Regiony w Afryce gdzie odnotowano
zachorowania na wirusowa goraczke Ebola
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DEMOKRATYCZNA
REPUBLIKA KONGA

rozpoznan: 68*

przypadkéw smiertelnych: 49*

liczba ludnosci: 71,713 min

*dane na dzieri 09.10.2014.

zrodto: WHO: Ebola Response Roadmap Situation Report 15 October 2014



KRYTERIA A

Czy osoba miata bezposredni kontakt z chorym,
u ktorego potwierdzono Ebole lub osobg podejrzang
0 zachorowanie lub zwtokami osoby zmartej na Ebole?

(nalezy zweryfikowac charakter i miejsce kontaktu)

KRYTERIA B

@ Czy osoba przebywata w ciggu ostatnich 21 dni w
krajach objetych epidemia?

(wg stanu na 17.10.2014 - 4 kraje: Sierra Leone,
Liberia, Gwinea i Demokratyczna Republika Konga)

Aktualna lista krajow znajduje sie na stronie
www.gis.gov.pl

KRYTERIA C

\OH Czy wystapit co najmniej JEDEN z objawow:
gorgczka >38,6°C, silny bol glowy, bole miesni,
D wymioty, biegunka, bdl brzucha, nie majgce innych
przyczyn samoistne krwawienia/wylewy krwi
(np. podskorne, w obrebie bton sluzowych,
Siniaki bez wczesniejszego urazu).

TYLKO KRYTERIA A TYLKO KRYTERIA B KRYTERIA B+C KRYTERIA A+C

Od pacjenta bez objawoéw
chorobowych, ale ze stwier-
dzonym narazeniem na zaka-
zenie nalezy:

1. Uzyska¢ dane osobowe
(imie, nazwisko, adres i tele-
fon) pacjenta.

2. Poinformowac pacjenta,
aby pozostat w miejscu aktual-
nego pobytu i oczekiwat

na kontakt ze strony centrum
zarzgdzania kryzysowego

w Urzedzie Wojewddzkim,
ktory petni catodobowy dyzur.

3. Powiadomic¢ wojewodzkie
centrum zarzgdzania kryzyso-
wego, o0 ktorym mowa w pkt. 2
0 koniecznosci objecia osoby
kwarantanng indywidualng.

4. Niezwtocznie poinformowac
powiatowg stacje sanitarno
-epidemiologiczng (PSSE)

0 0Sobie narazonej na zakaze-
nie na czynny catodobowo
numer alarmowy.

Od pacjenta bez objawéw,
ktory przebywat w ciagu

ostatnich 21 dni w krajach
objetych epidemia nalezy:

1. Uzyska¢ dane osobowe
(imie, nazwisko, adres i tele-
fon).

2. Poinformowac takg osobe o:
a) koniecznosci prowadzenia

u siebie samoobserwaciji przez
okres 21 dni od czasu powrotu
z terenu objetego epidemia,

w tym codziennego (rano i wie-
czorem) pomiaru temperatury.

b) koniecznosci skontaktowa-
nia sie z numerem 999 lub 112
w przypadku zaobserwowania
w ciggu 21 dni po powrocie z
terenu objetego epidemig kto-
regokolwiek z nastepujgcych
objawow: gorgczka >38,6°C,
silny bol gtowy, bole miesni,
wymioty, biegunka, bol brzu-
cha, nie majgce innych przy-
czyn samoistne krwawie-
nia/wylewy krwi (np. podskor-
ne, w obrebie bton sluzowych,
siniaki, bez wczesniejszego
urazu) i poinformowania o tym
dyspozytora.

c) ulotce informacyjne;
zamieszczonej na stronach
www.gis.gov.pl lub przekazac
ulotke.

3. przekazac¢ dane osobowe
takiej osoby do powiatowe;
stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznej (PSSE) na numer alar-
mowy czynny catodobowo.

Od pacjenta z objawami chorobowymi, ktéry powraécit z kraju
objetego epidemia) LUB pacjenta z objawami chorobowymi,

ktory zgtasza kontakt z chorym na Ebole nalezy:

1. Uzyskac¢ dane osobowe (imie, nazwisko, adres i telefon) pacjenta.

2. Poinformowac pacjenta, aby unikat kontaktu z innymi osobami oraz
pozostat w miejscu aktualnego pobytu do czasu przyjazdu zespotu

ratownictwa medycznego.

3. Wydac zespotowi ratownictwa medycznego dyspozycje wyjazdu
ambulansem umozliwiajgcym przewo6z chorego w warunkach zapew-
niajgcych jego izolacje (ambulans wyposazony w izolacyjne nosze
transportowe oraz odpowiednie srodki ochrony osobistej).

4. Wydac zespotowi ratownictwa medycznego dyspozycje co do doce-

lowego miejsca, w ktorym pacjent bedzie hospitalizowany w warun-
kach izolacji, w szpitalu wskazanym przez wojewode.

5. Niezwtocznie poinformowac szpital, o ktorym mowa w pkt. 4 o skie-
rowaniu do niego pacjenta podejrzanego o zachorowanie na Ebole.

6. Niezwtocznie poinformowac powiatowg stacje sanitarno-epidemiolo-

giczng (PSSE) o osobie podejrzanej o zachorowanie na Ebole na

czynny catodobowo numer alarmowy.

