Wersja z 28.08.2014 r.

Informacja odnosnie Srodkow ochrony osobistej osob
majacych kontakt z osobg chora lub podejrzang o zachorowanie
na wirusowg goraczke krwotoczna Ebola (EVD)

Od lutego 2014 r. wystepuja zachorowania na goraczke krwotoczna Ebola w panstwach Afryki
Zachodniej. Poczatek choroby jest nagly i charakteryzuje si¢ objawami grypopodobnymi.

Podczas kontaktu z osobami podejrzanymi o zakazenie wirusem Ebola (EBOV), u ktorych
wystapily objawy EVD, wymagane jest stosowanie srodkéw ochrony osobistej, ktore zabezpiecza
przed bezposrednim kontaktem z wydzielinami i wydalinami chorego, a w tym takze stosowanie
srodkdéw ochrony drog oddechowych.

Uwaza sig, ze osoby podejrzane o zakazenie EBOV, znajdujace si¢ w okresie inkubacji, u ktorych
nie doszlo jeszcze do wystapienia zadnego z objawdw choroby nie stwarzaja ryzyka zakazenia dla

0sOb z otoczenia.

Ubidr ochronny 0sdb, ktoére maja kontakt z osoba podejrzana o wirusowa goraczke Ebola to:

1. preferowany:
- nienasiakliwy kombinezon ochrony biologicznej jednorazowego uzytku z dlugimi
rekawami, mankietami i kapturem ostaniajacym wiosy (lub kombinezon wielorazowego
uzytku z pelna oslona na twarz jesli zapewniona jest mozliwo$¢ jego skutecznej
dekontaminacji przed kolejnym uzyciem)
- okulary/ gogle ochronne chroniace spojéwke oka przed skazeniem lub tzw. przytbica na
twarz,
- maska z filtrem klasy 3 lub, jesli jest dostgpna, maska wielorazowego uzytku z
wymiennymi filtropochtaniaczami (rodzaj filtra P3),
- grube rekawice tzw. gospodarcze, zabiegowe lub rekawiczki jednorazowe (woéwczas po 2
na kazda dton), naciagnigte na mankiety kombinezonu,
- wysoka ostona na buty jednorazowego uzytku (lub buty gumowe wielorazowego uzytku

jesli zapewniona jest mozliwo$¢ skutecznej ich dekontaminacji przed nastgpnym uzyciem).

Uzywany sprzgt 1 §rodki ochrony indywidualnej powinny by¢ sprawne technicznie, nieuszkodzone,
posiada¢ aktualne terminy przydatnos$ci do uzycia, posiada¢ atest lub certyfikat zgodno$ci.
2. Jesli preferowany ubidr nie jest dostgpny zaleca si¢ (zgodnie z wskazéwkami WHO

1 CDC) uzycie nastgpujacych srodkow ochronnych (w kolejnosci zaktadania):



- wewngtrzna warstwa odziezy jak fartuch lub zestaw sktadajacy sig ze spodni i bluzy,

- para rekawiczek jednorazowego uzytku,

- buty (buty gumowe lub dlugie kalosze gdy zanieczyszczona jest podloga),

- zewngtrzna warstwa odziezy jak fartuch np. wigzany od tylu chirurgiczny jednorazowy

z dlugimi rekawami 1 mankietami,

- nienasiakliwy (np. plastikowy) fartuch zaktadany na wszystkie poprzednie warstwy,

- druga para jednorazowych rekawiczek,

- maseczka na twarz z filtrem hepa lub inna maseczka zapewniajaca poréwnywalne

zabezpieczenie lub maska chirurgiczna jesli poprzednie sa niedostepne,

- okrycie glowy (czepek) ostaniajacy cate wlosy,

- okulary lub gogle, ktore nie ulegaja zaparowaniu w czasie stosowania.
Opisane $rodki ochrony osobistej maja na celu przede wszystkim zabezpieczenie osdéb zdrowych
przed kontaktem z krwia i innymi ptynami ustrojowymi, uszkodzong skora i btonami $luzowymi
chorego. Odziez, ktora ulegta zabrudzeniu wydzielinami badZz wydalinami chorego nalezy

natychmiast bezpiecznie zdjac 1 zastapi¢ czysta.

