
Standardy *,ymagań dla personelu, śrocllró\ł trans!o11! i i}olnie§zczefi do leczenia osób
podejrzanych lub chorycb nł gorączkg [bola ieYD)

Ebtl]a (Ebola Vi.e: 
'i§cr§. 

, ivD) jcst wyłVolywana przez winrs Ebo13 (h]Rov),

który nie przenosi się dro8ą polvielrzilą- Do zakażęŃa dochodzi przeż bezpośrędnj koniakt Z

plynarni ustrojow)rni, urydzielinami oraz wydalinami osoby chorej lub w wl.riku aerolizacji

tych wydzielilr (np, wymioly). Niska dlwk& zakażająca wirusa, ciężki prżebicg kliniczny

zachorowai o,1lz brak leczenia przycz},llowogo pżł$&wia natoniast za /aslo9owaniem

szczcgólnych prcc.ditl postępowania przy kontakcie z pacjcntąn chor},n na Ebolę.

Szczególnł żag.ożenie mogą stanowić specjalistyczlo ploaedury n,tedyczle np, infubac.ja-

Uważa się, źe osoby podejrzane o Zakź!źenie E\aD, u L1órych ]ie aloszło jeszcz€ do

wystąpjcnia żL\dneło z obj€Lwów cho.oby, nie stwarzają ryżyka żĄk3zenia d13 osirb

z otoczenia, 7,araźli,^l<lść lrala§ta wli]ź z pojawiaaiem się kolejtych objawów N

§7.,7cgó]noici \Ą }łniotów. hicgunk i 1 l l $.,'ł icn,

Śmiertelność wśród chcrrych w Afryce w}łlosi ok. ?0%, natomiast doświadcżeIi3

krnjów rozwillięiych Wskażują źc w pruypadku zapewnicnia adehvatnego l(rc7cnia

podtrzlrrnującego od najlvcżcśąiejszycL stadiów c]loroby, $ożliwe jest znacżące obniżenie

śmieńelności wśród choryclr, Spośród 19 osób leczonych w szpitalac} w USA żl,l]aily 2

osoby, u których zakażenie Zostaly późno rozpomaic.

iś"pitale, które p.owadzą l.czenie chorych na Ebolp powinny Zapewnjć ni. 1ylko

]ecżenie obejmiiące ?Ioce.llrry i]rll3nsy1ynej teąpri. lecz również odpowiednią in&astrlrkfurę,

procedury i doświadczelio w Z3kesie zapr:blcgania zakażeniofi sżpita]n}m. Z.pobicganic

żakażeniom wlóm},m slxży nie tylko ochlonie zdlowin i życia pelsonelu ncdycżnego

opiekującego się pacjentem, 1ecz ]na ró\l.nież na celrt uapobicżenje dalszemu szcrzcnlu sir,

lakaz€li w Jropulacji ogólnej.

l. Dekontaminacja i deł-nfekciaI

Wirus L}ol! (aja]OV) .].].ży do rv,al.rl§ó§ oloczkowych i podobnie jał llulc *,irr s),

należące do tej gnrpy .jcst bardziej u,rxżliwy na preparaly wirusobĄcże rllz tvirLrsy

bezolocżkowe. Dlalego do dezakt}.w3cil rvirusn Rbola mogą byc sto§o\ł&ne 7godlic

r zrLloceniarlj producćlla (]la]cży żrvlć).ic |wag{ na czas dżiaiania) ws4§tkie preparaty

dez]Ąlekcyjtr., kiólc Llzyskaly rrjcshację Pr.żęsa U.zędu Rejestracji Prodlrkiów l,cczniczych,



Wyrobó\ł l\,1c.]y.żnyih i Poduktó\ł B]obójcżych ]ako prodlt],ty. lcllJĄn spcktrufit

wifusoŁ}Ćłcz}fi, Pe]n. speklrum ,1.1lsc,bćicze to sklltcczr}oŚĆ w]rn§obójcza powierdzooa

ly ba.1łnjach lla co ndinrnici dwileh nrode]ach wirusowych: wirusic po]io i wirusie adetto

