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ZAPAMI ETAJ

* Ryzyko epidemii EVD w Polsce jest bardzo male,istieieje maliwos¢ zawleczenia zakania.

o Zakaenie EV naley podejrzewé u kazdego gogczkujacego pacjenta, ktory wagu ostatnich 21 dni
wrocit z kraju obgtego epidemi EVD.

* Rozpoznanie rnicowe u pacjenta z podejrzeniem EVD powinno ob&jatom.in. malar¢ i deng.

e Zakaenie wrdod ludzi szerzy si gtownie przez bezpoedni kontakt uszkodzonej skoéry lub
nieuszkodzonych btosluzowych z krwa, wydzielinami lub wydalinami osoby zak@nej (moczslina,
kat, wymiociny, nasienie). Do transmisji EV e dog¢ w bezpdrednim kontakcie z chorym lub
poprzez zanieczyszczone przedmioty i powierzchnie.

* W razie podejrzenia EVD natychmiast ngleastosowa srodki ochrony indywidualnej, konieczne jest
czeste mycie lub dezynfekcjakt (rowniez po zdgciu rekawiczek).

* O podejrzeniu EVD nalgy niezwlocznie powiadoniipaistwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wiasciwego dla miejsca podejrzenia lub rozpoznania zzkia.

» Obserwacja osoby natmanej na zakzenie EV trwa 21 dni.

Pytanie 1. Czym jest gogczka krwotoczna Ebola?

Goraczka krwotoczna Ebola (inaczej: choroba wywotareepmwirusa EbolaHbola virus disease —
EVD]) jest chorolh zak&na nalezaca do grupy wirusowych gaczek krwotocznych, ktora wygiuje
epidemicznie w tropikalnej ezci Afryki, przede wszystkim na terenach wiejskicBVD wywotuja
4 gatunki wiruséw z rodzaju Ebola (Ebola virus —)E¥aire ebolavirus (nazywany po prosoolavirus),
Sudan virus, Tai Forest virus, Bundibugyo virus (rodzina Filoviridae). EVD jest eika choroly
ogolnoustrojowd, u okoto potowy chorych przebiegaj z objawami krwotocznymi. Epidemie wywotane
przez EV zwykle charakteryzupgie smiertelndgcia przekraczajca 80% (ok. 50% w przypadku pacjentéw
hospitalizowanych, leczonych objawowo). EVD opisapo raz pierwszy w 1976 roku podczas
2 jednoczesnych epidemii: w Sudanie i w DemokratggRepublice Konga (DRK). W DRK zachorowania
miaty miejsce we wsi nad rzglEbola, od ktérej pochodzi nazwa rodzaju wirusow.

Rezerwuarem EV as najprawdopodobniej nietoperze z rodzifyeropodidae. Do pierwotnych
zaka&en u ludzi dochodzi przez kontakt z zakaymi nietoperzami, a tak z chorymi lub padtymi innymi
zwierztami zakaonymi EV, zamieszkarymi tropikalne lasy deszczowe Afryki (w tym matpam
antylopami lénymi, gryzoniami). W trakcie epidemii EVD gtowndroga zakaenia jest bliski kontakt
z chorymi lub zmartymi z powodu tej choroby. W mnsiggch o niewystarczgjej infrastrukturze medycznej,
w ktorych nie stosuje siwtasciwych srodkéw ochrony przed zakeniem, zakzenia personelu medycznego
Sa czgste | stanowy istotny czynnik wptywajcy na rozprzestrzenianieggpidemii EVD.



Pytanie 2. Jaki zas¢g i znaczenie dla zdrowia publicznego ma obecna epimia EVD
w Afryce?

