Standardy wymagan dla personelu, Srodkéw transportu i pomieszczen do leczenia 0séb
podejrzanych lub chorych na gorgczke Ebola (EVD) ‘

|

Ebola (Ebola Viral Disease — EVD) jest wywolywana przez wirus Ebola (EBOV),“

ktory nie przenosi sie drogg powietrzng. Do zakazenia dochodzi przez bezposredni kontakt z
plynami ustrojowymi, wydzielinami oraz wydalinami osoby chorej lub w wyniku aerolizacji.

tych wydzielin (np. wymioty). Niska dawka zakazajaca wirusa, ciezki przebieg kliniczny

zachorowan oraz brak leczenia przyczynowego przemawia natomiast za zastosowaniem!
szczegolnych procedur postepowania przy kontakcie z pacjentem chorym na Ebole.:

Szczegblne zagrozenie mogg stanowié specjalistyczne procedury medyczne np. intubacja.:

Uwaza sig, ze osoby podejrzane o zakazenie EVD, u ktérych nie doszio jeszcze do

wystapienia Zadnego z objawéw choroby, nie stwarzaja ryzyka zakazenia dla oséb:

z otoczenia. Zarazliwo$¢ narasta wraz z pojawianiem sie - kolejnych objawow — w

szczegoblnodci wymiotéw, biegunki i krwawier.

Smiertelnosé wéréd chorych w Afryce wynosi ok. 70 %, natomiast do$wiadczenia

krajéw rozwinietych wskazuja, ze w przypadku zapewnienia adekwatnego leczenia

podtrzymujacego od najwczesniejszych stadiow choroby, mozliwe jest zZnaczace obnizenie -

smiertelnosci wsréd chorych. Sposréd 19 oséb leczonych w szpitalach w USA zmarly 2

osoby, u ktérych zakazenie zostaty p6zno rozpoznane.

Szpitale, ktore prowadza leczenie chorych na Ebole powinny zapewni¢ nie tylko -
leczenie obejﬁujqce procedury intensywne;j terapii, lecz réwniez odpowiednig infrastrukturq, ;
procedury i do$wiadczenie w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Zapobieganie :
zakazeniom wtérnym shuzy nie tylko ochronie zdrowia i zycia personelu medycznego |

opiekujacego si¢ pacjentem, lecz ma réwniez na celu zapobiezenie dalszemu szerzeniu sie

zakazen w populacji ogélnej.

1. Dekontaminacja i dezynfekcja:

Wirus Ebola (EBOV) nalezy do wiruséw otoczkowych i podobnie jak inne wirusy

nalezace do tej grupy jest bardziej wrazliwy na preparaty wirusobdjcze niz wirusy |

bezotoczkowe. Dlatego do dezaktywacji wirusa Ebola mogg by¢ stosowane zgodnie

z zaleceniami producenta (nalezy zwrécié uwage na czas dzialania) wszystkie preparaty

dezynfekcyjne, ktore uzyskaty rejestracje Prezesa Urzedu Rejestracii Produktow Leczniczych,



Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych jako produkty o pelnym spektrum
wirusobojczym. Pelne spektrum wirusobdjcze to skuteczno$é wirusobdjcza potwierdzona
w badaniach na co najmniej dwéch modelach wirusowych: wirusie polio i wirusie adeno
zgodnie z normg PN-EN 14476. Odpowiednia informacja znajduje sie w charakterystyce
produktu oraz na jego etykiecie. )

W przypadku koniecznosci wykonania dekontaminacji pomieszczen lub ludzi w
zwigzku ze zdarzeniem z udzialem osoby chorej na EVD, dekontaminacja zostanie
przeprowadzona przez dedykowana jednostke ratownictwa chemicznego Panstwowej Strazy
Pozarnej pod merytorycznym kierunkiem pafistwowego powiatowego lub granicznego

inspektora sanitarnego.