Calodobowe numery alarmowe

PSSE:

WSSE:

WCZK:

Ministerstwo Zdrowia



Schemat postepowania dla dyspozytora medycznego
Panstwowego Ratownictwa Medycznego

w przypadku stwierdzenia podejrzenia zakazenia wirusem Ebola u pacjenta
w trakcie udzielania mu pomocy przez Zespot Ratownictwa Medycznego

KRYTERIA A

Czy osoba miala bezposredni kontakt z chorym,
u ktérego potwierdzono Ebole lub osobg podejrzang
o zachorowanie lub zwtokami osoby zmartej na Ebole?

(nalezy zweryfikowac charakter i miejsce kontaktu)

KRYTERIA B

Czy osoba przebywata w ciagu ostatnich 21 dni w

krajach objetych epidemia?

(wg stanu na 17.10.2014 - 4 kraje: Sierra Leone,
Liberia, Gwinea i Demokratyczna Republika Konga)

Aktualna lista krajow znajduje sie na stronie

www.gis.gov.pl

KRYTERIA C

O" Czy wystapit co najmniej JEDEN z objawoéw:

wymioty, biegunka, bél brzucha, nie majgce innych

D gorgczka >38,6°C, silny bol gltowy, bole miesni,

przyczyn samoistne krwawienia/wylewy Krwi
(np. podskorne, w obrebie bton Sluzowych,
Siniaki bez wczesniejszego urazu).

KRYTERIA B+C KRYTERIA A+C KRYTERIA A+B+C

U pacjenta z objawami chorobowymi, ktéry powrocit z kraju objetego epidemia LUB u pacjenta
z objawami, ktéry zgtasza kontakt z chorym na Ebole (pozytywne odpowiedziw pkt Bi Club AiC
lub A, B i C sg twierdzace) nalezy:

1. Zalecic¢ cztonkom ZRM nr 1 natychmiastowe zastosowanie dostepnych srodkow ochrony osobistej za-
bezpieczajgcych przed bezposrednim kontaktem z wydzielinami i wydalinami chorego.

2. Ustali¢ z kierownikiem ZRM nr 1 czy ogolny stan pacjenta pozwala na oczekiwanie na ambulans PRM
(z cztonkami ZRM nr 2) umozliwiajgcy przewdz chorego w warunkach zapewniajgcych izolacje pacjenta
(ambulans wyposazony w izolacyjne nosze transportowe oraz odpowiednie srodki ochrony osobistej).

3. Wydac¢ ZRM nr 2 dyspozycje wyjazdu ambulansu umozliwiajgcego przewdz chorego w warunkach
zapewniajgcych izolacje pacjenta.

4. Wydac¢ ZRM nr 2 dyspozycje co do docelowego miejsca, w ktorym pacjent bedzie hospitalizowany
w warunkach izolacji, w szpitalu wskazanym w wojewodzkim planie zarzgdzania kryzysowego.

5. Niezwtocznie poinformowac szpital, o ktérym mowa w pkt 4 o skierowaniu do niego pacjenta
podejrzanego o zachorowanie na Ebole.

6. Niezwtocznie poinformowac powiatowg stacje sanitarno-epidemiologicznej o zdarzeniu na numer
alarmowy czynny catodobowo.

/. Powiadomic¢ wojewodzkie centrum zarzgdzania kryzysowego o zdarzeniu, w celu podjecia dziatan

wobec personelu medycznego, ktory miat kontakt z chorym, w tym o ewentualnej organizacji kwarantanny.

Calodobowe numery alarmowe
PSSE:
WSSE:

WCZK:

Po zakonczeniu dziatan przez
ZRM nr 11 ZRM nr 2 nalezy
postepowac zgodnie z obo-
wigzujgcymi w jednostce Pan-
stwowego Ratownictwa Me-
dycznego instrukcjami doty-
czgcymi dekontaminacji per-
sonelu, sprzetu medycznego
oraz srodkow transportowych
w przypadku skazenia ich
wirusem Ebola.

N\
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TYLKO KRYTERIA A

U osoby bez objawoéw choro-
bowych, ale ze zgtaszanym
przez nia narazeniem

na zakazenie nalezy:

1. ZebraC dane osobowe pa-
cjenta (imie, nazwisko, adres,
telefon).

2. Niezwtocznie poinformowac
powiatowg stacje sanitarno
-epidemiologiczng (PSSE)

0 zdarzeniu na czynny cato-
dobowo numer alarmowy.

3. Do czasu podjecia przez
PSSE decyzji o dalszym poste-
powaniu w stosunku do pa-
cjenta (objecia go kwarantanng
lub indywidualnym nadzorem
epidemiologicznym) pacjent
powinien by¢ umieszczony

w oddzielnym pomieszczeniu).