Trwajaca od kilku miesjcy epidemia EVD jest najdhej trwajca i najwicksza pod wzgédem liczby
zachorowa, zgondw oraz zasju geograficznego epidesniej choroby w historii i zarazem piervesktéra
wystepuje w Afryce Zachodniej (ryc. 1). Zachorowania vofywane § przez wirusy z gatunkiZaire.
Pierwszy udokumentowany przypadek EVD dotyczy Ao dziecka, ktdéra zmarto w grudniu 2013 roku
w regionie wiejskim Gwinei, prawdopodobnie wskutedkaenia odzwiergcego. Obecnie transmgsgV
potwierdzono w 4 pestwach Afryki Zachodniej: Gwinei, Liberii, Nigerii Sierra Leone. W Senegalu
rozpoznano EVD u jednej osoby, ktéra ulegta zeka na terenie Gwinei. Do tej pory (stan na fizie
29.08.2014) stwierdzono 3052 przypadki z podeje®nEVD i potwierdzonych zachorowaoraz 1546
zgondw z tego powodsmiertelndg¢ ocenia sj na 55-60% (mniejszaniv poprzednich epidemiach). Pod
koniec sierpnia 2014 roku przypadki EVD potwierdaotakze w DRK, jednak badania molekularne
wykazaty,ze nie maj one zwizku z epidemi w Afryce Zachodniej.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wydata 8 sierpriil4 roku éwiadczenie w sprawie
uznania epidemii EVD w Afryce Zachodniej za sytgacpadzwyczajn, stanowica zgodnie
z Miedzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi zaggaie dla innych pestw, i nadata 3, najwgzy stopié
w skali Emergency Responce Framework. Niekorzysiagiska, ktore si wiaza z istotnym ryzykiem
dalszego zwikszenia rozmiaréw i skutkbw tegorocznej epidenui,coraz liczniejsze zachorowania na
terenach zurbanizowanych, niedostateczne zasoieyvydolnag¢ miejscowego systemu opieki zdrowotne;j
oraz nadzoru sanitarnego, destabilizacja spote¢zapw dotkngtych EVD oraz brak daviadczenia
panstw Afryki Zachodniej w walce zitchorolay. Ocenia si, ze zwalczanie obecnej epidemii aeopotrwa
wiele mies¢cy i wymaga znacznego zgiszenia zaangawania medzynarodowego. Jednak wedtug
ekspertow WHO, European Centre for Disease Prememtnd Control (ECDC) i amerykskiego Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) ryzykalepii w krajach rozwingtych jest mate.
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Ryc. 1.zapadalné¢ i umieralngé na goaczke krwotoczm Ebola w dotychczasowych epidemiach
(dane z 2014 r. wg stanu na dz29.08.2014)



Pytanie 3. Czy istnieje ryzyko przywleczenia wirus&bola do Polski?

Jak doid nie odnotowano zachorowawsrdéd podra@nych po powrocie z Afryki Zachodniej do
Europy (nie licac przypadkow ewakuacji medycznej chorych). Polsegewanicy nie utrzymuj
bezpdrednich padczer lotniczych z Afryly Zachodm, a kraje dotknite epidemi nie stanowg czgstego
celu podray rekreacyjnych izawodowych podejmowanych przezlakw. Prawdopodobigstwo
przywleczenia EV do Polski nie jest iy jednak nie mma wykluczy mazliwosci zaistnienia takiej
sytuacji. W praktyce kale pastwo posiadaice medzynarodowe lotnisko musigsliczy¢ z niewielkim, ale
realnym ryzykiem przywleczenia EVD. Pomimo wegkeaia systemOw monitoringu stanu zdrowia
pasaerow na lotniskach krajow afrykakich dotkngtych epidemi mazliwe jest przybycie do Polski
zarOwno chorego podtaego, jak i osoby dmacej w okresie wygania EVD, ktory wynosi 2-21 dni.
Kontrole os6b wylatujcych z pastw zagraonych EVD polegaj zwykle na pomiarze temperatury ciata, co
si¢ wiaze z ryzykiem opuszczenia Afryki przez ogatakaona przed wysipieniem gogczki. Stosowane na
lotniskach afrykaskich zabezpieczenia mogsic okaz& zawodne take z przyczyn organizacyjnych.
W trakcie obecnej epidemirédtem pierwszych zakan w Nigerii byt chory, ktory do Lagos, najekiszego
miasta tego kraju, przybyt samolotem z Liberii, mige juz przed wylotem miat objawy EVD.

Pytanie 4. Jak s¢ wirus szerzy w populacji? Kto s¢ moze obawia zakazenia?

Wirus nie przenosi sidroga powietrzry, a droga kropelkowa nie zostata w petni potwierdzo
Dotychczas nie stwierdzono przypadku zedtaa drog kropelkowa u ludzi w naturalnymsrodowisku,
natomiast w warunkach eksperymentalnych wykazanaliwmi¢ zakaenia ssakow naczelnych poprzez
wytworzony sztucznie aerozol.

Zakaenie szerzy si gtdbwnie poprzez bezpgmedni kontakt uszkodzonej skory lub nieuszkodzonej
btony sluzowej z krwa, wydzielinami lub wydalinami osoby zal@nej. Maliwe jest rownie zakaenie
poprzez bliski kontakt z przedmiotami zanieczysngmoi materiatem zakanym osoby chorej.