2. Standardy wymtagax’l dla $rodkéw ochrony osobistej stosowanej przez personel
medyczny w przypadku wystgpienia podejrzenia zachorowania na EVD oraz opieki nad
chorym na EVD (leczenia szpitalnego)

Podczas kontaktu z osobami podejrzanymi o zakazenie EVD przez personel medyczny
wymagane jest stosowanie $rodkéw ochrony osobistej oraz stosowanie si¢ do procedur
zakladania i zdejmowania tych $rodkéw. Wymaga to opracowania dedykowanych procedur
zakiadania i zdejmowania PPE, kt6re powinny spetnia¢ nastepujace wymogi:

1) zosta¢ opracowane na podstawie dostepnych wytycznych WHO, CDC i ECDC,

2) uwzglednia¢ konkretne $rodki ochrony osobistej (PPE), ktérym dysponuje podmiot
leczniczy, istniejaca infrastrukture lokalowa oraz mozliwosci prowadzenia
dekontaminacji,

3) zosta¢ zweryfikowane w ramach éwiczen praktycznych przeprowadzonych z udzialem
pracownikow, ktorzy beda je stosowali.

Szczegdlowe wymagania dotyczace minimalnego standardu $rodkéw ochrony osobistej
(PPE), sposobu jego uzytkowania (zakladania oraz zdejmowania) oraz wzér przyktadowej

listy kontrolnej znajdujg si¢ w zatgczniku nr 1, ktéry zostal opracowany na podstawie
: wytycznych amerykanskiego Centrum Kontroli Choréb w Atlancie. Zostaty w nich zawarte
wskaz6wki dotyczace réznych typéw $rodkéw ochrony osobistej (PPE) oparte na
doswiadczeniach amerykanskich szpitali, w ktorych hospitalizowane byly osoby chore na
EVD i koncentruja si¢ na trzech kluczowych zasadach: o

1) Stosowaniu $rodkéw ochrony osobistej (PPE) — oslaniajacych szczelnie skore. Dla
wszystkich pracownikéw ochrony zdrowia zajmujacych si¢ leczeniem i opiekq nad
pacjentami z EVD, sprzet PPE zapewniajacy ochrone catego ciata jest rekomendowany

w celu zmniejszenie ryzyka wtdrnego zakazenia. Srodki ochrony osobistej o wyzszym



poziomie technicznym utrudniajg popelnienie ewentualnych bledéw ludzkich, ktére w
praktyce medycznej, nie sg mozliwe do caltkowitego wyeliminowania. Najwstzyj
stopienn ochrony zapewniajg kombinezony gazoszczelne z wewnetrznym obiegierﬁ
powietrza. ‘ ’ \
2) Koniecznosci przeprowadzenia szkolen praktycznych z zakresu uzytkowania -PPE dla
personelu medycznego wyznaczonego do opieki nad pacjentami podejrzanymi

o zachorowanie lub chorymi na EVD - przed przystapieniem do pracy personel
medyczny musi przej$é wielokrotne ¢wiczenia i wykazaé sie odpowiednjmiE
kompetencjami w wykonywaniu wszystkich procedur, w szczegdlnosci w zakresiez
prawidiowego zakladania oraz zdejmowania PPE. |

3) Nadzorowaniu opieki nad pacjentami podejrzanymi o zachorowanie lub chorymi nai‘
EVD, przez wyznaczong do tego celu osobe, jak réwniez nadzorowaniu przez}
obserwatora procedury zaktadania/zdejmowania PPE w celu wyeliminowania btedow
ludzkich, ‘
Poniewaz Ebola nie przenosi si¢ droga oddechows, opfacowany przez CDC minimalny:
standard $rodkéw ochrony osobistej nie zaktada koniecznosci kazdorazowego stosowania'
srodkow ochrony osobistej (PPE) wiasciwych dla wiruséw przenoszonych drogg oddechowq
przy wszystkich czynnosciach wykonywanych przy chorym. Jednakze biorac pod uwage
mozliwos¢ aerolizacji plynéw ustrojowych oraz wydzielin, ktéra moze nastapic podczasi
wykonywania procedur medycznych zwiazanych np. z intubacja, uzasadnione jest w takich
przypadkach stosowanie wyzszych pozioméw ochrony. Aerolizacja moze rowniez wystapié w
nieprzewidzianych sytuacjach zwigzanych z opieka nad pacjentem (np. wystapienie!
Wymiotow u pacjenta). Ponadto srodki o wyzszym poziomie ochrony zapewniajg, Wiq;kszyj
margines tolerancji wobec bledu ludzkiego podczas opieki nad pacjentem. Jednakze proces:
ich zdejmowania powinien by¢ dostosowany do ich charakterystyki, co moze obejmowaé
zapewnienie odpowiedniej procedury dekontaminacji kombinezonu przed jego zdjeciem oraz i
bezposrednia pomoc drugiej osoby przy jego zdejmowaniu. Dodatkowe proceduryi
bezpiecznej dekontaminacji moga by¢ réwniez konieczne w przypadku elementéw

