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Przyjecie | pobyt pacjenta w szpitalu

Jeli podejrzenie EVD wysurto przed przyjciem do szpitala, pacjenta naje umiesci¢c od razu
w przeznaczonej dla niego sali, bez przechodzerdazpizly przyjeé¢ (procedury przyjcia wykonywé
w sali chorego). 3 nie ma maliwosci wprowadzenia pacjenta bezpednio z zewatrz do sali, drog
transportu naley maksymalnie ograniczy Czas hospitalizacji ustalaggndywidualnie, w porozumieniu ze
specjalistami. Zaley on od czasu trwania objawéw klinicznych, daty igstpienia i od wynikow bada
laboratoryjnych.

Chorzy powinni przebywaw jednoosobowych separatkach z wydzigldazienly i dostpem do wody.
Przed wejciem na sal powinno s¢ zapewni miejsce do ubierania ¢ipersonelu w PPE oraz do
dekontaminacji — na tyle da, by podczas zdejmowania PPE nie doszto do kontajiczystego spetu
(podziat na strefy: czyst skaom, przegcie). Miejsce przebywania pacjenta i miejsca dekarbacji
personelu nie powinny kBydostpne dla oséb postronnych. W przypadku braku izklateonieczndci
hospitalizacji wgkszej liczby chorych mina ich umiéci¢ na wspolnej sali, jednak z zachowaniem podziatu
na pacjentow z podejrzeniem zaknia EV i pacjentéw z potwierdzorEVD. Odstp miedzy t&zkami
powinien wynost co najmniej 1 metr.

1. Hospitalizacja bez procedur powodugcych powstawanie aerozoli

Separatka; personel m® wywaé podstawowych PPE (ryc. 3A). W przypadku proceduktorych
moze wystpic¢ kontakt z zakanym materiatem biologicznym, naleuzywaé¢ dodatkowych PPE (ryc. 3B)

2. Hospitalizacja z wykonywaniem procedur, w czasi&toérych moze doj¢ do powstania aerozoli
(np. BIPAP, bronchoskopia, intubacja iekstubacja, toaleta drzewa oskrzelowego, odsysanie,
nebulizacja i podawanie lekéw dotchawiczo), lub olawy kliniczne prowadzce do powstania aerozolu
(np. tryskajaca biegunka, kaszel z krwiopluciem)

Pomieszczenie dostosowane do izolacji chorych zakah patogenami przenoszonymi dyog
powietrzry: kontrolowane @inienie, wejcie przezsluze, wyptyw powietrza przez system filtrow. Personel
powinien wywaé¢ dodatkowych i specjalnych PPE (ryc. 3B i 3C). Psmii kotdra, materac powinny by
obleczone plastikowym lub innym materiatem wodosktgm. Pdciel, zastony iinny spez uzywany
w opiece nad pacjentem powinien ¢byednorazowego aytku. Na sali pacjenta nie powinno dy
tapicerowanych mebli, wyktadzin z tkaniny oraz iohysprztow wykonanych z porowatych materiatéw,
ktére nie mog by¢ poddane myciu i dezynfekcji. Wszystkie przedmimtyjdupce s¢ na sali chorego i tam
wniesione (w tym przedmioty osobiste, d¢kii, dokumentacja medyczna itp.) nale uzn& za
zanieczyszczone ik nie moga by¢ poddane dekontaminacji, powinnydwutylizowane.

Wskazane jest prowadzenie dziennika wpisow (liskata) wszystkich oséb wchagzch na sal
chorego (powinien kiyumieszczony w czystej strefie). Mua rozway¢ wyznaczenie osoby kontrohgej,
ktéra za kadym razem bdzie sprawdzata ubior i PPE os6b wchaggzh na sal pacjenta, atale
pilnowata, aby osoby niezazane bezpwednio z opiek nad pacjentem Ilub procedurami mycia
i dezynfekcji nie wchodzity na sathorego i do miejsca sktadowania odpadow medydznyc



Ryc. 3.Srodki ochrony indywidualnej: podstawowe (A), dodatle (B) i specjalne (C). Zeia wykonano w WSS im. J.
Gromkowskiego we Wroctawiu.