Aby doszio do transmisji zakania, potrzebny jest bliski kontakt z ogobhor lub w okresie
rekonwalescencji. Do zakenia mae tez dojs¢ poprzez kontakt seksualny do 7 tygodni od wylezen
Kontakt z osob zakaona EV bgdaca w okresie wytgania choroby nie grozi rozwojem EVD. Za bliski
kontakt uznaje si przebywanie w odlegkni do 1 metra od osoby chogagj na EVD lub dhasze
przebywanie w tym samym pomieszczeniu bez zastasaweodkow ochrony indywidualnejpérsonal
protective equipment — PPE) oraz podanieki bez ekawiczki osobie z EVD. Krétkie spotkanie z ogob
zak&om (np. spacer lub transport przez korytarz szpibahng jest uznawane za bliski kontakt.

W krajach Afryki Zachodniej, gdzie giobecnie szerzy epidemia, do zadwaia dochodzi gtéwnie
w zwiazku z opiel§ nad chorymi bez aywania PPE oraz z praktykowaniem ofglaw pochowkow
(catowanie osOb zmartych, bliski kontakt z matemat zakanym). W krajach takich jak Polska, gdzie
warunki sanitarno-bytowe oraz warunki opieki zdrowep s zdecydowanie lepsze, a t@kobowazuja inne
rytuaty pochéwku zmartych, ryzyko szerzenia iakaenia w populacji jest bardzo mate. Przéauy
kontakt z osolp goraczkujaca (np. wspdlna podtg siedzenie obok takiej osoby) niesie znikome rgeyk
zakaenia. Kroétki kontakt domowy z oselzakaomg niesie nieco wiksze, ché nadal mate ryzyko, #i nie
bylo bezpéredniego kontaktu z krwj wydzielinami/wydalinami chorego; dlatego.téomownicy powinni
by¢ poddani obserwacji i kwarantannie.



Zasady oceny ryzyka zakaenia EV przedstawia tabela.

Tabela. Ryzyko zakaenia wirusem Ebola (EV) i posgpowanie z osoh bez objawdw klinicznych,

ale narazona na zakazenie

Ryzyko Posipowanie z osoh eksponowan w zaleznosci od rodzaju
kontaktu
kontakt z pacjentemzrodiowym kontakt z pacjentem
z podejrzewanym lub potwierdzonym | zrédtowym bez objawow
zakazeniem EV zakazenia

duze — kwarantanna przez 21 dni, aw — decyzja o indywidualnej

— zachlapanie btosluzowych
lub skoéry krwa lub innym
materialem biologicznym
pochodacym od osoby z EVD
— kontakt z krwa lub z innymi
ptynami fizjologicznymi choregd
z potwierdzonym EVD bez
uzywania PPE lub bez
przestrzegania wymogow
bezpieczéstwa biologicznego
(personel laboratorium; osoby
opiekupce s& chorym)

— bezpdredni kontakt ze
zwtokami bez aycia PPE

w krajach, gdzie wyspuje
ognisko zachorowana EVD

— bliski kontakt ,twarz

w twarz” bezsrodkow
zabezpieczagych usta, nos

i oczy z pacjentem, ktory
wymiotuje, kaszle, ma bieguak
lub krwawi

przypadku wystpienia objawow
klinicznych — posipowanie jak

w przypadku podejrzenia zalenia
EVD. Decyzja o wdrgeniu izolacji lub
kwarantanny powinna Bypodgta

w porozumieniu z ekspertami

w dziedzinie epidemiologii. Miejsce
odbywania kwarantanny i procedury
przesytania pacjentéva svyznaczone
dla kazdego wojewddztwa (informacja:
centrum zarzdzania kryzysowego,
powiatowe i wojewoOdzkie stacje
sanitarno-epidemiologiczne).

— monitorowanie pacjenta, pomiar
temperatury 2 x dz.

— ograniczenie przemieszczania Si
(unikanie transportérodkami
publicznymi)

kwarantannie i sposobie j¢
prowadzenia (dom lub inn
miejsce kwarantanny)
powinna by podgta

W porozumieniu

Z inspektorem sanitarnym
— monitorowanie pacjental

pomiar temperatury 2 x dz.

— ograniczenie
przemieszczaniagi
unikanie transportu
srodkami publicznymi —
kwarantanna przez 21 dni
od ostatniego kontaktu

z chorym

i

e

N

mate

— kontakt domowy z chorym nal
EVD

— inny bliski kontakt (p. pytanie
4) z chorym na EVD

— kontakt ,twarz w twarz”

z osoly tylko goraczkujca (np.
pomiar temperatury, @aienia,
badanie przedmiotowe)

bardzo mate lub niemaliwe do
oceny

przebywanie w kraju, gdzie
wystepuje ognisko EVD (do 21
dni od powrotu), bez wiedzy na
temat wysipienia czynnikow
duzego lub matego ryzyka
zakaenia EV

— decyzja o madiwosci opuszczania
miejsca zamieszkania — po konsultacji
z ekspertem w zakresie epidemiologii
— j&sli kwarantanna nie jest wdtona,
transporirodkami publicznymi jest
dopuszczalny

— samodzielne monitorowanie swojeqq
stanu zdrowia przez 21 dni od

— samodzielne
monitorowanie swojego
stanu zdrowia przez 21 dr
od opuszczenia regionu
zagraonego EVD
— dopuszczalny jest

) transpor&rodkami
publicznymi

opuszczenia regionu zagamego EVD

==

na podstawie wytycznych ECBQCDC oraz informacji dla lekarzy POZ i sflo medycznych opracowanej przez NIZP-PZH
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Pytanie 5. Kiedy naley podejrzewat zakazenie wirusem Ebola?