wyposazenia przeznaczonych do wielokrotnego uzytku.

3. Standardy wymagah dla $rodkéw transportu przewidzianych do przewozu 0s6b

podejrzanych lub chorych na gorgczke Ebola.



Wiasciwa organizacja i wyposazenie personelu odpowiedzialnego za transport oséb
podejrzanych Iub chorych na goraczke Ebola, pozwala na zminimalizowanie ryzyka
wystapienia wtérnych zachorowan w kraju, zaréwno wsrdd personelu medycznego jak i ich
dalszego szerzenia sie na populacje ogélna. Ponadto nalezy pamietaé, aby zminimalizowacé
liczbe 0s6b personelu medycznego, ktdra ma kontakt z osoba chorg lub podejrzang o EVD. W~
tym celu zasadne jest uzywanie do przewozu osdéb wysocezakaznych ambulanséw z
oddzielong szczelnie kabing kierowcy o ile sa one dostepne do natychmiastowego uzycia
(przewiezienia pacjenta).
Biorac pod uwage powyzsze, oraz poniewaz miejsce i czas zawleczenia choroby do
Polski sg niemozliwe do przewidzenia, konieczne jest osiagnigcie 1 utrzymanie na obszarze
calego kraju gotowosci do transportu medycznego chorego w warunkach izolacji z miejsca
powziecia podejrzenia zakazenia do miejsca hospitalizacji. Przeniesienie wirusa Ebola
nastepuje przez bezposredni kontakt z krwig, wydzielinami i wydalinami osoby zakazonej. W
przypadku bliskiego kontaktu z chorym twarza w twarz - personel medyczny musi
: zabezpieczaé twarz (blony §luzowe oczy, nosa i ust) przed przeniesieniem wirusa na bliska
1 odlegto$¢ (do 1 m) w wyniku zachlapania lub aerolizacji wydzielin chorego (droga
kropelkowa, ktora stanowi cze$¢ drogi przez kontakt bezposredni). Natomiast w odréznieniu
do wirusa odry, ospy wietrznej lub grypy wirus Ebola nie szerzy si¢ droga powietrzna.
- Izolatory transportowe zapewniajg ochrong réwniez przed patogenami przenoszonymi droga
- oddechows, zapewniajac najwyzsza mozliwg ochrong przed zakazeniem. Dlatego biorac pod
uwage ostatnie przypadki zakazen wsréd personelu majacego kontakt z chorym w Hiszpanii 1
USA uzasadnione jest, aby zespoly ratownictwa medycznego, ktére zostaty wyznaczone do
~ transportu 0s6b chorych, dysponowaty nie tylko odpowiednimi $rodkami ochrony osobistej,
~ ale réwniez izolatorami transportowymi. Wykorzystanie izolatoréw transportowych nie tylko
podnosi poziom bezpieczenstwa cztonkéw ZMR i ogranicza konsekwencje zwigzane z
- mozliwym bledem ludzkim w stosowaniu $rodkéw ochrony osobistej PPE, lecz takze
ogranicza zakres koniecznej dekontaminacji ambulansu, w sytuacji gdy u transportowanego
. chorego wystapig typowe dla przebiegu Eboli objawy chorobowe takie jak wymioty,
biegunka lub krwawienia.
W obecnej sytuécji izolatory transportowe powinny by¢ przechowywane bezposrednio
w jednostkach Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w ktérych moze wystapi¢ potrzeba
| ich wykorzystania. Przyjecie takiego rozwigzanie zapewnia w razie potrzeby natychmiastowa
- gotowos¢ ZRM do transportu chorego, a personel medyczny powinien mie¢ mozliwosé