Procedury medyczne

Opiek; nad pacjentem zakanym oraz inwazyjne procedury medyczne powinieeprawadzéa
doswiadczony personel, przeszkolony w zakresiesewaego stosowania PPE. Liogzkontaktéw z chorym
i czas ich trwania naly ograniczy do koniecznych. Wszystkie procedury powinnpstarannie
zaplanowa i przeprowadd, bez konieczriei dodatkowego wychodzenia z sali w trakcie ich
przeprowadzania. Sptzwielorazowego zytku i maski wielorazowegoaytku powinny by oczyszczone
oraz poddane dezynfekcji zgodnie z zaleceniamiyrendta i ze szpitadnprocedus. W razie konieczriwi
przetransportowaniazyitego sprztu wielorazowego zytku poza stref skazona powinien s¢ on znajdowa
w szczelnych opakowaniach odpowiednio oznakowaldznaczeniami wskazigymi na materiat
wysoce zakany — ryc. 5).
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Ryc. 5.0znakowanie materiatu zaksego



1. Procedury inwazyjne i pobieranie materiatu do bad&

Nalezy ograniczy liczbe procedur inwazyjnych oraz badkboratoryjnych do niezidnego minimum.
Iniekcje powinno s wykonywa zgodnie z zasadami bezpietgiva (zalecaneaywanie bezpiecznego
sprztu iniekcyjnego). Zarowno spgizdo iniekcji, jak i pojemniki po kropléwce powinry¢ opisane
i wyrzucone do przeznaczonych do tego pojemnikéwatia gdzie zostatyayte. Naley uzywaé tylko
zamknetych systeméw do pobierania krwi; nie wolno pobigdewi do strzykawki, a nagpnie przelewéa
do probowki. Probowki z materiatem do bageowinny by wyraznie opisane, z oznaczeniem wysoce
zaka&nego materiatu (ryc. 5). Powinny bwykonane z materiatu odpornego na uszkodzeniazgnszkia)
oraz zabezpieczone przed przypadkowym otwarcieredPwystaniem do laboratorium zegtrzne
powierzchnie probéwek i pojemnikow transportowyethesly podd@ dekontaminacji. Materiat powinien
by¢ dostarczony bezgrednio do laboratorium; w czasie transportu aalenikat sytuacji, w ktérych
mogtoby doj¢ do uszkodzenia probowek.

2. Procedury, w czasie ktorych dochodzi do powstaniaesozoli

Nalezy unikat procedur, w czasie ktorych e powstéd aerozol, aw razie konieczw ich
przeprowadzeniaaywat wszelkich metod ograniczajych powstawanie aerozolu. Procedura powinria by
przeprowadzona w pomieszczeniu przeznaczonym dacjzasob z zakaeniami przenoszonymi drag
powietrzry. Personel powinien BByograniczony do niezidnego minimum. W czasie przeprowadzania
procedury w sali nie powinno bysob odwiedzagych ani nieuczestnigzych bezpérednio w procedurze.
Personel powinien, poza podstawowymi i dodatkowyRE, nosi maski filtrupce (specjalne PPE; p.
nizej). W czasie procedury drzwi powinny dyzamkngte. Wchodzenie iwychodzenie w czasie
przeprowadzania procedury oraz zaraz po jej @ed@niu powinny b§ ograniczone do sytuacji
koniecznych. Po przeprowadzonej procedurzezgalenyt i zdezynfekowé otaczagce powierzchnie.

Srodki ochrony indywidualnej (PPE)

Sprzt i stosowane PPE (zwlaszcza specjalne PPE) powmayatest lub certyfikat zgodto, by¢
nieuszkodzone, sprawne techniczne ihaiktualne terminy przydatéc do wycia.

1. Podstawowe PPE (ryc. 3A): rekawiczki (nacagane na mankiety fartucha/kombinezonu),
nieprzepuszczalny dlugi fartuch agany z tylu, zakrywagy ubranie iodstorta skok (na wszystkie
poprzednie warstwy mma zatay¢ dodatkowy plastikowy fartuch)srodki ochrony oczu (gogle lub
przytbica; okulary korekcyjne nie galiczane do PPE), maska (w przypadku braku migselacych mae
by¢ maska chirurgiczna), petne buty (najlepiej kalpsastona na gtow(kaptur, czepek).