Objawy i przebieg kliniczny EVD przedstawia ryci@a Pierwsze objawy choroby pojawdagic
w ciagu 2—-21 dni od zakania (najczsciej 8—10 dni). Poctkowo dominua objawy niecharakterystyczne —
goraczka, dreszcze, bol géni i ostabienie. Zwykle po kilku dniach dochodzi eystapienia objawow
zotadkowo-jelitowych: wodnistej biegunki, nudém i wymiotdw oraz bolu brzucha. Uexi chorych
rozwijaja si¢ powikfania nargdowe, w tym neurologiczne, a u okoto potowy — zakuaria krzepnicia krwi,
ktére pojawiag sic zwykle 5. dnia od poetku choroby iobjawiaj krwawieniem z btonsluzowych
(przewodu pokarmowego, dset, jamy nosowo-gardtowej, pochwy). Skaza krwobacpest spowodowana
gtdbwnie zespotem rozsianego krzegmid wewntrznaczyniowego i/lub niewydoloia watroby. Zgony
w przebiegu EVD wyspuja typowo w okresie od 6. do 16. dnia od pojawiemngaodjawow i g wynikiem
niewydolnagci wielonarazdowej i wstrasu.

WCZESNE objawy ogdlnoustrojowe
goraczka, dreszeze, bol miesni, ostabienie, apatia

objawy iotadkowo-jelitowe
nudnosci, wymioty, biegunka, bol brzucha

objawy z ukiadu oddechowego
nieproduktywny kaszel, dusznosc, bol w klatce piersiowe]

objawy naczyniowe
niskie cisnienie tetnicze, przekrwienie spojowek, obrzeki

objawy neurologiczne
bo! glowy, zaburzenia $wiadomoéd, drgawki, Spiaczka

objawy krwotoczne
wybroczyny, osutka, zluszczajace sie zmiany rumieniowe, podbiegniecia
krwawe, krwawienie z miejsc wkiu¢ dozylnych, krwawienie z nosa,
krwawienie z blon sluzowych (przewodu pokarmowego
i moczowo-piciowych), krwawienie do narzadow wewnetrzaych

objawy péine (schytkowe)
¥ wstrzas, drgawki, majaczenie, svigczka, skaza krwotoczna, tachypnod,
POZNE bezmocz, zaburzenia metaboliczne

okres rekonwalescencji (moiliwe powikiania)
bol miasni, bol stawdw, ostabienie sity miesniowe], zapalenie watroby,
zaburzenia narzadu wzroku, zapalenie rdzenia kregowego, utrata stuchu,
usychoza

Ryc. 2.0bjawy i przebieg kliniczny gaczki Ebola
(na podstawie: Magill V., Hill D.R., Solomon T., By E.T., red.: Hunter’s tropical medicine and erirgrgnfectious diseases.
Wyd. 9. London, Saunders, 2012)

Kazdy gomczkujacy pacjent, u ktérego istwierdza dodatkowe objawy (m.in. bol gtowy,ckmi,
wymioty, biegunk, bél brzucha, objawy zaburz&rzepnecia), powinien by traktowany jako potencjalnie
zakaony EV, j&li w wywiadzie wystpuja czynniki ryzyka zakaenia w cagu ostatnich 21 dni. Naie do
nich: kontakt z krwg lub z ptynami ustrojowymi osoby chorej lub podamej o EVD, pobyt w regionie
obecnej transmisji EV lub bliski kontakt ze zwigteani pochodzcymi z regiondéw wysipowania EVD (z
nietoperzami, gryzoniami i ssakami naczelnymi).

W postpowaniu diagnostycznym u chorego po powrocie zokvagotknietych obeca epidemi
EVD nalezry uwzgkdni¢ podejrzenie tej choroby, ale tak przeprowadzi diagnostyk w kierunku innych



chordb, przede wszystkim malarii, ktora jest negtgz przyczyra gorczki u 0osdb po pobycie w Afryce
Zachodniej.