| wezedniejszego zapoznania sie z tym specjalistycznym sprzetem. Z podnoszonych przez



specjalistow choréb zakaznych dotychczasowych doswiadczen wynika, ze szczegblnie istotnef
jest zapewnienie pracownikom medycznym, ktérzy sa przygotowywani do kontaktu z
chorobami szczegblnie niebezpiecznymi, mozliwoéci praktycznego przeszkolenia w zakresiei
wykorzystania izolatoréw transportowych (w tym faktycznego przeéwiczenia umieszczania w
nich osoby odgrywajacej osobe chora), a takze szkolefi w zakresie naktadania s’rodkc’)wi
ochrony osobistej (PPE) oraz ich zdejmowania, biorac pod uwage mozliwosé skazenia PPE w
czasie interwencji medyczne;j.

Osoby chore na choroby wysoko zakazne i szczegélnie niezbezpieczne (w tym chorzy:
podejrzewani o zakazenie wirusem Ebola), moga byé hospitalizowane wyltacznie w szpitalachf
zapewniajacych leczenie w warunkach izolacji o odpowiednim stopniu zabezpieczen. W
zwiazku z powyZzszym, w sytuacji wystapienia podejrzenia goraczki Ebola, chory powinien?
by¢ przetransportowany bezposrednio do WYzZnaczonego W ww. sposdb szpitala zakainego :
ktéry posiada w danej chwili wolne miejsce izolacyjne, i jest wskazany zespoiow1
ratownictwa medycznego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora
ratownictwa medycznego. |
Po przewiezieniu pacjenta do docelowego miejsca izolacji, ambulans powinien zostaéj
. poddany dekontaminacji (nie powinien wyjezdzaé ze szpitala bez zapewnienia bezpiecznego

stosowania go w dalszej pracy).

4. Standardy wymagaii dla pomieszczen przewidzianych do hospitalizacji w warunkach

izolacji pacjentéw podejrzanych lub chorych na goraczke Ebola.

Funkcjonowania pododdziatu izolacyjnego ze stanowiskami do izolacji pacjentéw chorych na’
choroby szczegélnie niebezpieczne i wysoce zakazne (w tym wymagajace pelnej izolacji;
oddechowej) stanowi kompleksowy system powiazanych ze soba zabezpieczen, ktérych
celem jest ochrona personelu medycznego przed zakazeniami wtérnymi, a w efekcie przed
przeniesieniem zakazenia do populacji og6lnej. Sktada sie na nia: |
1) infrastruktura lokalowa (pomieszczenia, systemy wentylacji, odprowadzania s’ciekéw?
itd), *
2) infrastruktura diagnostyczna (monitorowania stanu pacjenta, diagnostyka laboratoryjna)
3) srodki ochrony osobistej (PPE),
4) procedury funkcjonowania poddodziatu jako calo$ci oraz szczegbélowe proceduryj

korzystania z elementéw, o ktérych mowa w pkt. 1-3.



Nalezy podkresli¢, ze brak jest dostgpnych standardéw miedzynarodowych, ktére w
sposéb jednoznaczny i1 precyzyjny okreslalyby wspdlczesne standardy dla pomieszczen
izolacyjnych. Sg to w duzej mierze kwestie praktycznych doswiadczen zdobytych przez

personel medyczny w ramach uzytkowania tego'typu obiektow. W ubiegte; dekadzie,

~ - pomimo trwajacych w pewnych czesciach $wiata epidemii SARS, H5N1 nie doszto do

zawleczenia tych choréb do Polski. Jest to jednak réwniez powodem, dla ktérego krajowe
doswiadczenia w zakresie praktycznego funkcjonowania tego typu obiektéw sg ograniczone i
wymagajg eksperckiej dyskusji pomigdzy personelem placowek wskazanych do
wykonywania zadan tego typu. W celu wymiany doswiadczei Komisja Europejska we
wspéipracy z Europejskim Centrum Zapobiegania i Zwalczania Choréb udostepnity
platforme internetows stuzaca wspolpracy pomiedzy szpitalami w zakresie doswiadczen
- klinicznych w zakresie opieki nad osobami chorymi na Ebole. Platforma ta moze staé¢ sie
jednak réwniez forum wymiany do$wiadczen zwiazanych z kwestiami bezpieczenstwa
personelu w trakcie opieki nad pacjentami.

