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1. Odpowiedzialno$é:
1.1. Dyrektor Szpitala odpowiada za:

a) zapewnienie $rodkéw na zakup sprzetu oraz zestawu indywidualnej ochrony biologicznej w przypadku
zgloszenia sig pacjenta z podejrzeniem zachorowania na gorgczke krwotoczna Ebola (w sktad zestawu
wchodza: ubranie jednorazowe, kombinezon, maski zabezpieczajace przed zakazeniem wirusem Ebola,
podwojne regkawiczki jednorazowego uzytku dwukolorowe, gogle, ochraniacze na buty).

1.2 Ordynator/lekarz koordynator SOR odpowiada za:
a) nadzdr nad przestrzeganiem postepowania zgodnie z procedurg
b) organizacj¢ pracy personelu lekarskiego w sytuacji obecnosci w oddziale pacjenta podejrzanego o
zachorowanie na EVD
c) powiadomienie Dyrektora ds. Lecznictwa — 512 598 152
d) lekarza Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych Tel: 512 598 182
&) podjecie decyzji o czg§ciowym lub catkowitym zamknigciu SOR

4.3 Lekarz SOR koordynujacy odpowiada za:

a) postepowanie zgodnie z zatacznikiem i zgloszenie pacjenta z podejrzeniem zakazenia wirusem goraczki
krwotocznej Ebola do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Shuipsku Tel: alarmowy- 608-
205-830

b) powiadomienie Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego w Wojewadzkim Centrum
Zarzadzania Kryzysowego w sprawie konieczno$ci transportu pacjenta do Pomorskiego Centrum
Chordb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku: Tel: 58 30 77 321, tel. kom. 605 471 721

¢) powiadomienie Pomorskiego Centrum Choréb Zakaznych i Gruzlicy w Gdanisku w sprawie przekazania
pacjenta Tel: 58 341 40 41

4.4. Pielegniarka Oddzialowa SOR / Koordynujaca/Koordynujacy odpowiada za:

a) nadzor nad przestrzeganiem w SOR zasad postgpowania zgodnie z zatacznikiem

b) zapewnienie dodatkowych $rodkéw ochrony osobistej personelu

c) organizacj¢ pracy personelu

d) zamowienie odpowiedniego transportu sanitarnego dostosowanego do przewozenia pacjenta z
podejrzeniem choroby wysoce zakaznej (Stacja Pogotowia Ratunkowego w Shupsku TEL:. 59 84
27 999)

€) powiadomienie Naczelnej Pielegniarki Szpitala — 880 437 892

4.5. Lekarz Zespolu Kontroli Zakazen Szpitalnych odpowiada za:
a) nadzor i udzielenie wsparcia informacyjno- poradniczego dla pracownikéw SOR i KO szpitala Tel: 512-
598-182

4.6. Kierownik Dzialu Higieny i Epidemiologii odpowiada za:
a) za wdroZenie i nadzor nad przestrzeganiem zasad izolacji w przypadku pacjenta podejrzanego o
zachorowanie wirusem goraczki krwotocznej Ebola.

4.7 Kierownik DET odpowiada:
a) zabezpieczenie wyjscia i wejécia z SOR
b) zapewnienie srodkéw ochrony osobistej personelu.

4.8. Personel sprzatajacy odpowiada za;
a) wlasciwe wykonanie biodekontaminacji pomieszczen
b) postgpowanie zgodnie z Planem Higieny

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zaslrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Peinomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnglrznego.
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c)
d)

postepowanie zgodne z Procedura Gospodarka odpadami
wlaéciwe stosowanie srodkdéw ochrony osobistej

5. Tryb postepowania

KRYTERIA A:

5.1. U 0s6b bez objawdw chorobowych, ale ze zgloszonym przez nig narazeniem na zakazenie nalezy;

a)

zebra¢ dane osobowe pacjenta (imig, nazwisko, adres ,telefon) i umiesci¢ je w ,Karcie Wstepnej
Segregacji — Ocenie Stanu Zdrowia Pacjenta”;

b) niezwlocznie poinformowaé Powiatowa Stacj¢ Sanitarno-Epidemiologiczng w Stupsku o zdarzeniu na

c)

czynny calodobowo telefon 608-205-830

do czasu podjecia przez PPSE decyzji o dalszym postepowaniu w stosunku do pacjenta (objgcia go
kwarantanna lub indywidualnym nadzorem epidemiologicznym) pacjenta umie$ci¢c w osobnym
pomieszczeniu).

d) powiadomi¢ funkcjonujace catodobowo Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego tel. 58

3077321 Tel: . kom. 605-471-721

KRYTERIA B:

5.2. U 0s6b bez objawow, ktére przebywaly w ciagu ostatnich 21 dni w krajach objetych epidemia nalezy:

a)

uzyskaé dane osobowe ( imig, nazwisko, adres. telefon) i umiescic¢ je w ,JKarcie Wstepnej Segregacji —
Qcenie Stanu Zdrowia Pacjenta”;

b) poinformowaé taka osobe o konieczno$ci prowadzenia u siebie samoobserwacji przez 21 dni od czasu

¢)

powrotu w tym codziennego rano i wieczorem pomiaru temperatury,

koniecznoéci skontaktowania sie z numerem 999 lub 112 w przypadku zaobserwowania w ciggu
ostatnich 21 dni od czasu powrotu z terenu objetego epidemia ktoregokolwiek z nastgpujacych
objawow: goraczka powyzej 38,5 C, silny bol glowy, bdle migsni, wymioty, biegunka, bdl brzucha, nie
majace innych przyczyn krwawienie, wylewy podskéme, siniaki bez wczesniejszych urazdw 1
powiadomi¢ o tym dyspozytora.

d) przekazaé ulotkg dostgpng na www.gis.gov.pl
Przekazaé dane takiej osoby na calodobowy telefon Powiatowej Stacji Sanitarno Epidemiologicznej w Stupsku

Tel: 608-205-830

KRYTERIA C:

5.3. Pacjent zglasza w rejestracji:

a)
b)
c)
d)

pobyt lub podréz na terenie objetym ogniskiem EVD( Ebola Virus Disease) tj.Gwinei, Liberii, Sierra
Leone, Nigeria i Demokratycznej Republiki Kongo, powrdt z tych terendéw nie przekracza 21 dni,
kontakt z krwia, plynami ustrojowymi lub zwlokami chorego lub podejrzanego o zachorowanie na
EVD,

bezposredni kontakt i dotykanie nietoperzy, gryzoni, ssakéw ich zwlok na terenach endemicznego
wystepowania EVD,

goraczke powyzej 38,5 C, oraz jeden z szeSciu objawdw: bol glowy, b6l migsni, wymioty, biegunka,
bdl brzucha, krwawienie bez innych przyczyn.

5.4. Najkrotsza droga przeproWadza pacjenta do wyznaczonej izolatki (obszar dekontaminacji pokdj nr 135)

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zaslrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym

bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pefnomochika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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5.5. Pielegniarka koordynujgca/Ratownik koordynujacy wyznacza jedna osobe (pielggniarke lub ratownika
medycznego) do opieki nad pacjentem.

5.6.Piel¢gniarka/Ratownik medyczny - osoba wyznaczona przez Koordynujaca/Koordynujacego przed
wejsciem do izolatki w $luzie przebiera si¢ w ,,Indywidualny Zestaw Ochrony Biologicznej” (patrz punkt
4.1) i nie opuszcza pomieszczenia ,kontaktuje sie z pozostatym personelem tylko telefonicznie ,

5.7. Personel SOR kontaktuje sig z osobami w obszarze izolacji réwniez telefonicznie (numer tel. 594)

5.8. Lekarz koordynator SOR lub lekarz przez niego wyznaczony kontaktuje si¢ z Lekarzem Koordynatorem
Ratownictwa Medycznego w Wojewodzkim Centrum Zarzadzania Kryzysowego w sprawie transportu
pacjenta do Pomorskiego Centrum Chor6b Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku ul. Smoluchowskiego 18.
Tel; 58 3077321 tel. kom, 605 -471-721

5.9. Lekarz koordynator SOR powiadamia o podejrzeniu zachorowania EVD Powiatowsg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Stupsku ul. Piotra Skargi na telefon alarmowy 608-205-830, a w raporcie umieszcza
imig i nazwisko osoby, ktérej przekazano informacje.