Pytanie 6. Kto z 0s6b pracujcych w opiece zdrowotnej powinien posiadawiedze na
temat zasad postpowania z pacjentem podejrzanym o zakegenie EV lub z chorym na
EVD?

Przeszkoleniem w zakresie procedur gostvania z chorym na EVD lub z podejrzeniem zakea
oraz w zakresie zasad stosowania PPE powingidbgci lekarze, pielgniarki i ratownicy sprawagy
opieke nad chorym, atale: personel laboratorium, w ktérym wykonywane badania, personel
pomocniczy odpowiedzialny za higigerszpitalry i dostarczanie positkow, pracownicy kostnicy itzaki
pogrzebowego. Wiedzna temat PPE powinni posigdedwniez pracownicy staby zdrowia, ktorzy jako
pierwsi mog powzi¢ podejrzenie zakania — lekarze pierwszego kontaktu, pracownicy tafgpich
oddziatéw ratunkowych, personel karetek pogoto®R@mwvinni mi€ oni tatwy dostp do podstawowych PPE

Pytanie 7. Jak ma posipi¢ lekarz, ktory nie jest specjalisy chordb zakaznych, lub inny
pracownik stuzby zdrowia (np. ratownik medyczny) w razie podejrzaia zakazenia
EV?

Przed przysipieniem do badania pracownik medyczny jak najsajqmowinien zatay¢ PPE. Jdi
istniato ryzyko kontaminacji skoryak, przed wiaeniem ekawiczek powinien umy lub zdezynfekowa
rece (p._Dodatek, @¢ D). Do badania podmiotowego i przedmiotowego (w tgomiaru temperatury

i cisnienia) wystarczy by ubranym w podstawowe PPE (ryc. 3A)élijgednak pacjent wymiotuje, ma
biegunlke lub krwawi, naley uzy¢ dodatkowych lub specjalnych PPE (ryc. 3B i 3C)oSjb zaktadania
i zdejmowania PPE przedstawia rycina 4.

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

Jedll rece ulegly skakenlu, umy] je lub zdezynieku] przed przejiclem do nasigpnego etapu; higlena rak obowlazuje takie natychmiast
po zdjecio wszystkich PPE.

Ryc. 4.Sposéb zaktadania/wktadania i zdejmowaim@kdéw ochrony indywidualnej (PPE) na podstawierireji CDC

J&li wtym samym pomieszczeniu co chory przebywapni ludzie, naley go natychmiast
odseparowalub wyprost wszystkie zbdne osoby. Pacjenta niezwtocznie uglprzekaza do najblizszego
referencyjnego szpitala, ktéry najeuprzedzt o tym zamiarze. Naky tez jak najszybciej powiadorai
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego eideego dla miejsca rozpoznania) o podejrzeniu
EVD io podgtych dziataniach. Wskazane jest zebranie i przekazsiizbom sanitarnym danych oséb,
ktére mogty mié kontakt z pacjentem lub z jego kaNsadz innymi ptynami biologicznymi.

Pomieszczenia drodek transportu, w ktdrych przebywat chory, pglepodd& dekontaminacii
personel sprgajacy powinien by przedtem pouczony o wdeiwym wywaniu PPE, o dekontaminaciik,

o wiaciwym sposobie spatania idezynfekcji, o pogbowaniu z materiatem zakaym (w tym
z koncéwkami od mopa, szmatami) iz zabezpieczeniem @workz odpadami medycznymi. W czasie
transportu chorego personel karetki powinietywa¢ PPE iunikd czynngci powodujcych powstanie



aerozolu. Jdi miejsce, w ktérym powzio podejrzenie zakania EV, nie spetnia kryteriow zapewniaych
bezpieczastwo i maliwos¢ dekontaminacji (np. dom chorego) i pacjent béeganio lzdzie przekazany
do asrodka referencyjnego, nie nalepobierd krwi ani jakichkolwiek materiatéw biologicznych dmada.
Nalezy unikat wykonywania iniekcji i uzyskiwania dagiu dozyty, jesli stan kliniczny chorego pozwala na
op&nienie tych procedur. dié stan chorego jest €iki i wymaga on szybkiego wlewu éginego, zabieg
ten powinien by wykonany przez daviadczony personel ubrany w dodatkowe, a najlepiegpecjalne
PPE. W pomieszczeniu, gdzie przebiega procedura, powinno by dodatkowych oséb. Spiiz
wykorzystywany przy procedurze najeuzna& za skaony, ajego utylizagj przeprowadzi zgodnie
z zasadami opisanymi w Dodatku.

Pytanie 8. Co zrobg, gdy chory z podejrzeniem EVD znajduje i w odlegtaci wielu
kilometréw od wyznaczonego §rodka specjalistycznego, a jego stan kliniczny
uniemozliwia transport? Jak personel medyczny sprawugcy opieke nad chorym maze
sie zabezpieczy przed zakazeniem?