Zgo(l ie z noflnźr. PN-EN 1,147ó (fdpowicdnia i.lonnA.jł żnaiduje §ię w ci}arekterystycc

pro(luk{u ora? na jego clykiecic,

W przlpadku koriecżności \ł)i!(orlrrnia dekontaminacji ponlcszczuń lub lu<izi lv

Zwiążktr ze zdaftęnien) ż rrdzia}em osoby c]lorej na lj\D, d.kol}iamintcj8 Zosli]ni!

plzgprowadżoDa przcz dcdykorvaną jednostkę .atowniclwa oheriiczlle8o Prńslwowej straży

?ozarrrcJ pod merytofycżnyllt Lrcnnkiqa pństwowbgo polviatowego lub grani.znepo

inspcklora sanilamego.

2. §tandaldy rrTrnrgań dls śIodlów ochrony osobist.j śt.§o}vancj prztż plf§onel
nrcdycrrry w prrypadku wy§łąpienia podc,jrzeaia znchoro}Yari:a nn !]vD oraz opill,li nld
chory-m ru EVD (leczenia szpilalnego)

Podcza§ lontaktu Z osobami podcjrzan}rni o żakr)_eillc E\rD przcz pcrconai medyczńy

w]Ąnagane iest 9tosowanje środków ocb.ony osobist§j oraż slosowanic się do prc,cedur

uakładaDia i zdejmou,ania tych ślodkó§. W]ĄT}aga to opfacowa:ri1 d.dykowanych procedt]r

lak]ldrnia i zdejmow:lra PpE, l1órc Powinny §pclni c iastępując. w]mo8i:

l ) zostać oplillowl]n$ tla podstawie dostępdych wyty§Znych Wilo, CDC l LCDC,

2) uvzględniać konkrctnc środki ochrony o§obistej (l'i'l:), k|órynl dyslonujc podll]iot

lcczniczy, istdcjącą infrastruktulę lokaiową olaz nloż.li\lości plowadzcnia

dckorltafiinacji,

3) 7o§lać Zwcr},fikowane ly rarnach ćwicżeir praktyczrIycir przcprowadżonych ż ud7iałcm

pracowników, któlZy będą je slo§owali,

Szczegółowe \\ymagania dotyożące manimalnego stand.t u śrorlków oclrrorry osrrbiste,j

(l'}'t]), jposolru jego uz)lkowania (zakłaćania oraż zdcj.no§anlą) ,lilz \!żór prżyk]adowcj

listy konirolnc.i zna;dują się w zaiącz\1ilru fi 1, klóry ?oslał o|racowany na podsia\Yic

.nv|leżr}ych lorerykań§kicgo ccnirum l(onlroli Chońb !Y A:laJ1cia, Zostaly w nich Za\ł,ańe

wskazót*] dolr.Z.p. ńżnych tJ?ów środków ochrony osolri§tcj (Pa'L) opalte na

drliwiaclczeniaclr alloryk iskich s?pitali, W k,lólych hospjlł]tuowaic były osoby clrore na

EvD i konccntąjąsi{ §r t7eci k]uczowy-ch Zasadach:

1) slosowaniu śroclków oclroly osobislcj (PPE) - osla[iających śzożllii! skórę- Dla

Wsz}śtkich pra.9wnikó, ochrony Zdrowia zajmujących §il 1ac7§!e§ i opieł{ tad

pacjentami ż I]VD, sprżQt PPE żapcwniający ochronę ca}cgo cialn jcsl lekomcndowfuiy

rv cc)u anniejszenie ryzyka wtómego zakazenia. Środki oclrrory osobislc] o w)l§ż},]n



pouiomic techniczn}łn utrudniają popelniet e ewentuahych tiłędów ludzkich, któ.e w

praktyce medycznej, nie są moż|iwe do calkowitego Wyeliminowania- Najwyzszy
stopień ochrony Zapewniają kombinezony P,azoszazęlne z wewnętrzn\łn obi€giei]
powjetfza.