4. Powiadomi¢ funkcjonujgce
catodobowo wojewodzkie cen-
trum zarzgdzania kryzysowego.

5. Postepowac zgodnie z otrzy-
manymi instrukcjami z woje-
wodzkiego wydziatu zarzgdza-
nia kryzysowego i PSSE

TYLKO KRYTERIA B

Od pacjenta bez objawéw,
ktory przebywat w ciagu

ostatnich 21 dni w krajach
objetych epidemia nalezy:

1. Uzyska¢ dane osobowe
(imie, nazwisko, adres i telefon)

2. Poinformowac takg osobe o:

a) koniecznosci prowadzenia u
siebie samoobserwaciji przez
okres 21 dni od czasu powrotu
z terenu objetego epidemia, w
tym codziennego (rano i wie-
czorem) pomiaru temperatury.

b) koniecznosci skontaktowa-
nia sie z numerem 999 lub 112
w przypadku zaobserwowania
w ciggu 21 dni po powrocie z
terenu objetego epidemig kto-
regokolwiek z nastepujgcych
objawow: gorgczka >38,6°C,
silny bol gtowy, bole miesni,
wymioty, biegunka, bol brzu-
cha, nie majgce innych przy-
czyn samoistne krwawie-
nia/wylewy krwi (np. podskor-
ne, w obrebie bton sluzowych,
siniaki, bez wczesniejszego
urazu) i poinformowania o tym
dyspozytora

c) ulotce informacyjne;
zamieszczonej na stronach
www.gis.gov.pl lub przekazac
ulotke

3. przekazac¢ dane osobowe
takiej osoby do powiatowe;
stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznej (PSSE) na numer alar-
mowy czynny catodobowo.

KRYTERIA A

Czy osoba miata bezposredni kontakt z chorym,
u ktorego potwierdzono Ebole lub osobg podejrzang
0 zachorowanie lub zwtokami osoby zmartej na Ebole?

(nalezy zweryfikowac charakter i miejsce kontaktu)

KRYTERIA B

Czy osoba przebywata w ciggu ostatnich 21 dni w
krajach objetych epidemia?

(wg stanu na 17.10.2014 - 4 kraje: Sierra Leone,
Liberia, Gwinea i Demokratyczna Republika Konga)

Aktualna lista krajow znajduje sie na stronie
www.gis.gov.pl

KRYTERIA C

Czy wystapit co najmniej JEDEN z objawow:
gorgczka >38,6°C, silny bol glowy, bole miesni,
wymioty, biegunka, bdl brzucha, nie majgce innych
przyczyn samoistne krwawienia/wylewy krwi

(np. podskorne, w obrebie bton sluzowych,

Siniaki bez wczesniejszego urazu).

KRYTERIA B+C KRYTERIA A+C

U pacjenta z objawami chorobowymi, ktéry powrdcit z kraju
objetego epidemiag (B i C) LUB zgtasza kontakt z chorym
na Ebole (A i C) nalezy:

1. W celu zminimalizowania ryzyka przeniesienia zakazenia na inne
osoby, do chwili przybycia zespotu ratownictwa medycznego nalezy
pozostawiC pacjenta w gabinecie, w ktorym zostat przyjety lub gdy po-
dejrzenie zostato powziete w innym pomieszczeniu (rejestracji, pocze-
kalni itd.) umiesci¢ go w oddzielnym pomieszczenia (o ile to mozliwe
z dostepem do toalety).

2.Niezwtocznie poinformowac dyspozytora medycznego Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (numer alarmowy 999 lub 112, lub inny
wskazany przez wojewode) o podejrzeniu zachorowania na Ebole.
Dyspozytor po weryfikacji zgtoszenia podejmuje decyzje o wystaniu
zespotu ratownictwa medycznego wyposazonego w ambulans przy-
stosowany do przewozu chorego w warunkach zapewniajgcych jego
izolacje.

3.Niezwtocznie poinformowac powiatowg stacje sanitarno-epidemiolo-
giczng (PSSE) o zdarzeniu na czynny catodobowo numer alarmowy.

4 .Postepowac zgodnie z instrukcjami otrzymanymi od PSSE, w tym
rozpoczac zbieranie danych personalnych (kontaktowych) pacjentow,
ktorzy mogli mie¢€ kontakt z chorym, w celu ewentualnego objecia ich
indywidualnym nadzorem epidemiologicznym lub kwarantanna.

5. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta i koniecz-
nosci udzielenia mu natychmiastowej pomocy medycznej przed przy-
jazdem zespotu ratownictwa medycznego, nalezy zastosowac srodki

ochrony osobistej, ktére zabezpieczg przed bezposrednim kontaktem
z wydzielinami i wydalinami chorego.

Calodobowe numery alarmowe
PSSE:
WSSE:

WCZK:

Ministerstwo Zdrowia



TYLKO KRYTERIA A

U osoby bez objawoéw choro-
bowych, ale ze zgtaszanym
przez nia narazeniem

na zakazenie nalezy:

1. Zebra¢ dane osobowe nara-
zonego (imie, nazwisko, adres,
telefon).

2. Niezwtocznie poinformowac
graniczng/powiatowg stacje
sanitarno-epidemiologiczng
(GSSE/PSSE) o zdarzeniu

na czynny catodobowo numer
alarmowy.

3. Do czasu podjecia przez
GSSE/PSSE decyzji o dalszym
postepowaniu w stosunku

do pacjenta (objecia go kwa-
rantanng lub indywidualnym
nadzorem epidemiologicznym)
osoba powinna by¢ umieszczo-
na w oddzielnym pomieszcze-
niu oraz poinformowana o dal-
szym sposobie postepowania.