W takie] sytuacji naley w porozumieniu z ekspertem epidemiologii dostc&owmiejsce
przebywania chorego w danym szpitalu. O miejscuypolthorego naley niezwiocznie poinformowa
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Pagjewinien przebywé& na sali sam. Naky
wyznaczy miejsce przed weégiem na sa&l, gdzie personel spravagy opielke bedzie méogt wiay¢ PPE oraz
je zdp¢ bez ryzyka zanieczyszczenia czystych powierzcBprztow, a take dokona dekontaminacjigk
— wytyczy¢ strefy: skaona, czysta, korytarz. Wprowadzzakaz zbliania s¢ do sali pacjenta oraz do
miejsca dekontaminacji i sktadowania materiatu zakgo osobom postronnym. Nayeprowadz¢ rejestr
wszystkich oséb wchodezych na sal chorego. Do czasu otrzymania masek lub pétmadekijficych
z filtrem klasy 2 lub 3 (FFP-2, FFP-3; maska N9&)ery unikac wykonywania procedur powodigych
powstawanie aerozolu. Nale wyznaczy iprzeszkokk personel pomocniczy, ktéry co najmniej raz
dziennie lkdzie myt i dezynfekowat powierzchnie w strefie &@aej oraz usuwat odpady medyczne
w sposob uniemidiwiajacy przeniesienie zakania (p. DodateR; szkolenie powinno rowniedotyczy
uzywania PPE iich wkxiwego zdejmowania. Personel sprayeyj bezpérednh opiek nad pacjentem
powinien by przeszkolony w zakresie wiawego wkiadania izdejmowania PPE, znakowania
i zabezpieczania pobranych probek materialu biclogggo do bada zasad bezpiecznej pracy.
Przydzielony personel nie powinien w tym czasieagmwa opieki nad innymi chorymi. Naky rowniez
poinstruowa personel laboratorium o zasadach bezpiecznej p@eytasciwym stosowaniu PPE.

W celu wykonania badaw kierunku zakzenia EV zaréwno krew, jak i inny materiat biologigz
powinny by przekazane do laboratorium Zaktadu Wirusologiiddamwego Instytutu Zdrowia Publicznego
— PZH - z zachowaniem zasad bezpiéasga w czasie transportu (szczegétowe informacjestnanie
www.pzh.gov.p). Badanie (metadRT-PCR) wykonuje sitylko u tych pacjentow, u ktérych pojawityesi
objawy Kliniczne, a pierwszy objaw wypit co najmniej na 3 dni przed pobraniem materigilykonanie
badania w okresie inkubacji @ d& wynik niejednoznaczny. W przypadku otrzymania wynujemnego
u pacjenta obazonego duym ryzykiem zakaenia EV badanie natg powtdrzye po 3 dniach (réwnie
w przypadku jednoczesnego rozpoznania innych champb malarii, dengi, sepsy itp.). Ogstotliwosci
wykonywania badaw kierunku EV powinien decydowapecjalista.

Pytanie 9. Jak posgpowaé w razie ekspozycji na zakaenie pracownikow stzby
zdrowia?

Zasady pospowania przedstawia ramka.



Ramka. Posgpowanie w przypadku ekspozycji personelu medycznego

Ekspozycja na zakany materiat biologiczny (krew, ptyny ustrojowe, wydzieliny, wydaliny) —
ekspozycja przezskérna, zachlapanie btosluzowych

1) zaprzestanie pracy i natychmiastowe umycie zaggzczonej skory wadz mydtem, a w przypadku
zachlapania btosluzowych — obfite przemycie wadub roztworem soli fizjologicznej

2) wdrazenie procedury pogbowania poekspozycyjnego w kongele ryzyka zakzenia HIV, HBV, HCV

Kontakt z osolg zakazong przed zastosowanien§rodkéw ochrony osobistej lub gdy byly one
uzywane nieprawidtowo, bezpéredni kontakt z krwi g lub z ptynami ustrojowymi i wydzielinami
osoby zakaonej wirusem Ebola

1) obserwacja przez 21 dni od ostatniej ekspozyciym czasie codziennie dokonuje sceny stanu
zdrowia oraz mierzy temperatu® x dz.