Wsréd oséb, ktére powinny stosowaé odziez ochronna, wymienia si¢ przede wszystkim:

- lekarzy, pielegniarki, personel ratownictwa medycznego 1 inny personel medyczny, ktorzy maja
bezposredni kontakt z osoba chora,

- osoby sprzatajace izolatkg/ pomieszczenie, w ktorym przebywata/ przebywa osoba chora,

- osoby ktére poddaja procesom dekontaminacji pomieszczenia, materiaty, sprzet i narzedzia
uzywane w trakcie opieki medycznej nad chorym,

- osoby majace kontakt z odpadami medycznymi powstatymi podczas czynno$ci medycznych
wykonywanych przy pacjencie, przed zabezpieczeniem tych odpadow,

- personel laboratorium, ktory ma kontakt z probkami pobranymi od osoby zakazone;j,

- personel, ktory poddaje pomieszczenia i sprzet laboratorium procesom mycia 1 dekontaminacji,

- osoby, ktore uczestnicza w przemieszczaniu pacjentdow lub cial zmarlych pacjentéw, lub
uczestnicza w przygotowaniu ciat do pochéwku,

- studenci, stazysci i czlonkowie rodziny osoby chorej, ktére uczestnicza w opiece nad pacjentem

(nie preferuje si¢ zezwalania na opiekeg osob bliskich).

WAZNE
Szczegdtowe 1 aktualne wytyczne WHO odnosnie zasad stosowania Srodkéw ochrony

indywidualnej (Personal Protect Equipnent — PPE) dostgpne sa pod adresem:



http://www.who.int/csr/resources/who-ipc-guidance-ebolafinal-09082014.pdf?ua=1 lub w zaktadce

Epidemia gorqczki krwotocznej w Afryce pod adresem: www.gis.gov.pl

Nalezy pamigtaé, iz istotne znaczenie w_zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ zakazenia, na co

nalezy zwrécié szczegdlna uwage, maja takie elementy jak m.in.:

- wlasciwa higiena rak. Noszenie regkawic nie zwalnia od wtasciwej higieny rak,

- Sciste przestrzeganie szpitalnych procedur dotyczacych stosowania §rodkow ochrony osobiste;,
a takze dekontaminacji 0s6b opuszczajacych pomieszczenie, w ktdorym izolowany jest chory, przed
zdjeciem odziezy ochronnej,

- bezpieczne uzywanie ostrych narzedzi - nalezy tak zorganizowal swoje miejsce pracy, aby w
czasie wykonywania zabiegu nie bylo konieczne przechodzenie z niezabezpieczonym ostrym
narzedziem, aby zuzyte igly od razu usuwaé do wlasciwego pojemnika, nigdy nie naktada¢ ostonek
na zuzyte igly itp.,

- postepowanie z odpadami w miejscu ich wytwarzania, wtasciwa segregacja, bezpieczny transport
do miejsca skltadowania (odkazenie pojemnikéw/workoOw zanim opuszcza strefe skazona),
oznakowanie, bezpieczne sktadowanie przed odbiorem do utylizacji,

- postepowanie z bielizng poscielowa i zabrudzona odzieza robocza personelu, odzieza pacjenta
(worki z bielizna do prania powinny by¢ oznakowane wskazujac na material wysocezakazny,
powinny by¢ odkazone przed opuszczeniem strefy skazonej, nie powinny by¢ otwierane, powinno
si¢ zachowa¢ szczeg6lna ostrozno$¢ i stosowaé restrykcyjnie szpitalne procedury postgpowania
z materiatem przeznaczonym do prania na kazdym etapie). Wirus Ebola tatwo ginie wskutek
dziatania mydta lub wybielacza, pod wpltywem $§wiatta stonecznego lub suszenia. Pranie w pralce
ubran, ktére zostaly skazone ptynami ustrojowymi, niszczy wirusa,

- przestrzeganie rezimu wiasciwej higieny pomieszczen, powierzchni i sprzg¢tu podczas opieki nad
pacjentem. Skazenie powierzchni moze przyczyni¢ si¢ do przenoszenia wirusa. Nalezy rutynowo
czyscic 1 dezynfekowac czesto dotykane powierzchnie jak porgcze t6zka, stoliki z ktorych korzysta
pacjent, itp.