4. Powiadomi¢ funkcjonujgce
catodobowo wojewodzkie cen-
trum zarzgdzania kryzysowego

TYLKO KRYTERIA B

Od osoby bez objawoéw,
ktora przebywata w ciggu
ostatnich 21 dni w krajach
objetych epidemia nalezy:

1. UzyskacC dane osobowe
(imie, nazwisko, adres i telefon).

2. Poinformowac takg osobe o:

a) koniecznosci prowadzenia

u siebie samoobserwaciji przez
okres 21 dni od czasu powrotu
z terenu objetego epidemia,

w tym codziennego (rano i wie-
czorem) pomiaru temperatury,

b) koniecznosci skontaktowa-
nia sie z numerem 999 lub 112
w przypadku zaobserwowania
w ciggu 21 dni po powrocie z
terenu objetego epidemig kto-
regokolwiek z nastepujgcych
objawow: gorgczka >38,6°C,
silny bol gtowy, bole miesni,
wymioty, biegunka, bol brzu-
cha, nie majgce innych przy-
czyn samoistne krwawie-
nia/wylewy krwi (np. podskor-
ne, w obrebie bton sluzowych,
siniaki, bez wczesniejszego
urazu) i poinformowania o tym
dyspozytora,

c) ulotce informacyjne;
zamieszczonej na stronach
www.gis.gov.pl lub przekazac
ulotke.

3. przekazac¢ dane osobowe
takiej osoby do powiatowe;
stacji sanitarno-epidemiolo-
gicznej (PSSE) na catodobowy
numer alarmowy.

KRYTERIA A

Czy osoba miata bezposredni kontakt z chorym,
u ktorego potwierdzono Ebole lub osobg podejrzang
0 zachorowanie lub zwtokami osoby zmartej na Ebole?

(nalezy zweryfikowac charakter i miejsce kontaktu)

KRYTERIA B

Czy osoba przebywata w ciggu ostatnich 21 dni w
krajach objetych epidemia?

(wg stanu na 17.10.2014 - 4 kraje: Sierra Leone,
Liberia, Gwinea i Demokratyczna Republika Konga)

Aktualna lista krajow znajduje sie na stronie
www.gis.gov.pl

KRYTERIA C

Czy wystapit co najmniej JEDEN z objawow:
gorgczka >38,6°C, silny bol glowy, bole miesni,
wymioty, biegunka, bdl brzucha, nie majgce innych
przyczyn samoistne krwawienia/wylewy krwi

(np. podskorne, w obrebie bton sluzowych,

Siniaki bez wczesniejszego urazu).

KRYTERIA B+C KRYTERIA A+C

U pacjenta z objawami chorobowymi, ktéry powrécit z kraju obje-
tego epidemia) LUB pacjenta z objawami chorobowymi, ktéry
zgltasza kontakt z chorym na Ebole nalezy:

1. W celu zminimalizowania ryzyka przeniesienia zakazenia na inne
osoby, do chwili przetransportowania chorego do szpitala, nalezy po-
zostawi¢ jg w pomieszczeniu petnigcym funkcje filtra epidemiologicz-
nego lotniska.

2. UmiescicC chorego w izolatorze transportowym i przewiez¢ go
do szpitala wskazanego przez wojewode.

3. W przypadku, gdy lotnisko nie dysponuje izolatorem transportowym
poinformowac dyspozytora medycznego Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (numer alarmowy 999 lub 112, lub inny wskazany przez
wojewode) o podejrzeniu zachorowania na Ebole w celu zorganizowa-
nia transportu w warunkach izolacji.

4. Niezwtocznie poinformowac graniczng lub powiatowg stacje sanitar-
no-epidemiologiczng (GSSE/PSSE) o zdarzeniu na czynny catodobo-
WO numer alarmowy.

5. Postepowac zgodnie z instrukcjami otrzymanymi od GSSE/PSSE,
zebracC wypetnione Karty lokalizacji pasazera, uzyskac liste pasazerow
wraz z informacjg o miejscu kazdego z pasazeréw oraz dane persone-
lu poktadowego.

6. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia chorego i koniecz-
nosci udzielenia mu natychmiastowej pomocy medycznej przed przy-
jazdem transportu medycznego, nalezy zastosowac srodki ochrony

osobistej, ktore zabezpieczg przed bezposrednim kontaktem z wydzie-
linami i wydalinami chorego.

Calodobowe numery alarmowe
PSSE/GSSE:
WSSE:

WCZK:

Ministerstwo Zdrowia



TYLKO KRYTERIA A

U osoby bez objawoéw choro-
bowych, ale ze zgtaszanym
przez nia narazeniem

na zakazenie nalezy:

1. ZebraC dane osobowe pa-
cjenta (imie, nazwisko, adres,
telefon).

2. Niezwtocznie poinformowac
powiatowg stacje sanitarno
-epidemiologiczng (PSSE)

0 zdarzeniu na czynny cato-
dobowo numer alarmowy.

3. Do czasu podjecia przez
PSSE decyzji o dalszym poste-
powaniu w stosunku do pa-
cjenta (objecia go kwarantanng
lub indywidualnym nadzorem
epidemiologicznym) pacjent
powinien by¢ umieszczony

w oddzielnym pomieszczeniu.