5.10. Lekarz wyznaczony przez lekarza koordynatora dokonuje oceny klinicznej pacjenta, ewentualnego
leczenia 1 podaje dane telefonicznie do koordynatora w celu wypehienia Ankiety dotyczacej
zachorowania osoby, ktéra powrdcita z krajow Afryki Zachodniej objetych ogniskiem goraczki Ebola.

5.12.Jesli pacjent nie wyraza zgody na leczenie zgodnie z Ustawg o chorobach zakaznych z dnia 5 grudnia
2008r, lekarz powiadamia policjg w celu wdrozenia procedur przymusu bezposredniego

5.14. Personel SOR/osoba wyznaczona przez Pielegniarke Koordynujaca zbiera dane osobowe (imie, nazwisko,
adres i numer telefonu) wszystkich osob, ktére mialy kontakt z chorym, grupa oséb z kontaktu zostaje
oddzielona, a w miarg mozliwo$ci umieszczona w osobnym pomieszczeniu -

5.15. Po opuszczeniu przez pacjenta izolatki obowigzuje Procedura mycia i dekontaminacji sprzetu uzytkowego.

5.16 W przypadku nie wyrazenia przez pacjenta zgody na umieszczenie w kapsule podczas transportu
sanitarnego (np. z powodu klaustrofobii) nalezy ubraé pacjenta w ,Indywidualny Zestaw Ochrony
Biologicznej” (kombinezon-maska).

6. Dokumenty zwigzane

a) Standardy akredytacyjne Centrum Monitorowania Jakosci,

b) Zintegrowana Ksiega Jakosci

c) SOP-04/PO-01/PE/PQ-09 Program higieny

d) SOP-05/PO-01/PE/PQ-09 Ogdlne zasady stosowania §rodkéw ochrony osobistej personelu medycznego

e) SOP-07/PO-01/PE/PQ-09 Procedura dezynfekcji i mycia narzedzi

f) SOP-08/PO-01/PE/PQ-09 Postepowanie w przypadku dekontamingji rozlanych plynéw zakaznych.

g) SOP-09/PO-01/PE/PQ-09 Higieniczne mycie rak

h) SOP-11/PO-01/PE/PQ-09 Chirurgiczne mycie rak

1) PO-09/PQ-09 Gospodarka odpadami medycznymi

j)  Dr med. Pawet Grzesiowski ,Goraczka Krwotoczna Ebola ,Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa W-
wa 1.09.2014

k) Materiaty dostgpne na www.gis.gov.pl

1) Materialy ze szkolenia w Urzedzie Marszatkowskim w Gdansku przeprowadzone przez pracownikéw
Wojewodzkiej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej w Gdansku.

7. Zalaczniki
a) Zat-04/SOP-06/PO-01/PQ-09 Informacja dla os6b powracajacych z; Gwinei, Liberii, Sierra Leone.

8. Formularze
a) F-01/SOP-06/PO-01/PQ-09 Ankieta dotyczaca zachorowania osoby, ktéra powrdcita z krajow Afryki
Zachodniej objetych ogniskiem goraczki Krwotocznej Ebola (EVD).

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Pefnomocnika ds. ZSZ jest zabranione.
Kalegoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.
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Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu | zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udosigpnianie csobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Zarzadu lub Peinomocnika ds. ZSZ jest zabronione.
Kategoria informacji-dokument do uzytku wewnetrznego.