- ograniczanie do niezbgdnego minimum procedur inwazyjnych wykonywanych przy pacjencie,
a takze liczby osob, ktore uczestnicza w tych zabiegach,

- postgpowanie ze zwlokami osoby zmarlej - rekomenduje si¢, aby w kontakcie ze zwlokami
pacjentow zmartych z powodu zakazenia lub podejrzenia zakazenia EBOV stosowac te same $rodki
ochrony, jak przy kontakcie z osobami chorymi lub podejrzanymi o zakazenie EBOV. Nalezy
przestrzega¢ szpitalnych procedur postgpowania ze zwlokami oraz przepisdw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze zwlokami i szczqtkami

ludzkimi (Dz. U. Nr 153, poz. 1783, z pézn. zm.). Zwloki powinny by¢ pochowane w ciagu 24
3


http://www.gis.gov.pl/
http://www.who.int/csr/resources/who-ipc-guidance-ebolafinal-09082014.pdf?ua=1

godzin od chwili zgonu na najblizszym cmentarzu. Tekst rozporzadzenia jest dostgpny w
Internetowym Systemie Aktow Prawnych pod adresem:

http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20011531783

Dla personelu poktadowego samolotéw, ktory opiekuje si¢ osoba chora, a takze dla osob, ktore na

pokladzie samolotu pomagaja w tej opiece i maja bezposredni kontakt z osoba chora, minimalne
wytyczne co do $rodkéw ostroznosci, w tym ochrony indywidualnej, zostaly okre§lone
w wytycznych Zrzeszenia Migdzynarodowych Przewoznikéw Lotniczych (IATA) dostgpnych pod
adresem:
ttp://www.iata.org/whatwedo/safety/health/Documents/health-guidelines-cabin-crew-2011.pdf

1 sa to - obok innych sugerowanych dziatan - przynajmnie;j:

- wyznaczenie jednej osoby z personelu poktadowego (w razie potrzeby dwoch), wytacznie do
opieki nad osoba chora (wskazuje sig, aby byta to osoba ktora kontaktowala si¢ juz z chorym),

- jezeli chory kaszle nalezy poprosi¢ go o zachowanie higieny kaszlu (aby zastanial usta w czasie
moéwienia, kaszlu, kichania np. tokciem, ostonit usta tkaning lub maseczka jesli jest dostgpna),

- maseczka jesli ulegnie zawilgoceniu jest nieskuteczna i nalezy ja wymieni¢ na nowa,
a zuzyta usuna¢ i nie uzywac jej ponownie; po dotknigciu maski regka nalezy jak najszybciej umy¢
rece,

- przestrzeganie rezimu mycia rak (nalezy my¢ rece woda z mydtem, nie dotyka¢ dtonmi twarzy,
rece my¢ czgsto jednorazowo przez min. 15 sekund),

- zabezpieczy¢ chorego w torby do usuwania ew. odpadkéw,

- wyznaczony do opieki czlonek personelu pokladowego lub jakakolwiek osoba w bliskim
kontakcie (mniej niz 1 metr) z chorym, opiekujaca si¢ mim, powinni nosi¢ maseczki ochronne
1 jednorazowe rekawiczki - jesli sa dostgpne. Rekawice nie zwalniaja od witasciwej higieny rak.
Rekawice powinny by¢ usuwane ostroznie i wyrzucane, a nast¢pnie nalezy woda z mydtem umy¢
doktadnie rgce. Jesli rece nie sa widocznie zabrudzone mozna zastosowac¢ do ich dezynfekcji srodek

na bazie alkoholu lub inny dostepny srodek do dezynfekcji rak.