2) Kolieczności prz eprorvadzenia szko}eli plaktycznych z zakesu uźlkowi a 1'P]] dlł
personelu medycznego wyznaczonego do opieki nad pacjentami podejrzanlłrrj

o zachoro\ł'anie lrrb chorymi na EVD - ptzed przystąpieniern do pracy personcl

medyczny mttsi pżejść wielokotn€ ćwiczenia i wykażać się odpolvied,limj

kompetencjani w wykonyrvaniu wszystkich procęd r, w szczegóInoścj \ł, Zakesie
prawid]owcgo za|Jadania oraz zdeinowania PPE.

3) Nadzorowaniu opieki nad pacjentami podejganymi o uacholo,łanie lub chor}łni na

ŁYD, W.ez wJunaczoną do togo c€lu osobę, jak równi€ż nadzoTowaniu prżę7

obserwatola procedury zakładanialzdejmowania PPE .rv cclu wyeliminowalia lrędów

1dźkich.

Poni.waź Ebola rrie przenosi się drogą oddecholvą opracowany ptzez CDC mirtimalny

standard środków ochrony osobistej nie zaklada konieczr]ości każdoTazou,ego stosol'/ania

środków ochlony osobistej (PPE) właściwych dla wirusów prżenoszonych drogą oddecholvą
przy wszy§tkich cz]mnościach wykon},wanych przy choryłn. Jednakże bioąc pod uwagę

możliwość aerolizacji płyrów lstmjowyclr oraz wydzielin, któm może nastąpić podczas

wykon),$/ania procedur medycznych związanych np. z intubacją uzasadnione jest W takich

pź}?adkach stosowanie wyźszych poziomów ochrony. Aeroliż&cja może również w}.stąirić w
nieprzervidzianych sjćuacjach związanych z opieĘ nad pacjenten (np. wystąpienie

$fTniotów rt pacjenta). Ponadto środki o wfższ}m poziomie ocfuony zapewTiaja. więlszy
margines tolerancji wobec blędu ludzkiego podczas opieki nad pacjentem. Jednakźe proces

iclr zdejmowania powinien być do§to§owany do ich charaktorystyki, co moż€ obejmować

zapewnienie oĄowiedniej proceclury dekontaminacji kombinezonu przed jego zdjęcian oraz

bezpośrednią pomoc drugiej osoby przy iego żdejmowaniu. Doćlatkowe procedtry
beżpiecunej dekontźrminacji mogą być również konieczne w prżypadku €]ementów

\ł)posażenia przeznaczonych do wielokrotnego tlż]łku.

3. standnrdy wyBagań d|a środków transpońu przewidzianych do przewozu osób

pod€jiuanych lub clrorych na gorączkg Ebola.



właściwa or8anizacja i w)posażenie pęrsonelu odpowicdzialnego za transpoń osób

podeirżanych lub chorych na go.ączkę Ebola, pozwala Da zminimal jzowanić ryżyka

w)stą)icnia wtómych zaclrorowań w kraju, zarówno wśród personelu mcdycz;lego jak i ich

dalsżcgo §zerzenia się na poprrlac.ję o8ó}rtą Ponadto i1alcź,y pamiętać, aby żmilima]izować

liczbę osób persolrelu medycznego, która makontakt z osoba chorą lub podejrzarrą o LVD. W

trlr cclu zasadnc jcst uż},lvanic do przewozu ośób wysoc€Zakżnyclr ambulansów z

oddzicioną szczelDie kabi!ą kierowcy o ilc są ono do§tępne do natychmiastowego użycii

llIlctr lczicI L]J pacjcnla),

Bioląc pod lwagę powyższcl olaz po]]jeważ miejsce i cxas zawlecżenia choroby do

l'olśki są tricnrożljwe do przewidzcnia, koniecn€ j€st ośiąg ięcie i utzymańc na obsżarzc

calcgo kraju golotvości do transpoflu rnedycznego ohorego w §arunl<ach izolacjI z micjsca

po,1vzięcia podcjrzenia zakażeńa do fĘiojsca hospilalizacji. Iżcnicsicnic wirusa Ebola