Pododdziat w podmiocie przewidzianym do hospitalizacji  szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych choréb musi posiada¢ odpowiednie pomieszczenia i
wyposazenie we wiasciwe urzadzenia oraz specjalistyczny sprzet medyczny niezbedny do
- opieki nad pacjentem. Pododdzial taki powinien by¢ odseparowany od reszty podmiotu
- leczniczego, wiasciwie strzezony. Wielko$¢ obiektu powinna byé dostosowana do

zorganizowania systemu dekontaminacji, odkazania $ciek6éw, a takze jako miejsce
| tymczasowego przechowywania zwtok i in.

Architektura obiektu powinna odpowiadaé jego planowanej funkcji, co wymaga
opracowania szczegdtowych procedur opieki nad chorym z uwzglednieniem potencjalnych
zagrozen jeszcze przed przystgpieniem do ewentualnej przebudowy obiektu. Szczegdlng

uwage nalezy zwrdcié, na takie elementy jak:
1) Zastosowaﬁie rozwigzan umozliwiajacych umieszczenie w sali chorego niezbednej
aparatury (m.in. monitorujacej i podtrzymujacej funkcje zyciowe oraz pozwalajacej na

wykonywanie podstawowych badan analitycznych),
2) urzadzenia samozamykajace drzwi do wszystkich pomieszczen,

3) konstrukcje i szczelnos$¢ okien, drzwi, wyciagdéw i innych elementéw wentylacji czy
klimatyzacji adekwatnych do prowadzenia filtracji powietrza i utrzymania

podcisnienia.



Izolacja kohortowa (zbiorowa) jest dopuszczalna jedynie w przypadku pacjentow,
uktorych zakazenie tym samym patogenem zostalo potwierdzone laboratoryjnie, dlategoi
zalecane jest, aby pododdziat posiadal minimum dwie izolatki. Jedna z nich (dopuszczalnaj
sala wieloosobowa) bedzie przeznaczona dla pacjentéw z potwierdzonym labo'ratoryjniet
zachorowaniem na chorobe .szczegélnie niebezpieczng 1 wysokozakazng, natomiast druga
(wylacznie sala pojedyncza) bedzie przeznaczona dla pacjentéw dopiero podejrzanychf
o zachorowanie, uktérych zakazenie nie zostalo jeszcze potwierdzone. Ze wzgledu na
mozliwos¢ kolonizacji pacjentéw innymi patogenami i rozwoju u nich wraz z pogorszeniem:
si¢ stanu klinicznego dodatkowych zakazen, preferowane sa sale jednoosobowe, aby zapobiec;
szerzeniu si¢ zakazen szpitalnych miedzy pacjentami. Planowana na etapie projektu i budowyé
pododdziatu powierzcnia izolatek powinna jednak zakladaé¢ mozliwoéé dostawienia w njchj
dodatkowego 16zka wraz z aparaturg monitorujaca oraz dodatkowg (np. respirator, ECMO);
wprzypadku przekroczenia zakladanej wydolnosci krajowego  systemu leczenia
wysokoizolacyjnego i wyczerpania miejsc w innych oérodkach. Kazda z izolatek powinna by¢
wyposazona w oddzielny wezel sanitarny z toalets oraz prysznicem, z ktérych beda mogli-

korzysta¢ pacjenci chodzacy. 3

W miar¢ mozliwosci pododdzial powinien posiadaé bezposrednie wejs'cie/wyjs’cie:

z zewnatrz budynku (celem skrécenia drogi transportu pacjentow).

