce zakazng, natychmiast powiadamia dyspozytora
medycznego Panstwowego Ratownictwa Medycznego (tel. 999; 112); oraz:

- kierujac si¢ wlasng oceng zagrozenia zachowuje wszelkie $rodki ostrozno$ci majgce
na celu zapobiezenie wlasnemu zakazeniu np. przeprowadza higieniczng dezynfekcje
rak, zabezpiecza pacjenta, siebie i osoby wspélnie zamieszkujgce w dostepne $rodki
ochrony osobistej — pacjent, rodzina (maska, rekawice jednorazowe); personel
medyczny- pelna ochrona (kombinezon, gogle, maska, rekawice jednorazowe);
informuje pacjenta o koniecznosci obowigzkowej hospitalizacji;

ustala dane personalne oséb wspolnie zamieszkujacych, oraz ktore mialy kontakt
z osobg podejrzana/chora na goraczke krwotoczng Ebola zalgcznik Nr 3 Procedury
P-01;

osoby z kontaktu informuje o objawach gorgczki krwotocznej Ebola i koniecznosci
obserwacji stanu zdrowia, w tym pomiaru temperatury 2x dziennie, a w przypadku
wystapienia niepokojacych objawéw natychmiastowy kontakt z  dyspozytorem
medycznym PRM (tel.999,112)

informuje osoby wspdlnie zamieszkujace o koniecznosci gruntownej dezynfekcji
(przez zalanie, przetarcie) dostgpnymi Srodkami dezynfekcyjnymi na bazie chloru
urzadzen sanitarnych i gladkich powierzchni, zmiany poscieli i uprania jej w wysokiej
temperaturze (powyzej 60°C,czas prania powyzej 1 godziny) z dodatkiem doste;pnych
srodkow pioracych, przestrzeganiu zasad higieny w tym higieny rgk.
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- osoby narazone wstepnie kwalifikuje do kwarantanny domowej a nastepnie w
porozumieniu z PPIS do kwarantanny w innym wyznaczonym miejscu.

Powiadamia w trybie alarmowym:

- PPIS zalacznik Nr S Procedury P-01,

- Wojewddzkiego Konsultanta ds. Choréb Zakaznych — dr n. med. Ann¢ Lachowicz-
Wawrzyniak; tel. kom.: 501 513 653;

- Wojewddzkiego Konsultanta ds. Epidemiologii — lek. med. Pawla Kocbacha; tel.  kom.:
604 077 088.

Postegpowanie personelu medycznego:
powinno przebiega¢ zgodnie z procedura wewngetrzng postgpowania w przypadku wystapienia
wysoce niebezpiecznej choroby zakazne;.

Podstawy prawne:

1. ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej tj. Dz. U. z 2011r.
Nr 212.poz. 1263.

2. ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 z p6zn. zm.)

3. Procedury Ministra Zdrowia EVD - Schematy postgpowania w przypadku stwierdzenia
podejrzenia zakazenia wirusem Ebola.