2. Dodatkowe PPE (ryc. 3B)stosowane w przypadku procedur, przy ktorychzendog¢ do kontaktu

z materialem biologicznym (krew, wymiociny, kat) jak wyzej, a dodatkowo: podwojneckawiczki,
jednorazowe ochraniacze na buty, jednorazowe spoldini kombinezon, dodatkowy plastikowy fartuch
naktadany na poprzednie warstwy.

3. Specjalne PPE (ryc. 3Cytosowane w przypadku procedur, w ktorychzendog¢ do powstania aerozolu
oraz gdy pacjent kaszle — jak #ej, oraz dodatkowo jednorazowa maska lub pétmaittkajfca z filtrem
klasy 2lub 3 (NIOSH-approved N95), albo poétmaskab |twarzomaska wielorazowego zytku

z wymiennymi filtrami (klasa ochrony P2 lub wsza). Gogle lub przytbica catkowicie zakryaeg przod

i boki twarzy. Jéli wystepuje ryzyko ponownego zycia sprztu wielorazowego iytku przed jego
dekontaminagj, zaleca s stosowanie spetu jednorazowegoaytku. PPE naley zaktadé przed wejciem
na sa¢ chorego, a zdejmowaaraz po wyjciu z sali. Przy zdejmowaniu najezachowa duza ostraznosc,
aby unikm¢ przypadkowej kontaminacji oczu, bidtuzowych lub rzeczy (ryc. 4). Ochraniacze na buty
naleey zdja¢ przed zdiciem rkawiczek, aby nie doszio do zanieczyszczenla Zuzyte PPE naley
umiesci¢ w przeznaczonym do tego koszusnaeci. Sprzt wielorazowego gytku przed kolejnym zyciem
powinien by umyty i poddany dezynfekcji zgodne z zaleceniendpcenta i procedurami danej placowki
medycznej. Bezpwednio po zdjciu PPE nalgy umy¢ lub zdezynfekowarece.



Gumowe gkawice wielokrotnego aytku (naktadane nagkawice jednorazowe) wykorzystywane do mycia
i dezynfekcji sali powinny bypo wyciu przechowywane w pomieszczeniu luBluzie. Personel
medyczny i pomocniczy powinien byrzeszkolony we wkgiwym stosowaniu PPE, ich wiawym
zdejmowaniu pozwalagym na unikngcie kontaminacji oraz skladowaniu w dedykowanycjepmikach

z odpadami.
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Ryc. 4.Sposéb zaktadania/wktadania i zdejmowaime@dkéw ochrony indywidualnej (PPE) na podstawiéririeji CDC

Higiena rak

Zaleca s§ mycie wk woda z mydtem lub dezynfekej skory mk srodkiem na bazie alkoholu.
W przypadku zanieczyszczenia skégk materiatem biologicznym w sposéb widoczrge naley umy
woda z mydiem (sama dezynfekcjeodkiem odkaajacym nie jest w takim przypadku zalecana).



Personel medyczny powinien dokonywdekontaminacji ak przed kontaktem ipo kdym kontakcie
z pacjentem, po kontakcie z materiatem biologicznpmzed wiaeniem i po zdjciu PPE, po dotykaniu
skazonej (lub podejrzewanej o skenie) powierzchni. Dekontaminacpalezy przeprowadz zgodnie ze
standardow procedus umazliwiajaca oczyszczenie catej powierzchnakr W razie braku kranow
bezdotykowych naley po umyciu gk zakerci¢ kran poprzez jednorazowygaznik.

Higiena szpitalna i postpowanie z odpadami

1. Mycie i dezynfekcja powierzchni niezanieczyszcagch w sposob widoczny materiatem
biologicznym

Twarde, nieporowate powierzchnie (ramaki, podioga, szafki) powinny bycodziennie myte,
a nasgpnie dezynfekowane. W procedurze mycia mbg zastosowane kde srodki chemiczne do tego
przeznaczone. Do dezynfekcji zalecang $&odki inaktywupce wszystkie wirusy bezotoczkowe
(norowirusy, rotawirusy, adenowirusy, wirusa palisodki te powinny by uzywane zgodnie z zaleceniem
producenta. Do mycia nalg uzywac jednorazowych szmat i naktadek na mopy. Pgriw naley umiescic
je w szczelnym worku na odpady, ktory powiniert lmawieszony w pojemniku minimalizigym ryzyko
zanieczyszczenia worka z zestnz. W procedurze nie natg uzywat srodkOéw w sprayu.