2) w przypadku kwarantanny domowej pracodawca p@nist kontaktow& codziennie z pracownikiem
w celu uzyskania informacji o stanie jego zdrovpiawinna by réwniez prowadzona dokumentacja
dotyczca pomiarow temperatury ciata

3) pracownik mee kontynuowa prae, jesli ma monitorowan temperatug ciata 2 x dz. oraz §é
procedury placowki dopuszcadpka maozliwosé

Wystapienie gomczki lub innych objawow sugerupcych zakazenie wirusem Ebola u eksponowanego
pracownika

Pracownik powinien:

1) natychmiast zaprzestaracy

2) zgtost informack o swoim stanie zdrowia przedlonemu oraz lokalnym stbom sanitarnym
3) podda si¢ badaniom i izolacji

4) wstrzyma sie od pracy do czasu ustania okresu zakeci.

Pytanie 10. Jakie sposoby dezynfekcji i sterylizaichalezy zastosow&?

Wirus Ebola mae przetrwé w srodowisku zewatrznym do 6 dni, jednak jest wilavy na dziatanie
promieni UV oraz wysychanie. Do jego inaktywacjictiodzi w temperaturze 60°C po uptywie godziny lub
100°C w cagu 5 minut. Jest wediwy na dziataniesrodkdéw dezynfekcyjnych i preparatow zawiamjch
podchloryn sodu, ale odporny na chtodzenie i zaamig. Do dezynfekcji zalecagsuzywanie srodkow
inaktywujcych wszystkie wirusy bezotoczkowe (norowirusyavatusy, adenowirusy, wirusa polio). Czas
i sposob zastosowanseodka powinien b§ zgodny z zaleceniem producenta. W przypadku dekein@acii
powierzchni nie zaleca istosowania aerozoli. Spitzwielorazowego #ytku nie wymaga szczegdlnych
sposobow sterylizacji — wskazane jest przestrzegamilecé producenta iprocedur obayzujacych
w danym szpitalu.

Pytanie 11. Czy korzystanie przez chorego z EVD pdlety nie stanowi zagraenia?

Nie. Pacjent mze korzysta z tazienki i ubikacji, gdi bezpdrednie odprowadzenie odchodéw do
kanalizacji nie stanowi zagrenia dla innych ludzi. Poza standardowydrodkami stosowanymi
w utrzymaniu higieny urdzen sanitarnych, dodatkowe procedury nig lonieczne. Jednak w okresie
choroby z tazienki i ubikacji pacjenta nie powirkgrzysta& inne osoby (oddzielna tazienka przydzielona do
separatki), a personel pomocniczy powiniegpwec PPE i przestrzedggrocedur higieny sanitarnej w czasie
spratania.

Pytanie 12. Czy istnieje swoista profilaktyka i lezenie EVD?

Obecnie nie ma lekéw o udowodnionej skutedenar leczeniu przyczynowym EVD u ludzi. Zaleca
si¢ leczenie objawowe, obejmage m.in. nawadnianie dgine, wyrGwnywanie zaburaeelektrolitowych
i tlenoterap¢. Czsto konieczna jest antybiotykoterapia w razie wispidienia zakaenia bakteryjnego.
Chorzy na EVD o ezkim przebiegu wymagajleczenia w warunkach oddziatu intensywnej opieki



medycznej. Glikokortykosteroidy i niesteroidoweilpkzeciwzapalnessprzeciwwskazane w EVD. Podczas
trwajacej epidemii wykorzystano eksperymentalnie dotyelsaziebadany u ludzi leka$o przeciwciata
monoklonalne skierowane przeciwko glikoproteinomvigszchniowym EV.

Swoista immunoprofilaktyka EVD nie jest dggha. Najbardziej zaawansowanegmdania nad
szczepionk DNA (badania kliniczne 1 fazy).

Pytanie 13. Czy w zwiazku z epidemg doszto do ograniczé w transporcie
miedzynarodowym?

Ryzyko transmisji EV podczas podsolotniczych jest mate, jednak niektore linie laze zawiesity
loty do pastw Afryki Zachodniej. Obecnie WHO nie zaleca ogeaen w transporcie ngdzynarodowym
iw handlu ze wzgiddu na zagrzenie EVD, natomiast patwa dotknite epidemi powinny zapewrd
skrining paszerow na lotniskach ratizynarodowych, w portach oraz ngldwych przejciach granicznych
w celu uniemaliwienia podr&y osobom garczkujpcym z objawami mageymi odpowiada EVD. Zgodnie
ze stanowiskiem WHO jedynym odpstwem od tej reguty nie@ by prawidiowo prowadzona ewakuacja
medyczna chorego.

Pytanie 14. Co poradzt pacjentom planujacym wyjazdy zagraniczne?