4. Powiadomi¢ funkcjonujgce
catodobowo wojewodzkie
centrum zarzadzania kryzyso-
wego.

5. Postepowac zgodnie
z otrzymanymi instrukcjami.

TYLKO KRYTERIA B

Od pacjenta bez objawéw,
ktory przebywat w ciagu

ostatnich 21 dni w krajach
objetych epidemia nalezy:

1. Uzyska¢ dane osobowe
(imie, nazwisko, adres i tele-
fon)

2. Poinformowac takg osobe o:

a) koniecznosci prowadzenia

u siebie samoobserwacji przez
okres 21 dni od czasu powrotu
z terenu objetego epidemia,

w tym codziennego (rano i wie-
czorem) pomiaru temperatury,

b) koniecznosci skontaktowa-
nia sie z numerem 999 lub 112
w przypadku zaobserwowania
w ciggu 21 dni po powrocie

z terenu objetego epidemig
ktdregokolwiek z nastepuja-
cych objawow: gorgczka
>38,6°C, silny bdl glowy, bole
miesni, wymioty, biegunka,

bol brzucha, nie majgce innych
przyczyn samoistne krwawie-
nia/wylewy krwi (np. podskor-
ne, w obrebie bton sluzowych,
siniaki, bez wczesniejszego
urazu) i poinformowania o tym
dyspozytora,

c) ulotce informacyjnej
zamieszczonej na stronach
www.gis.gov.pl lub przekazac
ulotke.

3. PrzekazacC dane osobowe
takiej osoby do (PSSE)

na numer alarmowy czynny
catodobowo.

KRYTERIA A

Czy osoba miata bezposredni kontakt z chorym,
u ktorego potwierdzono Ebole lub osobg podejrzang
0 zachorowanie lub zwtokami osoby zmartej na Ebole?

(nalezy zweryfikowac charakter i miejsce kontaktu)

KRYTERIA B

Czy osoba przebywata w ciggu ostatnich 21 dni w
krajach objetych epidemia?

(wg stanu na 17.10.2014 - 4 kraje: Sierra Leone,
Liberia, Gwinea i Demokratyczna Republika Konga)

Aktualna lista krajow znajduje sie na stronie
www.gis.gov.pl

KRYTERIA C

Czy wystapit co najmniej JEDEN z objawow:
gorgczka >38,6°C, silny bol glowy, bole miesni,
wymioty, biegunka, bdl brzucha, nie majgce innych
przyczyn samoistne krwawienia/wylewy krwi

(np. podskorne, w obrebie bton sluzowych,

Siniaki bez wczesniejszego urazu).

KRYTERIA B+C KRYTERIA A+C

U pacjenta z objawami chorobowymi, ktéry powrécit z kraju obje-
tego epidemiag (B i C) LUB u pacjenta z objawami, ktory zgtasza
kontakt z chorym na Ebole (A i C) nalezy:

1. W celu zminimalizowania ryzyka przeniesienia zakazenia na inne
osoby, do chwili przybycia medycznego zespotu ratownictwa medycz-
nego, ktory przewiezie pacjenta do szpitala przystosowanego do izola-
cji chorych na Ebole, nalezy umiesci¢ go w oddzielnym pomieszczenia
(o ile to mozliwe z dostepem do toalety).

2. Niezwtocznie poinformowac¢ wojewodzkie centrum zarzgdzania kry-
zysowego o podejrzeniu zachorowania na Ebole i uzyskac informacje
0 sposobie przewozu chorego w warunkach zapewniajgcych jego
izolacje.

3. Niezwtocznie poinformowac¢ PSSE o zdarzeniu na czynny catodobo-
wo numer alarmowy.

4. Postepowac zgodnie z instrukcjami otrzymanymi od PSSE i WCZK,
w tym rozpoczgc¢ zbieranie danych personalnych (kontaktowych) pa-
cjentow, ktorzy mogli mie¢ kontakt z chorym, w celu objecia ich indywi-
dualnym nadzorem epidemiologicznym lub kwarantanna.

5. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta i koniecz-
nosci udzielenia mu natychmiastowej pomocy medycznej przed przy-
jazdem ambulansu, nalezy zastosowac srodki ochrony osobistej, ktore

zabezpieczg przed bezposrednim kontaktem z wydzielinami i wydali-
nami chorego.

Calodobowe numery alarmowe
PSSE:
WSSE:

WCZK:

Ministerstwo Zdrowia
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Goraczka Ebola informacja dla lekarzy POZ i stuzb medycznych

Goraczka krwotoczna Ebola (ang. EVD Ebola Virus Disease) jest chorobg wywotang przez wirus
z rodziny Filoviridae rodzaju Ebolavirus (EBOV). Epidemia EVD w Afryce Zachodniej (Gwinea,
Sierra Leone, Liberia i Nigeria) wywotana jest przez gatunek Zaire ebolavirus. Informacje o
aktualnej liczbie przypadkdéw EVD, krajach objetych epidemia oraz sytuacji epidemiologicznej i
rekomendacjach znajdujg sie na stronie NIZP-PZH (www.pzh.gov.pl) i na stronie GIS
(www.gis.gov.pl).

Epidemiologia zakazen wirusem Ebola:

Ogniska epidemiczne EVD zaczynaja sie od jednej lub kilku oséb zakazonych przez kontakt z
rezerwuarem wirusa, a nastepnie zakazenia szerzg sie ws$rdd ludzi. Poprzednie ogniska EVD
miaty ograniczony charakter, a najwieksze z nich odnotowano w 2000 r. w Ugandzie (425
przypadkéw). Obecne trwajgce ognisko w Afryce Zachodniej rozpoczeto sie w Gwinei i jest
najwieksze pod wzgledem liczby przypadkow, obszaru jaki zajmuje oraz rozpowszechnienia
wystgpienia zakazen. Zachorowania na EVD odnotowuje sie obecnie réwniez na terenie
Demokratycznej Republiki Kongo. Zachorowan tych nie wigze sie jednak z epidemig EVD w
Afryce Zachodniej. Ryzyko zawleczenia gorgczki Ebola do Europy, w tym Polski jest bardzo
niskie.