2. Mycie i dezynfekcja powierzchni zanieczyszczonejaterialem biologicznym w sposob widoczny

W przypadku zanieczyszczenia powierzchni materiatdiologicznym najpierw nals
przeprowadzi procedug¢ mycia, anaspnie dezynfekcji. W przypadku éych plam z materiatu
biologicznego natey uzy¢ srodkéw czyszcacych do tego przeznaczonych (zapewgtggh ograniczenie
neutralizupcego wptywu biatka na dziatanigodka czyszcgego). Zastosowangrodki powinny mié
dziatanie inaktywujce wirusy bezotoczkowe (w tym wirusy polid§rodki te powinny by uzywane
zgodnie z zaleceniem producenta. Nie mal#&ywaé srodkOw w sprayu.

3. Utylizacja jednorazowej odzigy ochronnej, sSrodkéw ochrony osobistej, przécieradet i innych
przedmiotéw wykonanych z tkaniny, ktére byty uzywane w sali chorego

Bezpdrednio po ayciu sprzt ten powinien b§ umieszczony w szczelnych workach umieszczonych
w pojemnikach minimalizagych ryzyko ich zanieczyszczenia z zetvn. Procedura utylizacji typowa jak
dla odpadow medycznych. Worki powinny zawitecanaczenie informage o zawartéci materiatu wysoce
zakanego. Worki z bieliza poscielowa |z odziea przeznaczan do prania powinny hy oznakowane
dodatkowym symbolem lub opisem wskagym na materiat wysoce zakey. Powinny by dodatkowo
odkazone z zewatrz przed opuszczeniem strefy skaej. Jéli to tylko mazliwe, nalery uzywat sprz;tu
jednorazowego aytku. Sprzt medyczny aywany w ramach opieki (stetoskopsmieniomierz, termometr
itd.) powinien by przypisany tylko do tego pacjenta. &y sprzt wielokrotnego uaytku, ktéry nie jest
przypisany wyicznie pacjentowi z EVD, pozyciu powinien byg¢ poddany myciu i dezynfekcji zgodnie
z zaleceniem producenta i procedurami danej plac&hkby zdrowia. Sprat (Sciereczki, eczniki itp.)
uzywane do wsfpnego mycia spetu wielorazowego iytku (w tym PPE) przed jego dekontamingci
powinny by uwazane za materiat zakay i wyrzucane do worka z odpadami medycznymi. ©strzdzia
oraz igly powinny by umieszczone z dg ostranoscia w przeznaczonych do tego zamykanych
pojemnikach. Wypetnione worki i pojemniki z odpadamedycznymi przeznaczone do utylizacji powinny
by¢ opisane z oznakowaniem wskagym na materiat wysoce zakgy. W czasie zawkzywania workow
nie naley ich sciska w celu wypuszczenia nadmiaru powietrza. Workipoginny by otwierane.

Laboratorium

Badania laboratoryjne niegthne w opiece nad pacjentem (morfologia, badaniahgimiczne krwi
itp.) powinny by prowadzone z zachowaniem procedur na poziomieidezpstwa BSL-3. Nalgy unika
niepotrzebnych procedur, w czasie ktérych zemopowstéa aerozol lub ddg¢ do rozlania probki
(mikropipetowanie, wirowanie, przelewanie), a badanpowinno st wykonyw& w systemach
automatycznych. (Badania nad EV prowadz @i laboratoriach o poziomie bezpieazewa BSL-4.



W Polsce nie ma laboratorium o takim poziomig, Zlaboratoria klasy BSL-3 wykorzystywane do
identyfikacji patogenu.) W pomieszczeniu, w ktéryomnzeprowadza si badanie, obowgruja te same
procedury higieny jak w przypadku sali choregoka@sny sprzt wielorazowego #ytku musi by poddany
myciu i dekontaminaciji.