następuje prżcż bezpośr9dni kontakt z kwią wy{zielinami i wydalinami osoby zakaźonej. w
przypadk-rr bliskiego kontlktu z ohorym twflrzą w twaź , pfisonel medyczny Dlusi

zalreżpiecźaó trvar:z (blony śluzowe oczyl nosa i ust) pmed przenicsienienl wirusa na bliską

odległość (do 1 m) w wynilo zaclrlapania iub aerolizocji wydzielilr chorego (droga

kopclkowa, któla stanowi cZęść drogi przez kontakt bęzpośr,e,dni). Natomiast w odróżlieniu

do rvirusa odly, ospy wietrznej lrrb grypy wilus Ebola l1ic sz€ży się dtogą powi€tźną

lzolaioly tansporlowe zapcwniają oclronę równjeż pazcd iatogcnami pazcnoszonyni dro8ą

oddcchorva, zapewuiaj€ najwyzszą tnożliwą ochJoną pfzed ?akaż$ieln. Dlate8o biorąc pod

u\\,agę ostatnie prz}padki zakłźąi wśród persolciu rnającego kootelkt z chor}Ąn w Hiszpanii i

UsA uzłsadnione jest, Bby zc§poly ratownictwa mędycżnego) które zostały wyzrraczone do

lranspotllt osób chorych, dysporrowały nie tylko odporviednitni środka]ni ocltony osobistej,

ale równięż izolatorami transpoltowyni. Wykoźystanie izolatońw transpoftowych ni€ 1ylko

podnosi poziom bczpiecżeń§twa czloŃów 7,MR i oganicza koi§ek\łcncjc żvią7,dr,ę ż

możlirłyrr blędcm ludzkim w stoso\ł,ar u środkć]w o0hJony osobistej PPE, lccz także

ogliDicza ź,akes konieczaej dekontaminacji ambulanślL, w syluacji 8dy u tralspodowallego

ohofego rvystą}ią typowe dla przebie8u lbolj objawy chorobowe takie jak v/)łnioty,

bieguŃa lub krwawienia.

W ob€cncj s}tuacji izolatoly transpodowe powinny być przechowy}vane bezpośIealnio

W jednostkach Państwowc8o Ratownictwa Mcdyczncgo, w których n]ożc wysląPić potrzeba

ic]! \Yykolżystania. t'rzyjęcie takie8o rożwiąZanie zapewnia w rażie pohżeby natychmiastową

goto§ość ZRM do transportu cholego, a pęrsonc] mcdyczny powiniętl micć możliwość

u,cześnicjszcgo zaloznania się Z t)m specjali§tyczuyn spźętem, Z podnoszonyclr przcz



specjaljśtów clrorób zakażnych dotychczasowych doślviadczeń wyilika, że szczególnie islotDe

jest zapewnieirie pracownikom medycżn)..rn, kórzy są przygotow),.wanj alo konlakLu Z

chorobami szczególnie njebezpjeazn}Ąni, moźliwości praktyczn€go prz€s2kolenia w zakesic
w}&orzyslania izotatorów transpońowych (w t}an faktycżnego pżećWiczenia umleszcżJnia w

nich osoby odgTylvającej osobę choą, a także szkoleń w Zakesie nak]adania środków

ochrony osobi§tej (PPE) oraz ich zdejmowćLrria, biorąc pod uwagę możliwość skażeni.r PPE \V

cżasie jnterwencji medyczlej,

C)soby chorc lra chorcby wy§oko zakażn€ i §zczególnie niozbezpieczne (w t}łn chorży

padęjlzęwani o zakażenie wirusem Ebola), mogąbyć hospitalizowane wyłącznie w s?,pitalach

zapewniających leczede w warunkach izolacji o odpowiednim sfopniu zabezpieczęń. w

^rlięk|J 
z powyższym, rv syfuacji Wyst@ienia podejrzenia goączki Ebolą chory powifucn

być przet]:ansportowany beżłośr€dnio do Ęunaęzonego w ww. sposób szpitala zakaźtręgo,

który posiada w danej chivili wolne miejsce izolacine, i jest wskażany żespolowi

latowniciwa medycznego prżeż dyspozytora medycznego lulr lekarza koold}lator4

ratownictwa medyczne8o.