Objawy EVD. Poczatkowe objawy sg niespecyficzne - gorgczka powyzej 38,5°C, znaczne
ostabienie, béle miesni i stawow. Objawy poczatkowo przypominajg inne znacznie czesciej
wystepujace choroby zwigzane z pobytem w tropikach — malaria (zwtaszcza PI. falciparum), dur
brzuszny, inwazyjna choroba meningokokowa (IchM), zapalenie ptuc. W ciggu okoto 5 dni od
pierwszych objawdéw moze pojawic sie znacznie nasilona wodnista biegunka, z wymiotami,
potgczona z bdélami brzucha. Od 5 do 7 dnia choroby moze pojawié sie rozsiana wysypka
grudkowo-rumieniowa na twarzy, szyi, tutowiu i ramionach. W przebiegu choroby moze dojs¢
do krwawienia, masywnych krwotokow, niewydolnosci wielonarzagdowej i zgonu. U tych
chorych ciezkie objawy pojawiajg sie wczesniej w trakcie choroby, a do zgonu dochodzi
pomiedzy 6 a 16 dniem choroby. Smiertelno$¢ w przebiegu zakazenia EVD w trakcie tej
epidemii wynosi okoto 55%, ale w Gwinei siega 75%. Leczenie objawowe u pacjentéw
hospitalizowanych obniza smiertelnosc.

Szerzenie sie EVD. Okres inkubacji choroby wynosi od 2 do 21 dni. Do zakazenia moze dojs¢ w
wyniku bezposredniego kontaktu z: krwig lub innymi ptynami ustrojowymi oraz wydzielinami i
wydalinami zywych lub martwych oséb zakazonych; Ilub przedmiotami skazonymi
wymienionym wyzej materiatem biologicznym, a takie przy bezposrednim kontakcie ze
zwtokami chorych na EVD. Mimo iz EBOV nie przenosi sie drogg powietrzng, przy bliskim
kontakcie (twarza w twarz) z chorym nie mozna wykluczy¢ zakazenia drogg kropelkowsa.
Zakazni mogg by¢ rowniez mezczyzni podczas kontaktdw seksualnych w okresie do 7 tygodni
po ich wyleczeniu. W krajach, w ktérych stwierdzono obecnos$¢ EBOV u zwierzat (Afryka
Zachodnia, Srodkowa i Wschodnia) zakazenie u ludzi moze by¢ tez nastepstwem kontaktu z
zywymi lub martwymi zwierzetami (najczesciej matpy, antylopy, nietoperze), a takze spozyciem
ich surowego lub pdétsurowego miesa jak rowniez innych produktéw bezposrednio skazonych
wydzielinami i wydalinami tych zwierzat.

Srodki ochrony. Podczas kontaktu z osobami podejrzanymi o zakazenie EBOV, u ktdrych
wystgpity objawy EVD, wymagane jest stosowanie s$rodkdw ochrony osobistej, ktore
zabezpieczajg personel medyczny przed bezposrednim kontaktem z ptynami ustrojowymi,
wydzielinami i wydalinami chorego, a w tym takie stosowanie $Srodkéw ochrony drog
oddechowych i oczu (Zatgcznik A). Nalezy réowniez ograniczy¢ kontakt z tymi osobami do
niezbednego minimum. Uwaza sie, ze osoby podejrzane o zakazenie EBOV, u ktérych nie
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doszto jeszcze do wystgpienia zadnego z objawdéw choroby nie stwarzajg wysokiego ryzyka
zakazenia dla oséb z otoczenia.

EBOV jest wrazliwy na dziatanie srodkéw dezynfekcyjnych zarejestrowanych dla obszaru
medycznego na podstawie badan potwierdzajgcych ich wtasciwosci wirusobdjcze. Informacja o
wtasciwosciach wirusobdjczych $rodka dezynfekcyjnego umieszczana jest zazwyczaj na
etykietach. Srodki dezynfekcyjne muszg by¢ stosowane $ciéle z zaleceniami producenta.
Dodatkowo mozna tez stosowaé naswietlanie powierzchni $wiattem UV.

Klasyfikacja przypadkéw EVD. Aktualna definicja przypadku EVD dostepna jest na stronie
NIZP-PZH lub GIS. Definicja ta moze podlegac aktualizacji. Kazda osoba, ktdra spetnia kryteria
przypadku podejrzanego lub potwierdzonego o zakazenie EBOV i EVD powinna zostaé objeta
dochodzeniem epidemiologicznym.

Postepowanie z osobami powracajacymi z Afryki Zachodniej Ogdlny Schemat postepowania
w zaleznosci od rodzaju narazenia osoby na zakazenie EBOV podano w Zataczniku 1.