Niezbedne jest réwniez zapewnienie mozliwosci wykonywanie niezbednych w-
leczeniu podtrzymujacym laboratoryjnych badah analitycznych (elektrolity, morfologia) wf
sposob  zapewniajacy bezpieczefistwo personelu. Optymalnym rozwigzaniem jest.
wykonywanie tych badan na dedykowanej aparaturze dostepnej bezposrednio w pododdziale '
przeznaczonym na miejsce izolacji, a jesli nie jest to mozliwe — jak najblizej pododdziatu.
Poza tym konieczne jest wyposazenie kazdej z izolatek w wydzielony sprzet medyczny:
niezbgdny do udzielania przynajmniej $wiadczen zdrowotnych jak monitorowanie czynnosci
zyciowych, odsysanie, tlenoterapia, intubacja, wentylacja mechaniczna, drobne zabiegi1
chirurgiczne, resuscytacja krazeniowo-oddechowa czy reanimacja.

Ze wzglegdu na wysokie koszty utrzymania gotowosci w okresie zacisza
epidemiologicznego (amortyzacja $rodkéw trwalych, koniecznoéé okresowej wymiany
filtréw), pododdziat umozliwiajacy hospitalizacje pacjentéw chorych na choroby szczegdlnie
niebezpieczne i wysokozakazne powinien mie¢ mozliwo$é spelniania podwdjnej funkcji:
pododdziat standardowego, a po przeprowadzeniu ewakuacii pacjentow powinien

funkcjonowac jako specjalistyczny pododdziat wysokoizolacyjny.



W przypadku patogendw przenoszacych si¢ droga oddechowa kazda z izolatek musi
posiada¢ specjalistyczny, zamkniety system wentylacyjny zapewniajacy podcisnienie
w pomieszczeniu (réznica cisnien nie mniejsza niz 2,5 Pa, system filtracji powinien zapewnic
6-cio krotng wymiane powietrza w pomieszczeniu w ciggu godziny).

Wymogi prawne:

Zgodnie z przepisami § 12 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikow biologicznych dla zdrowia w
srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki '
(Dz. U. Nr 81, poz. 716 z pézn. zm.) w pomieszczeniach izolacyjnych, w ktorych przebywajg
ludzie zakazeni lub podejrzani o zakazenie szkodliwym czynnikiem biologicznym
zakwalifikowanym do grupy 3 lub 4 zagrozenia, stosuje sie $rodki hermetycznos$ci niezaleznie
od tego czy przenoszg si¢ one drogg powietrzng. Stopnie hermetyczno$ci wymagane dla
okreslonych grup patogendw zostaty wskazane w zalgczniku nr 4 do rozporzadzenia. Zgodnie
- z tym przepisem do hospitalizacji 0s6b chorych lub podejrzanych o zachorowanie na EVD
wymagany jest, aby powietrze bylo wyprowadzane i wprowadzane do miejsca pracy przez
filtry (HEPA) lub podobne, za$ dostgp pracownikéw do sali pacjenta (izolatki) powinien sie
odbywac sie przez sluze powietrzna.

Kazda z izolatek powinna by¢ wyposazona w Sluze wilasciwie wyposazong i o
odpowiednich wymiarach zapewniajacych odpowiedni stopien bezpieczefstwa personelu
" medycznego i ochrone przez wtérnymi zakazeniami. Sluza powinna mie¢ przynajmniej 3 m
dtugosci, aby zapewni¢ mozliwo$¢ wwiezienia osoby podejrzanej lub chorej na EVD w
pozycji lezacej (w noszach transportowych). Nalezy zwrdci¢ rOwniez uwage czy otwierajace
si¢ drzwi nie ograniczaja uzytecznej dtugosci $luzy.