CDC, ECDC oraz polskie Ministerstwo Spraw Zagranych zdecydowanie odradzgpodr&e do
Gwinei, Liberii, Nigerii i Sierra Leone ze wzglu na ryzyko EVD. Podidi planupcy wyjazd do tych
krajow powinni wzi¢ pod uwag, oprécz zagrezenia EDV, narastage utrudnienia w dogpie do opieki
zdrowotnej w razie innych probleméw zdrowotnych zo@graniczenia w transporcie lokalnym. W razie
koniecznej podrgy do krajéw zagrgonych EVD zaleca sibezwzgtdne stosowanie zasad profilaktyki
zak&enia:

1) unikanie kontaktu z chorymi na EVD oraz z ich plymaistrojowym i przedmiotami, ktére mogty
zosta zakaone

2) unikanie kontaktu ze zwtokami os6b zmartych na EVD

3) czste i doktadne myciesk z uzyciem mydta luksrodkéw dezynfekujcych

4) unikanie kontaktu z dzikimi zwiegiami, zywymi lub padtymi, oraz jedzenia dziczyzny

5) dokfadne mycie owocow i warzyw przed spoiem

6) unikanie niezabezpieczonych stosunkéw seksualnych

7) unikanie miejsc, ktére maghy¢ zasiedlone przez nietoperze, takich jak jaskiopeiszczone
zabudowania oraz kopalnie.

Z uwagi na zwikszone zagreenie zakaeniem EV w placéwkach medycznych rekomenduje si
podr&nym udajcym sk do Afryki Zachodniej take wczéniejsze zapoznanieesk mazliwosciami opieki
zdrowotnej w regionie docelowym oraz ubezpieczgrikrywapce koszty ewakuacji medycznej, tak aby
ograniczy ryzyko ekspozycji w lokalnych jednostkach opieldr@wotnej w razie innej choroby Ilub
wypadku.

Osoby, u ktérych w okresie 3 tygodni po powrocikrau obgtego epidemi wystpity objawy mogce
odpowiadé EVD, lub ktore w czasie podrp miatly kontakt z osap chor na EVD lub z chorym, lub
z padtym zwiergciem — powinny pozoséa w domu i niezwiocznie skontaktowasie ze shibami
ratowniczymi (nr tel. 999 lub 112). Nake poinformowd& dyspozytora o odbytej podiy i postpowa
zgodnie z jego wskazéwkami.

Pytanie 15. Czy w Polsce istnieje obowdek badai w kierunku zakazenia wirusem
Ebola?

Zgodnie z Ustaw o zapobieganiu oraz zwalczaniu zada i chorob zakanych u ludzi (tekst
jednolity: Dz.U. 2013.947 zdnia 21 sierpnia 2013 r.) obawkowym badaniom sanitarno-
epidemiologicznym podlegajpodejrzani o zakaenie lub chorob zakana, nosiciele, ozdrowigcy oraz
osoby, ktore byly nat@ne na zakeenie przez styczrié z osobami zakanymi, chorymi lub materiatem




zakanym. O koniecznéxi wprowadzenia badadecyduje i kieruje na nie pstwowy powiatowy inspektor
sanitarny wiaciwy dla miejsca podejrzenia lub rozpoznania zekéa. Zapisy ustawy odnagssic do 0séb
przebywagcych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, bez whglna ich narodowss i obywatelstwo.
Zgtoszenie powinno zawieraimi¢ i nazwisko, dag urodzenia, numer PESEL a w przypadku jego braku —
numer paszportu lub innego dokumentu pozwaégo na identyfikagj pte¢, adres miejsca zamieszkania,
rozpoznanie lub charakterystylobjawow klinicznych i czynnikdw ryzyka. Sposob fpewania z osab
moaca ulec zakaeniu i ryzyko zakaenia przedstawiono w tabeli.

Pytanie 16. Czy dopuszczalne jest odwiedzanie chatyw szpitalu?

Kontakt z osobami spoza grona pracownikéw opiekbwatnej sprawujcych opiek nad osob
chor lub podejrzam o zakaenie jest dopuszczalny jedynie w whgowych sytuacjach i uzateiony od
stanu klinicznego pacjenta. W razie odwiedzin osi@awiazanych z opiek nad pacjentem lub gdy nie ma
innych wskaza do blzszego kontaktu, odgt miedzy pacjentem a oselbdwiedzajca powinien wynosi
co najmniej 15 metréw. Osoby odwied#ag powinny:

1) wyrazi zgodt na badania przesiewowe, w tym badanie temperataed wejciem do sali chorego
oraz podczas odwiedzin w szpitalu

2) by¢ poinstruowane o stosowaniu PPE i zasadach higiny

3) scisle przestrzegazalecé personelu medycznego iywaé PPE

4) poza podiog nie mie kontaktu z innymi powierzchniami i sgtami znajdugcymi sk w sal
chorego.

Osoba odwiedzaga nie powinna przebywaw sali chorego, jdi wykonywane g procedury, w czasie
ktérych mae dogé do powstania aerozolu.