Ze wzgledu na ciezki przebieg zachorowan EVD konieczne jest jak najszybsze poddanie izolacji
0s6éb chorych, podejrzanych o zakazenie wirusem EBOV (osoba objawowa), a w przypadku
os6b zdrowych, u ktérych doszto do narazenia na zakazenie EBOV (osoba bezobjawowa
narazana na zakazenie EBOV), wskazane jest poddanie ich indywidualnej kwarantannie.
Procedury przesytania pacjentéw do odbycia kwarantanny oraz miejsca odbywania
kwarantanny wyznaczone sg w kazdym wojewddztwie i znane sg zaréwno Centrum
Zarzadzania Kryzysowego kazdego wojewddztwa jak i odpowiednim Powiatowym oraz
Wojewddzkim Stacjom Sanitarno-Epidemiologicznym.

Osoba zdrowa, u ktérej nie doszto do narazenia na zakazenie EBOV (osoba bezobjawowa bez
narazenia na zakazenie EBOV), a ktéra powrdcita z kraju w ktérym odnotowano przypadki EVD
nie wymaga kwarantanny i po pouczeniu o koniecznosci bacznej obserwacji stanu zdrowia i
niezwtocznym poinformowaniu o wystgpieniu niepokojacych objawow dyspozytora
ratownictwa medycznego (tel. 999 / 112) celem uzyskania ewentualnej pomocy medycznej, nie
wymaga stosowania ograniczen swobody przemieszczania sie.

W przypadku osoby z objawami, podejrzanej o EVD, ktdra stawita sie w szpitalu/placéwce
ochrony zdrowia osobiscie nalezy jg niezwtocznie poddac izolacji. Gdy taka osoba zgtosi sie
telefonicznie do szpitala/placowki medycznej nalezy przekierowa¢ jg bezposrednio do
dyspozytora ratownictwa medycznego i zaleci¢ bezwzgledne pozostanie w domu do czasu
przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego.

W przypadku osoéb, u ktérych lekarz podejrzewa zakazenie wirusem EBOV konieczne jest
przeprowadzenie diagnostycznego badania laboratoryjnego celem uzyskania potwierdzenia
zakazenia. Przypadek mozna uznaé za potwierdzony, gdy u chorego stwierdzi sie obecnosc¢
kwasu nukleinowego EBOV. Gdy wynik badania przypadku prawdopodobnego jest negatywny
badanie nalezy powtdérzy¢ po 3 dniach od pierwszego badania. Negatywny wynik drugiego
badania moze stanowi¢ podstawe dla lekarza choréb zakaznych do decyzji czy pacjent nadal
powinien pozosta¢ w izolacji (do korica 21 dniowego okresu obserwacji) czy mozna go umiescic
w indywidualnej kwarantannie szpitalnej. Ponadto lekarz niezaleznie od rozpoznania innych
choréb (np. malarii, dengi, itd.) powinien zdecydowa¢ o dalszym badaniu laboratoryjnym
pacjenta w kierunku EBOV i czestosci wykonywania takich badan (w czestosci badan nalezy
uwzgledni¢: poprawe stanu zdrowia pacjenta poddanego leczeniu etiologicznemu, wystgpienie
dodatkowego objawu lub prowadzenie regularnego badania monitorujgcego).

Badanie diagnostyczne w kierunku EBV. Narodowy Instytutu Zdrowia Publicznego-PZH
wykonuje badania molekularne metodg RT-PCR w kierunku zakazenia wirusem Ebola. Badania
wykonywane s3 wytacznie na podstawie skierowania ze szpitala (Zatgcznik 2) przestanego
wraz z prébkami materiatu klinicznego pobranymi od chorego. Koszt badania to 650 zt, wynik
po 24-72 godzinach od dostarczenia prébki. Badanie moze by¢ wykonywane tylko u tych
pacjentow, u ktérych wystapity objawy kliniczne zgodne z przyjetg definicjg goraczki Ebola, a




Ministerstwo Zdrowia

okres od wystgpienia pierwszego z objawdw wynosi 3 lub wiecej dni. Przeprowadzenie badania
u osoby w okresie inkubacji, u ktérej nie wystgpity objawy, prowadzi do uzyskania wyniku
nierozstrzygajacego, co oznacza, ze w przypadku wyniku negatywnego nie moze on stanowic
podstawy do wykluczenia zakazenia wirusem Ebola.

Pobranie i przestanie materiatu w kierunku EBOV. Do chwili ogtoszenia statego dyzurowania
NIZP-PZH wykonuje badania w kierunku EBOV od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-
15:00. Przed przestaniem materialu do badania wymagany jest kontakt telefoniczny z
Zaktadem Wirusologii NIZP-PZH (tel.22-5421230). Szczegdétowy opis zasad pobrania i
transportu materiatu do badan znajduje sie na stronie www.pzh.gov.pl w zaktadce EBOLA
(zatacznik 3). Przesytke z materiatem kierowaé na adres: Zaktad Wirusologii, Narodowy
Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH, ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, z dopiskiem
,Badanie EBOV” lub ,,Badanie Ebola”.

Informacje opracowat zespét ekspertow sktadajacy sie z pracownikéw NIZP — PZH i GIS pod
kierownictwem prof. dr hab. Mirostawa J. Wysockiego, Dyrektora NIZP-PZH przy udziale
Konsultantow Krajowych: Prof. dr hab. Andrzeja Horbana (choroby zakaine) i Dr Iwony
Paradowskiej — Stankiewicz (epidemiologia).