Sluza powinna spelniaé co najmniej nastgpujace funkcje:

1) utrzymanie réznicy ci$nien - istotne w przypadku patogenéw przenoszacych si¢ droga
powietrzna,

2) zapewnienie mozliwosci przeprowadzenia dekontaminacji PPE, w ktére ubrany jest
wychodzacy z sali chorych personel medyczny (rozmiar §luzy powinien pozwalaé na
obecnos¢ w niej przyﬁajmniej 2 0s6b - dhugos¢ i szerokos$é Sluzy powinna byé
okreslona na podstawie praktycznych ¢wiczen w nadzorowanym zdejmowaniu PPE).
W zwigzku z koniecznoscia przeprowadzenia dekontaminacji PPE $luza powinna by¢
wyposazona co najmniej w kran z biezaca woda i odptyw w podtodze.

3) zapewnienie mozliwosci nadzorowanego zdejmowania PPE. Rozmiar §luzy powinien

pozwala¢ na obecnos¢ osoby, ktéra bedzie nadzorowaé rozbieranie sie i ewentualnie



pomaga¢ w zdejmowaniu wybranych elementéw PPE lub umozliwiaé¢ nadzorowanie.

zdejmowania PPE (kamery, szyba) z zewnatrz pomieszczenia.
4) zapewnienia zabezpieczenie zuzytego PPE — $luza powinna by¢ tak wyposazona, abyé
mozliwe bylo spakowanie w niej PPE do podwdjnego worka i zewnqtrinegoi
pojemnika na odpady- typu biohazard oraz bezpieczne przekazanie zu’:‘zytychi

materiatlow do utylizacji.

Sluza powinna by¢ wyposazona w odrgbng wentylacje (od whasciwej czesci 1zolatki)

zapewniajacej utrzymanie roéznicy ci$nien, a w przypadku dekontaminacji chemiczne; .

usunigcie oparéw wytworzonych w trakcie tego procesu, tak aby trafialy do pomieszczenia, w
ktérym izolowany jest pacjent. Ponadto takie rozwigzanie zapewnia bezpieczeﬁstwo}
pacjentéw przed ewentualnymi zakazeniami z zewnatrz. J?

Ponadto sluza powinna byé wyposazona przynajmniej w pojemniki transportowe,}
odporne na $rodki dezynfekcyjne, w ktérych moga byé transportowane odpady wynoszone}
z sali chorego do $luzy (zapakowane uprzednio w podwdéjne worki). Pojemniki transportowe 1
moga by¢ jednorazowe zamykane w sposéb uniemozliwiajacy otwarcie i przystosowane do |
sterylizacji parowej. Alternatywnym rozwiazaniem jest poddanie odpadéw sterylizacji przed :
opuszczeniem przez nie strefy zakaznej (brudnej) - w autoklawach przelotowych
(dwustronnych) umieszczonych pomiedzy salg chorych (izolatorium), a strefa czysta. :
Kolejnym elementem jest system zapewnienia komunikacji wizualnej oraz glosowe; !
z pacjentem, ktéry ograniczy koniecznoéé wchodzenia do izolatorium i bezposredniego '
kontaktu z pacjentem.

Dodatkowymi elementami zapewniajacymi bezpieczne funkcjonowanie pododdziatu |
zakaznego w strukturze szpitala jest rowniez elektroniczny system prowadzenia dokumentacji
|

medycznej — przesytania danych z laboratorium czy pracowni specjalistycznych. !

|

Nalezy réwniez przewidzie¢ dodatkowa, wydzielona infrastruktur¢ zapewniajace;j

wlasciwe warunki socjalne i bytowe dla personelu obejmujaca m.in. mozliwosé wziqcia?
prysznica. W przypadku przyjecia procedury, w ktérej personel opiekujacy sie pacjentem
podda si¢ na czas leczenia pacjenta (dobrowolnej) kwarantannie, nalezy rowniez przewidzieé ,

pomieszczenia w liczbie umozliwiajacej jej prowadzenie w ramach pododdziatu izolacyjnego. |

UWAGA! |
Dodatkowe informacje dotyczqce zasad postepowania w sytuacji wystqpienia podejrzenia lub
zachorowania na EVD mozna znalezé w pakiecie informacji dla lekarzy POZ i stuzb |
medycznych, dostepnych na stronie internetowej Gidwnego Inspektoratu Sanitarnego pod
adresem internetowym hitp://www.gis. gov. pl/dep/?lang=pl&dep=13&id=107. !