Przy pracy z materialem biologicznym, ze wzy na ryzyko powstania aerozolu
(mikropipetowanie, wirowanie itp.), personel powani wywaé specjalnych PPE, a procedunalery
wykonywa w komorze laminarnej typu Il lub w przypadku f@ku — typu Il. PPE jednorazowegaytku
powinny by zaraz po #yciu wyrzucone; w przypadku masek wielorazowegygtku nie naley ich wkiad&
ponownie, jéli nie zostaly poddane dekontaminacji. PPE haledejmowé z duza ostraznoscia, unikapc
kontaminacji btorgluzowych i rzeczy; natychmiast po zdju PPE nalgy umy lub zdezynfekowargce.

W razie przesytania materialu do badania pozalolszpitala (do laboratorium referencyjnego)
powinien on by umieszczony w pojemniku jatowym, jednorazowym,iettokacego s¢, odpornego na
zgniecenie i uszkodzenie materiatu, z zabezpieerepirzed wyciekiem w czasie transportu, a jedrimiee
tatwym do otwierania i zamykania.

Zasada potréjnego opakowania:

1) pojemnik zawieragy szczelnie zamkaiy materiat biologiczny

2) opakowanie wtdrne (wodoszczelne, odporne na amckhne uszkodzenia, w przypadku
transportu materiatu ptynnego — zawiaeca materiat wchtaniagy pozwalagcy na wchitongcie catej
zawartdci), wielkosci pozwalagcej na jego otwarcie w komorze laminarnej; przedesaczeniem
w opakowaniu wtérnym powierzchnia zegtrzna pojemnika powinna byoddana dekontaminaciji

3) opakowanie zewitrzne zawierajce informacje o nadawcy, urraviajace szybki kontakt.
Dokumentacja datzona do badapowinna by umieszczona w zamkgiej kopercie i przytwierdzona do
opakowania zewrznego.

Postepowanie ze zwlokami

Czas przetrzymywania zwilok powinien doygraniczony do minimum. Ciato nale umiesci¢
w podwdjnym wodoszczelnym worku odpornym na rozeie/dgrubdci co najmniej 150 um, odpowiednio
opisanym (z oznaczeniem zawa&diomaterialu wysoce zakaego). Naley to zrobt w miejscu zgonu. Nie
nalezy usuw& dostpéw naczyniowych, cewnikéw, rurki tracheotomijngp.i Powierzchnie zewitrzne
workéw powinny by poddane dezynfekcji. Ciato nalejak najszybciej przetransportoivalo kostnicy.
Kazdorazowo shaby sanitarne szpitala powinny zostaoinformowane o0 przenoszeniu sggbdw i 0
miejscu ich dostarczenia.

Decyzja o sekcji zwtok powinna byodejmowana wspdlnie ze ghami sanitarnymi i wykonywana
tylko w uzasadnionych przypadkach przezéwdadczony personel ubrany w PPE przewidziane dla
procedur, w ktérych dochodzi do powstania aeroggic. 3C). Natychmiast po zgjiu PPE nalgy dokona
dekontaminacji gk. Material sekcyjny pobrany do badgowinien by umieszczony w szczelnych
pojemnikach odpornych na uszkodzenie, odpowiedmusamych (z oznaczeniem zawddio materiatu
wysoce zakanego). Przed transportem probek zetrana powierzchnia pojemnikow powinnachyoddana
dezynfekcji.

Osoby zajmujce sk przygotowaniem ciata do pochowku powinny przegigZeezimu sanitarnego,
uzywa¢ PPE. Nie naley otwiera zamknéetych workow ani wycigaé z nich ciata. W przypadku wycieku
ptynu zanieczyszczanpowierzchng i pomieszczenie natg podd@& dekontaminacji. Zamkgaie w worku
ciato naley umiesci¢ w hermetycznej plombowanej trumnie, w ktorej npste naley dokon& kremaciji.
Kierowca i osoby zajmage sg obstug pochéwku nie muszuzywa¢ PPE, jéli nie map bezpdredniego
kontaktu z ciatem nieumieszczonym w trumnie.

Zrodio: http://infekcje.mp.pl/ekspert/show.html?i®6B62
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