29.08.2014

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego—PZH powstat w 1918 roku. Misjg NIZP—PZH jest ochrona zdrowia
ludnosci poprzez dziatania podejmowane w obszarze zdrowia publicznego, w tym ekspertyzy, prace naukowo-
badawcze obejmujgce m.in. monitoring i analize stanu zdrowia mieszkancéw Polski i jego uwarunkowan, a takze
prowadzenie dziatann w zakresie promocji zdrowia. NIZP-PZH zajmuje sie epidemiologig oraz problematykg
zapobiegania chorobom zakaznym i niezakaznym, posiada rozbudowany pion diagnostyczny (akredytacja WHO, PCA),
w tym laboratorium BSL-3 oraz 9 laboratoriow diagnostycznych, akredytowanych przez PCA. Instytut ksztatci
specjalistébw w zakresie zdrowia publicznego, wydaje Certyfikaty Jakosci Zdrowotnej oraz Atesty Higieniczne, dbajac
tym samym o bezpieczenstwo zywnosci i przedmiotow uzytku, poprawe warunkéw sanitarnych i higienicznych, a takze
bezpieczenstwo $rodowiska naturalnego. Instytut stuzy spoteczenstwu rzetelng wiedzg na temat szczepien
(Szczepienia.info), wspétpracuje z wieloma organizacjami w kraju (Ministerstwo Zdrowia, GIS) i za granicg (WHO, DG
Sanco, ECDC, EFSA, Eurostat).


http://www.pzh.gov.pl/
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GORACZKA KRWOTOCZNA EBOLA - DEFINICJA PRZYPADKU
(ang. Ebola Virus Disease — EVD)

Wczesne rozpoznanie zakazenia jest kluczowym elementem zwalczania choroby.
Personel medyczny powinien zwraca¢ baczng uwage na kazdego pacjenta, ktéry potencjalnie
mogt ulec zakazeniu wirusem Ebola i w kazdym przypadku przeprowadzaé ocene ryzyka
zakazenia.

Pacjent objety dochodzeniem (ang. Person Under Investigation — PUI) — kazda osoba

spetniajgca ponizsze kryteria

1. Kryteria kliniczne: gorgczka powyzej 38,5°C oraz jeden z dodatkowych objawoéw: bol
gtowy, bdl miesni, wymioty, biegunka, bél brzucha lub nie majace innych przyczyn
krwawienia

ORAZ

2. Kryteria epidemiologiczne: w ciggu 21 dni przed pojawieniem sie objawdw narazenie
na przynajmniej jeden z ponizszych czynnikéw:

— kontakt z krwig, ptynami ustrojowymi lub zwtokami chorego lub podejrzanego o
chorobe EVD,

— pobyt lub podrdz na terenach objetych ogniskiem EVD'

— bezposredni kontakt i dotykanie nietoperzy, gryzoni, ssakéw naczelnych lub ich
zwtok na terenach endemicznego wystepowania choroby.

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 ktérej potwierdzono laboratoryjnie zakazenie wirusem Ebola.

Kontakty z osobg chora na EVD:

1. narazenia wysokiego ryzyka obejmujg:
— przezskérne (np. uktucie igtg) lub poprzez btony sSluzowe narazenie na ptyny
ustrojowe pacjenta chorego na EVD,

! Na dzien 27 sierpnia 2014 r. kraje, gdzie wystepuje goraczka krwotoczna Ebola to: Gwinea, Liberia, Sierra
Leone, Lagos i Nigeria
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— bezposrednia opieka lub ekspozycja na ptyny ustrojowe pacjenta chorego na EVD,
bez stosowania odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej (ang. personal
protective equipment — PPE),

— personel laboratoryjny pracujgcy z ptynami ustrojowymi pacjenta chorego na EVD
bez stosowania odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej (PPE) lub bez
przestrzegania odpowiednich wymogow bezpieczeristwa biologicznego,

— uczestniczenie w obrzedach pogrzebowych obejmujgcych bezposredni kontakt ze
zwtokami ludzkimi na obszarze, gdzie wystepujg zachorowania na EVD,
stosowania odpowiednich srodkéw ochrony osobistej (PPE).

2. 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 placéwce ochrony zdrowia w
krajach, gdzie stwierdzono zachorowania na EVD'.

3. NarazZenia o nieustalonym ryzyku obejmujq:

Kazda osoba przebywajaca w ciggu ostatnich 21 dni w kraju, w ktérym stwierdzono
zachorowania na EVD1, u ktorej nie stwierdzono zaréwno narazenia o niskim ani
wysokim ryzyku.

Wersja z dnia 29.08.2014 .

? Przypadkowy kontakt jest definiowany jako:

a) Przebywanie w odlegtosci érednio 1 metra lub w jednym pomieszczeniu lub w placowce opieki
zdrowotnej przez dluzszy czas (np. personel medyczny, czlonkowie rodziny) bez stosowania
odpowiednich $§rodkow ochrony osobistej (PPE), lub

b) Znalezienie si¢ przez krotki czas w bliskim kontakcie (np. przez uscisk reki) z osoba zakazona EVD bez
stosowania odpowiednich srodkow ochrony osobistej (PPE).

Definicja przypadkowego kontaktu nie obejmuje: krotkich kontaktow, takich jak przechodzenie obok

pacjenta chorego na EVD lub poruszanie si¢ po szpitalu.
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