Po przewiezieniu pacjenta do docelowego miejsca jzolacji, ambulans powinięn zostać

poddany dekontaminacji (nie powinią Wyj eżdżać ze szpitąla beż żapewnienie beż-piecznego

stosowania 8o w dalszej pracy),

4. StaDdardy \"],ruggań dla pomieszczeń przewidzianych do hospitalizacji w warunl€cll
izolacji pacjentów podejrzanych lub chorych na gorączlrę llbola.

Funkcjonowania pododdziaiu iżolacyjnego że stanowjskami do izolacji Pacjentów chorych na

cioroby szcze8ólnie debozpi€czne i wysoce zakaźno (w t}an w}łnagające pełnej izolacji
oddeciowej) stanowi komplek§owy system powiązanych ze sobĄ żabeżpiecżeri, których

c§lem jest ochrona personel! medycznego przed zakażełiami wtómymi, a w elekcie przcd

przeniesieniem żakaźenia do populacji ogójnej- składa się na nią:

1) infrastruktura lo}alowa (pomiesżczeni!, systemy wentylacji, odprowadzalia ściekórv

itd.),

infrasirukula djagnośtycżna (monitolowania stanu pacjenta, diagno§tyka laboratoryjnr)

śroclki ochrony osobistej (P}H),

procedury lunkcjonowania poddodziatu jako całości oraz sżczegó]o\łe p.ocedury

kozystania ż elelnenlów, o któryc} mowa w pkt. 1 ,3.

2)

3)

4)



Naleź), podkcślić, źe brak jest dostę]rnych Standardów międzynarodowych, które w

sposób jednoznacaly i preclzyjrry okeślalyby współczesne standardy dla pomieszczen

]Zo]ecyjnych. są to w dużej mierze kwestie pmktycżnych doświadczeń zdobyych przez

peśonęl medyczny w ramach uż)tkowania iego t)pu obiektów. w ubiegłcj dckadzic,

pofi nto |i-lvających \1r pewnych częściach śWiata epidemii SARS, H5N] nię doszło do

żaF.]cczenia tych chorób do Polski, ]€st to j€dnak równi€ż powodem, dla którego kajowc

doświadczenia w zakesie praktyczłego fuŃcjonowania tego typu obiektów są oglallic7()ne i

wymagają eksperckicj dyskusji pomiędzy pcrsonclcnr placówck wskazsnych do

w_vkonyrvarria zadań tcgo t],pu. W colu w}Ęia§y doświadczeń Komisja Eutopejska ve
współpracy ż Europejśkim Cęntnrm zapobie8alia i Zwalvayta cholób udostępniły

platlbn!ę inlemetową ślużącą współlmcy loniędzy szpitalami w Zaklesie doświadczeń

kJillicznyclr rv zakresie opieki nad osoballi choĘmi na Ebolę. Platlorma ta może stać się

jcdllak lólvąLeź ftlrum vyniany doświadczeń związanych z kvestiamj bczpiecżclistwa

ll. r,ollcl!r lr tra](cic o|lcki naJ pacjenla'ni,

I'ododdzia} w podmiocie przewidzjan}fi do hospitalizaoji sżcze8ólrrie

tricbczpicc7-fych i wysoce Ząkaźnych chorób musi posiadać odpowiednie pomleszczenia i

wy],)osażenic rve właśoilve Wządzenia oraz spec.jalisiyczny §pazęt nedyczny nieu,będny do

opieki rracl Facjenlem. Pododdzjal taki powiniet być odseparowany od rcszty podmiofu

|cczniczego, właścilvie strzeżony. Więlkość obiektu powirula być dost<lsowana do

żor8anizolvania systemu dekontaminaoji, odkażania ścleków, a także jako miejsce

l\ll ,,/il,",\,(go l)t./,cchowylvania 7wlok i in,

Arcl]it§ktura obiektu powirura odpowiadać .jego plarrowarroj f'Bnkcji, co wynaga

opracorvania szcżcgólo,lvych procedur opi€ki nad cholym Z uwzględ ięnicN pote&jalny§h

