Jak ma postgpic lekarz pierwszego kontaktu (w POZ), ktéry podejrzewa lub
rozpoznaje chorobe szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakaznga, stanowiacy
zagrozenie dla zdrowia publicznego w tym:

Zachowuje wszelkie srodki ostroznosci, majace na celu zapobigenie whlasnemu
zakazeniu- stosowanie ochron osobistych

Przed przystapieniem do badania pracownik medyczny jak najszybej powinien

zatozy¢ PPE
& Kolejnoié zakladania PPE
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1. Fartuch 3. Gogle lub przytbica
— powinken zakrywat cialo od oyl do kelan; manklaty muszy obejmaowad nadgarsthl —zaldl na ooty lub twars | dopasuj ¢ riyleganie
—rwial 1 tyhu na wysokoddl syl | pasa
2. Maskas filtrujaca lulb chirurgiczna 4. Rekawice
= owig2 tasiemki hub umiett gumki sa potylicy i 520 ~ naciagaij na maskigty fartucha

= dopasuj elagycmy pasek de grabletu nosa
= miska powinna praylegat do twarzy | pod brody

Ryc.3B Ryc.3C



Przed witazeniem rekawiczek umy i zdezynfekowd rece

U

Do badania podmiotowego i przedmiotowego (w tym poraru temperatury i cisnienia)
wystarczy by ubranym w podstawowe PPE (ryc. 3A), j€i jednak pacjent wymiotuje,
ma biegunke lub krwawi, nalezy uzyé dodatkowych lub specjalnych PPE (ryc. 3B i 3C).

U

Pouczenie pacjenta drodkach ostroznosci zabezpieczagcych przeniesienie zakzenia
na inne osoby, informuje o konieczngci pozostania w pomieszczeniu- izolacja czasowa

U
Wydanie zakazu wsgpu do ww. pomieszczenia/gabinetu osobom postronnym

U

Lekarz kieruje osobe podejrzana o zakazenie lub zachorowanie oraz zak#ona lub chora
na chorobg zakazna do szpitala specjalistycznego zapewniggego izolacg i leczenie tej
osoby (szpital wytypowany zgodnie z Wojewddzkim Pieem Dziatania na Wypadek
wystapienia Epidemii) oraz niezwtocznie informuje szpitho tym fakcie

U

Organizacja transportu uniemozliwiaj acego przeniesienie zakgenia na inne osoby

(tel: 999, 113
U

Niezwioczne powiadomienie Pastwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
wiasciwego dla miejsca podejrzenia, rozpoznania chorobgzczegolnie niebezpiecznej
I wysoce zakanej lub stwierdzenia zgonu o podjtych dziataniach

U

Lekarz uszczegotawia wywiad z pacjentem - pozyskaminformacji na temat

- historii podr@y- miejsca narzenia z uwzgidnieniem ostatnich 21 dni przed
powrotem,

- data przebywania w miejscach nagaia,

- charakter podrdy,

« opis zachows, podczas ktorych mogto ddjdo kontaktu z osobami chorymi na
wirusowe gogczki krwotoczne,

« $rodkow lokomociji, ktorymi osoba chora/podejrzanaeia do kraju
(miedzyladowania, przesiadki),

« 0s0b z kontaktu (np. wspolne zamieszkanie, kordkézjonalny - adres, telefon, itp.).

U



Ww. informacje lekarz POZ przekazuje wiaciwemu Paistwowemu Powiatowemu
Inspektorowi Sanitarnemu w celu podgcia niezwitocznych dziata przez Inspekcg
Sanitarna, tj. biernego nadzoru epidemiologicznego nad osoba z kontaktu
Z pacjentem.

U

Jesli miejsce, w ktérym powzieto podejrzenie zakaenia EV, nie spetnia kryteriow
zapewniajacych bezpieczastwo i mazliwosé dekontaminacji (np. dom chorego, poradnia
poz) i pacjent bezpérednio bedzie przekazany do érodka referencyjnego, nie naley
pobieraé¢ krwi ani jakichkolwiek materiatow biologicznych do badan.

U

Nalezy unikaé¢ wykonywania iniekcji i uzyskiwania dosgpu do zyly, jesli stan
kliniczny chorego pozwala na op#nienie tych procedur

U

. Jesli stan chorego jest a¢zki i wymaga on szybkiego wlewu diylnego, zabieg
ten powinien by¢ wykonany przez déwiadczony personel ubrany w dodatkowe,
a najlepiej w specjalne PPE.