żagldeń J.s?,c?,e przcd przystąpicnicnt alo e§cnfualnej przcbudowy olricktu, Szczególną

u!va8ę iależy zwrócić, na takc elemelrtyjak:

]) Zasl(]sowanie rozwi€ań umoż]iwia.jących unieszczenic w sali chorcgo niczbędncj

apa.atuy (n].ill. monitorującej i podtrz)Ąnującej ful&cje źyciowc oraz pozwalająccj na

lvykollylvanie podstawowych badań aBal jtycżnycll),

2) urzalzenia sanozamykającc drzwi do wszystkich pottdesżczeń,

]) konstfukcję i szcze]ność okicn, drzwi, wyciągów i innych elenrentów węntylacji czy

klimatyzacji adekwahych do plo\.raduenia fiItlacji powietrża i ulrż)Tlldnia

podciśnie a,



lżoi&cja kohorto\la (zbiorowa) jest dopuszczalna jcdl,nle w przlpadku pacjeatów,

U klórych ztkażcnie tym §an)łn palogenem żostalo porwierdżone laboraloryjlrie, dlalego

żalecane jesl, aby pododdział posiadał minimunt dwie iżolatki. Jcdaa z nioh (doplrszczalna

sala v,ieioosobowł) będzie przcznaczona dla pacjentów z pot§ierdzon}Ąn laboratoryjnie

Zacholowanićń lta chorobę sżczególnie niebezlrieczną j wysokozakay'!ą natomiast druga

(lyvlącznie sala pojedylcza) będńe prżv,n\czana dia pacjentów dopirro podejrzanyclr

o żachorowanie] u których żakażenie n]e Zo§ta]o jesżcze potwierdzone, Ze względu rra

moż]iwość kolonizacji pacjerrtów inn)mi pato8enami i ronvoju u nich wraz z pogorszenielrl

się śtanu klinjcznc8o dodatko,!łych zakażcń, prefełowane są sale jednoosobowe, aby zipobiec

szcrżcniu się zakażeń szpitalnych między pacjentami. llanowdrlA ua etapi. pmjel§u i budowy

pododdziału powieźcnia izolatek powinna jednak rakładać możiwość dostawieni. w nich.

dodatkowego łóźla wmz Z apa tturą moritoru_jąca oraż dodatkową (np, r€spiralor, ECMo)

w przypadku prżckloczeŃa zakładanej wydolności kajowego sy§temu ]ecżenia

lvysoloizoiacyjnego i wyczeĘania miejsc w innyoh ośrodka9h. Kłźda z izolatek powinnabyć

w)łosażona w oddzielny węzeł sanitamy z toaletą orez ,ry§żnicem, ż któlych będą mogl'

koźyst4ć pacjenci chodzący.

W miarę moźliwości pododdział powinien posiadać bezpośrednie wejście/ivyjście

z zelvnątrz budy.lkl (celen skrócenia drogi tran§po ] pacjentów).

Niezbędnc jes1 TówBież zapewnienie możliwości ńykonywanie Biezbędnych w

lcczeniu podtrzylrującyrn laboratoryjnych badań analitycznych (elektrolity, morfologia) rł,

sposób zapewniający t}ezpiecżei§lwo pcrso]relu. optymałnyn rozwi€ąnielrr jest

wykonywanię lych badari na dedykowanej aparaturze dostępnej bezpośrcdŃo 1v pododdzialc

pźożr]aczon]rm na miejsce izolacji, a .jeśli nie jest to moź]iwe - jak najbliżej pododdziatu,

l'oża 1),n] konieczne jęst w}losż§nie kaźdej ? izo]atek w wydzielony sprzęt medyczny

.iczbędny do udzie]ania prz}Ąlaj*niej świadczeó zdrowotnyci jak aońro.owanic cz),rul)ści

życjowych, odsysanie, l]enoterapia, infubacją w€ntylacja mec}źniczna, dlobne Zabieli

chirurgiczne, r€susc)łacja kążeniovo-oddecho.Wa czy reanimacja.