U

W pomieszczeniu, gdzie przebiega procedura, nie pawmo by¢ dodatkowych
0sOb. Sprzt wykorzystywany przy procedurze naley uznaé za skaony, a jego
utylizacje przeprowadzi¢ zgodnie z zasadami

B. Kolejnosf 2dejmowankia PPE
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1. Rekawice
Zewnetrzna powierzchnis rekawic jest skadonal 3. Fartuch
= rekq w rgkawicy chwye drug3 rekawicg of zewnars i s0aonij j3, wywracajac na Przednia powderzchaia | rekawy Tartucha sa skatonal
drugy strong

— roTwiaz 1astemki

—Sciggndj fartuch T sxyi | ramion, dotykajnc tylko jega winwnglring| Srony
—wiywro fartuch na drugy strong

— 2002 b wih fartuch i wyrzod

— adjeta rekawica pozestaje w drugie] rece (ubrang] w elkawice)
= odejmij drugy rekawice, wiirwajac vod nig calec na wysokodt nadgarstka

| $eiggajs tak, aby ja wywrick nadrug sirong | aackgnac na ploreazy rgkawicg
—wrrud rgkawice do kotra ng dmbeel preemacionego na o pady shatene

b S
2. Gogle lub przytbica 4. Maska
Zewngtrzna powierzchnia gogli lub przytbicy jest skazona! Zewnetrzna powlerzchnia maski jest skakonal
= odejmi], chowyl ajac za opaske na glowe lub nausikd = thwyt najpberw za dolne, 3 potem pome tasiemki b pumdki | dejmi) masks
= gmied w pojemniky na praed mioty preznaczone do Cezymieke]i leb wrzud - wizut $0 od powiedniego cojemnika

do pdpowiedalego kosza na $miad

Jedll rgco ulogly skateniu, umy] jo lub rdezynleky) przed przojsiclem do nastgpnago etapu; higlena rak obowiazuje tako natychmiast
po zdjecu wizystkich PPE,



POMIESZCZENIA | SRODEK TRANSPORTU, W KTORYCH PRZEBYWAL
CHORY, NALEZY PODDAC DEKONTAMINACII

U

Personel spratajacy powinien by przedtem pouczony o wi&ciwym uzywaniu
PPE, o dekontaminacji mk, o wtasciwym sposobie spratania i dezynfekciji,
0 posepowaniu z materialem zakanym (w tym z koncowkami od mopa, szmatami)
i z zabezpieczeniem workéw z odpadami medycznymi

U

W czasie transportu chorego personel karetki powir@n uzywaé PPE i unika¢
czynnasci powodujacych powstanie aerozolu.

U

Mycie i dezynfekcja z zastosowanierfrodkow dezynfekcyjnych ( do dezynfekcji
sredniego stopnia, o spektrum dziatania BFV, speinjace wymogi normy 14776)
powierzchni niezanieczyszczonych w sposéb widoczmateriatem biologicznym

U
Mycie i dezynfekcja ( do dezynfekcj&redniego stopnia, o spektrum dziatania BFV,
spetniajace wymogi normy 14776) powierzchni zanieczyszczonepterialem
biologicznym w sposo6b widoczny

U

Utylizacja jednorazowej odziery ochronnej, srodkOw ochrony osobistej, przécieradet
i innych przedmiotow wykonanych z tkaniny, ktére byty uzywane przez chorego.
Bezpdrednio po uzyciu sprzet ten powinien by umieszczony w szczelnych workach
umieszczonych w pojemnikach minimalizugcych ryzyko ich zanieczyszczenia
z zewmntrz. Procedura utylizacji typowa jak dla odpadéw melycznych

Worki powinny zawieraé oznaczenie informupce o zawart@ci materialu wysoce
zakaznego

UWAGA!

Matarial zakainy BIOHAZ ARDY




POSTEPOWANIE W PRZYPADKU EKSPOZYCJI PERSONELU MEDYCZNEGO

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

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

2) wdrozenie procedury pogbowania poekspozycyjnego w kondele ryzyka zakzenia
HIV, HBV, HCV

Kontakt z osolm zakazona przed zastosowaniendrodkow ochrony osobistej lub gdy byty
one wywane nieprawidtowo, bezpéredni kontakt z krwi g lub z ptynami ustrojowymi
i wydzielinami osoby zakaonej wirusem Ebola

1) obserwacja przez 21 dni od ostatniej ekspozycjiyw czasie codziennie dokonuje si
oceny stanu zdrowia oraz mierzy temperafix dz.

2) w przypadku kwarantanny domowej pracodawca powinisk kontaktowa
codziennie z pracownikiem w celu uzyskania inforjnazstanie jego zdrowia,
powinna by réwniez prowadzona dokumentacja dotygca pomiaroOw temperatury
ciata

3) pracownik mae kontynuowa prae;, jesli ma monitorowan temperatug ciata 2 x dz.
oraz jeli procedury placowki dopuszczajaka mozliwosé

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

Pracownik powinien:
1) natychmiast zaprzestpracy
2) zgtost informacg o swoim stanie zdrowia przedlonemu oraz lokalnym shtbom
sanitarnym
3) podd& sic badaniom i izolacji
4) wstrzyma si¢ od pracy do czasu ustania okresu zaksci.

Wykorzystane materiaty graficzne (rysunki i zdjecia) dr n. med. Weronika Rymer,l dr n. med. Agnieszka
Wroczyriska,z dr n. med. Wactaw Leszek Nahorski>>
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