ze..'łzdędu na wyśokie koszly utrzJmania gotowości w oklcsie 70cis7il

cpitlerniologicznego (amortFacjn środków lrwaiych, konieczność okesowcj w}Ąnjany

lritrów), pododdzial rrmoźlińający hospitalizację pacjentól\, chory.h.a choroby szczcgólnie

niebcżi]iccżne i vysokozakaźnc lowinien mieć ożliwośó speIniania podwójnej fi:nkcjl:

pododdziri sta dardowego, a po przeplowadzeniu ewal.uacji pacjentów powinien

furrkcjonowac jako specjel j§ryczny pododdżial wy§okoi7,olaciny.



w prz}ladku pato8enów prżenosuą§ych się d.ogą oddcchową każda z izolstek musi

posiadirć specjatistycżnŁ żamknięty system wenty]acyjny zapewniajqcy podciśtlienie

w pomiesżcżcnilt (ńżnica ciśIlieó nj€ rnni€jsza niż 2,5 la, system filtracj; powinien za])clvnić

6-cio kotną w}łnianę powiehżźt w potniesżczeniu w ci€u godziny)-

Wvmoei pląyne:

Zg§C}nle z pfząisami § 12 ust. 4 rożpo.żądzęnia Ministra Zdrowia z dlia

22 kwiehia 2005 r. w §pra\łie szkodliwych cz},iników bio]ogicznych dla żdrowia w

środowisku pracy oraz ochrony zdrowja placo\łników zawodowo narażonych na te czyniiki

(DZ- U- Nr 8i, poz. ?ló ż późn. żm.) łv pomieszczcniach izolacyjnych, w ldórych przeb},Wają

7udzje l,:akażeli, lub podejrzani o zakażenie szkodliwyrr cz]mnikiem biologiczn}T rr

zahvalifikorvanyn do g.:upy 3 lub 4 zagrożenia, stosuje §ię środki hcnnetycz}ości nieżależnie

od le8o czy pż9noszą się one drogą powietrżlą stopnie hemrotyczności w}maganc dla

okeślouych 8rup patogenów zostaly w§kazane w zaIączriku nr 4 do rozporżądżenia, Zllodnie

z §łn pżĘi§em do hospitalizacji osótr chorych lub pode.jrzanych o zachorowanie na EVD

rv)/magany jest, aby powietrż€ było w}prowadżane i \Ęlowadzane do miejsca pfacy pr7,ez

fillry (rIEPA) lub podobne, zaś dostęp pracowników do sali pacjenta (izola&i) powilien 5i(

odb},wać się przcż ślużę powietiżną.

Kaźda ż izolatek powinl]8 być w)Tosa]żona w śluzę właściwie w}posażoDą i o

odpowicdniclr wjłniarach zapewniającyclr odpowiedni stopicń bezpieczeństva personelu

medycznęgo iochronę pżez wtóm)Ąli zakażcniami, Ś)uza polvinna micć przylajn icj 3 m

długości, aby zapewnió możliwość wwiezienia osoby podejrzanej lub cltorej na EVD w

pozycji lcźącej (w Do§Zach t.ansportowych). Należy zwrócić również uwagę czy ot\r]crai.|cc

się drzwi nic ograniczają uźyt€człej dhtgoś§i śhzy.

Śiuza porvinna spelniać co najBuiej następrłące funkcje:

1) utrz}Ąnanie róhicy ciśnicń - istotnc rv Prżypadku paiogcn(iw przenoszących s;ę dlogą

powietrzną,

2) zapewnienie możliwości prz€plowadżenja dekontaminac.ji P|E, w które ubrany jest

wychodżący Z §ali chorych pe§oncl mcdyczny (rozmiar śluzy powinien poz\łaiać na

obocność w niej prż}na.jmniej 2 osób - d] gość i szerokośó ślllży powima być

okrślona na podstawie p.aktycżnych ćlvicżcń w nadzolowan}m zdejmowaniu }PF,),

W zrviązku z koniecznością przęrowadżenia dekontaminacji PPE śluża powinna być

w)losażola co ajrnniej w kran z bieżącą wodą i odpływ w podłoclze.

3) zapewnienie nrożliwości nadzorowanego żdejNowania PPE, Rozmiar śluzy powinien

pozwalać Da obecnoŚĆ osoby, która będzie nadzolować rozbieranje się i ewen iainie



pomagac w Zdejrnoweniu wybra ych elementów PPE ]ub un'tożliwiaĆ

Zdejmowanja PPE (ka el,y, sżyba) z ZewDah-z pon]jeszczei]iil.

4) zapewnicnia uabezpieo7cnie Zuż!,tego PPE, śluza powima być t&k \ł}.posażona, aby

moż]iwe by]o spakowanie \Ą, niej PPE do uodwójnego \\,orka i Zewnętrznego

pojemnika na odpady tlprr biohazard oraż beżpieczne pvekaz,dnie żn'zrĄycl\

materia}órł do irtylizaci j.

Śluza powimt być wyposażona w odrębną \^,entylacj! (od wlaściwej części izolł&i)
Zapewniające.j ulrĄ/manie róhicy ciśnień, a w p!Z},]radku dekontaIninacji chemlczl]ej

usunięcie oparów w}tworżonych w takci€ tego procesll, tak aby trafiały do ponlic§7cleniil, \!

klór}łn izolowany jeśi pacjent. Ponadto takie rozwrązaij€ zapewnia be7pieczeństwo

pacjeniów prżed eweĘtua]n}mi zakażeniaflj ż ze§tllątlz.

Ponadio śllza powinna być w}posaźona pr4łrajmniej w pojcmniki llanspońowc,

odpome na środki dezyrfekcyjae, w któ.ych mo8ą być hanspońowane odpady \łynoszol1c

z sa]i c}orego do śluzy (ZapaŁowa e uprzeclnio w podwójne wolki). Pojemniki t.anspoiowe

mogą być jednorazowc ża]nykane rv §po§ób uniemoźliiviający otwalcie i puystosowanc do

steryliżacji parowej- Altelllatrłnj.ln tozwi{Zaniem jesi poddanie odladów stcrylizacji przed

opuszcżeniem przez nie stre|r zakaźnej (brudnej) - W auloklawach przclotolvych

(dwustronnych) trmieszczonych pomiędzy salą chorych (izolatorium), a stręfą cżystą,
(o:ejły!n elementenr jest system zaperii,,nieda komunikacji wiz.ualnej oraż głosowcj

Z pacjenteTn, który ogranicuy koniecżność wcłtodzenia do izolatońum i lrezpośreilni€8o

kontakh] ? pacjeniem.

Dodad(ow}ni clementami zapervniającyni bezpieczne funkcjolowanie pododdzia]u

zakaźlego w struktuże szpital8jest rówr]ieź elekronicżny s}§tem prowadżenia dokrtmenlacji

medycżncj . p.żesyłania d3l1ych Z ]aborato.ium czy pracowni specjalistycżnycli.

Nalcży rówl1i{)ż przewidzieć dodatko\łą, wydżie]oną in$astrukturę zapełlnia_jąccj

WIaścilłc \ł,am!łi śocje]ne i b},lo\łe dla personelu obejrnującą m,in. możlirrośc wzięuic

prysżnica. W pź}padku przyjęcia proceduly, w której persone] opiek-ujący się pacjenlenl

podda się na czas lccżcnia pacjente (rlobrowolnej) kwararltannie, należy równicż przervirlzieĆ

pomiesuczenia w licubie umoźliwiającej jej plowadżenie w lamach pododdziału izolacfrrcgo-

UwAGA!
Dodatkowe infofmacie doDcxące zd§dd paslępowaniL, ł s))tuacji,l|yst.lpiefiia ptldejrzenia lub
zachotovaĄia na EVD nbżna znalcźć v pakiecie inJormacji dla lehłrq Po7 i slużl)
fiedycznych, do.stęnych na flrżnie iłllernetoy/ej Głóu,negó hls?akorafu safiilarńego pa/1
ądresem inte|ne l olr)m ŁtE ,1bIĄ!,8r!,goył!u!p/! |ątrj!&dcD = ] 3 &id- l łZ

lladżolowanie


