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Procedura postepowania w przypadku zakazenia niebezpieczna chorobg zakazna
w SP ZOZ MSWiA im. Mariana Zyndrama - KoS$cialkowskiego w Bialymstoku

I. Wstepne dzialania

1. Powziecie informacji o mozliwos$ci zarazenia niebezpieczng chorobg zakazng.
Powiadomienie bezposredniego przelozonego pracownika stwierdzajgcego zagrozenie.
Przejecie przez kierownika komorki organizacyjnej obowigzkéw koordynatora.

2. Powiadomienie Dyrektora Zaktadu, Inspektora Sanitarnego MSWiA, Przewodniczacego

Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

3. Podjecie dziatan przez Zespo6t ds. sytuacji nadzwyczajnych Zaktadu, sktad: Dyrektor
Zakladu, jego zastepcy, Panstwowy Inspektor Sanitarny MSWiA w Biatymstoku, Naczelna
Pielegniarka, Przewodniczacy ZKZSz.

3. Powiadomienie Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

4. Powiadomienie Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego.

5. Powiadomienie Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego.

6. Wyznaczenie 0os6b odpowiedzialnych za zabezpieczenie porzadkowe akcji (firma
ochroniarska), dostarczenie niezbednego sprzetu ochronnego (Dziat Zamowien Publicznych/

Kierownik Dziatu Administracyjno - Technicznego - zaopatrzenie) i transportu (Kierownik

Izby Przyjec).

II. Zasadnicza akcja

1. Caloscig akcji kieruje Dyrektor Szpitala przy pomocy Zespotu ds. sytuacji
nadzwyczajnych

2. Zabezpieczenie miejsca stwierdzenia niebezpiecznej choroby zakaznej 1 drogi
ewakuacji (zespdt porzadkowy)

3. Oznakowanie strefy niebezpiecznej w postaci czerwonych trdjkatéw umieszczonych
na drzwiach i $cianach- Identyfikacja i pelne zabezpieczenie strefy przez ubranych w odziez
ochronng sanitariuszy ( koordynator, zespot porzadkowy)

4. Pelna izolacja podejrzanych o zachorowanie pacjentdow oraz personelu (koordynator)

5. Sporzadzenie listy pracownikow 1 innych osob majgcych stycznosc z podejrzanym
(koordynator)

6. Weryfikacja listy przez Zespot - szczegoétowa informacja dla stuzb sanitarnych 1 policji.

7. Organizacja transportu medycznego do Oddziatu Chorob Zakaznych osoby podejrzane;
(Kierownik Izby Przyjec)

8. Wyznaczenie i zabezpieczenie sanitarne drogi ewakuacji osoby podejrzanej 1 narazonego
personelu (zespot porzadkowy)

9. Poddanie kwarantannie 0s6b majacych stycznos¢ z podejrzanym.

III. Opanowanie zagrozenia.

1. Sprzatanie strefy 1 drogi ewakuacyjnej przez brygade sprzatajaca ubrana w odziez ochronng.
2. Wyznaczenie miejsca na $luze przejsciowa.
3. Zuzyte srodki dezynfekcyjne, przedmioty jednorazowego uzytku 1 odziez ochronna
ztozone w zaklejonych workach szczelnie oklejonych tasmg 1 przekazane wyznaczona
drogg ewakuacji stuzbom utylizujgcym niebezpieczne odpady (zgodnie z obowiazujaca
umowsg przetargowa).



4. Dezynfekcja i sterylizacja przeprowadzona przez specjalistyczne shuzby sanitarne.

5. Potwierdzenie przez Powiatowego Inspektora Sanitarnego braku zagrozenia
epidemiologicznego.

6. Przywrocenie komorki organizacyjnej do pracy.



Izolacja czyli fizyczne odseparowanie chorego zakazonego lub skolonizowanego
pacjenta stanowi jedyna z podstawowych metod zapobiegania zakazeniom szpitalnym i ma na
celu przerwanie drég przenoszenia drobnoustrojow miedzy pacjentem a S$rodowiskiem
szpitalnym (personel, osoby odwiedzajace), a przede wszystkim zapobieganie zakazeniom
krzyzowym miedzy pacjentami.

Zasady prawidlowej izolacji powinny by¢ oparte na wspodtczesnej wiedzy o drogach
przenoszenia czynnikdéw zakaznych, powinny zapewniac skuteczno$¢ izolacji (tj. eliminowac
wszystkie szpitalne drogi przenoszenia zakazen), by¢ zrozumiate dla wszystkich cztonkdéw
personelu szpitalnego i stosunkowo tatwe do wdrozenia. Nie powinny w istotny sposob -
wptywa¢ na opieke nad pacjentem i powodowac znacznego dyskomfortu chorych, ani
prowadzi¢ do izolacji chorych, ktérzy jej nie wymagaja (przesadna izolacja).

Praktyczne wskazowki dotyczace zasad izolacji powinny odpowiadaé na trzy podstawowe
pytania:

1. Ktorych chorych nalezy izolowa¢?
2. W jaki sposéb izolowaé ?
3. Jak dlugo izolowaé?

Zasady izolacji pacjentdw oparte sg na systemie dwoch pozioméw srodkow
ostroznosci izolacji standardowej oraz zaleznej od drég przenoszenia zakazen.

Poziom pierwszy - izolacja standardowa obejmuje rutynowe Srodki ostroznosci
zwigzane z kontrolg zakazen, przeznaczone do stosowania u wszystkich pacjentow
hospitalizowanych niezaleznie od ich choroby lub przypuszczalnego stanu zakaznego.

Poziom drugi - izolacja zalezna od drég przenoszenia zakazen stosowana w
stosunku do pacjentéw z udokumentowang, podejrzang kolonizacja lub zakazeniem
drobnoustrojami szczeg6lnie zakaznymi lub waznymi z punktu widzenia epidemiologii.
Srodki ostroznosci drugiego poziomu s3 pogrupowane w rozne kategorie, w zaleznosci od
drog przenoszenia zakazen i powinny uzupehiaé rutynowe srodki ostroznosci.

Zasady i wymagania w poszczegélnych rodzajach izolacji - postepowanie
zgodnie z procedurg izolacji chorego o podwyzszonym ryzyku
rozprzestrzeniania sie zakazenia.



ZALACZNIK Nr1

Rodzaj i czas zalecanej izolacji w wybranych zakazeniach i stanach Klinicznych wg
HICPAC/CDC

Zakazenie/stan kliniczny Izolacja

Typ [Czas

Adenowirusy, zakazenia niemowlat i matych dzieci D,C |DI

AIDS. zesp6t nabytego uposledzenia odpornosci

Aktynomykoza

Ameboza (pelzakowica)

Angina Plauta-Vincenta (wrzodziejace zapalenie jamy ustnej)

Aspergiloza

Babeszjoza

Blastomykoza potnocnoamerykanska, skoma lub ptucna

Blonica skoéma CM'

Blonica gardta CN’

Botulizm

Bruceloza (goraczka falista, maltanska, srdédziemnomorska)
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Chlamydia trachomatis, zakazenia uktadu oddechowego, spojowek, narzadow
piciowych

w2
&

Choroba Creutzfeldta-Jakoba

Choroba Kawasaki

Choroba kociego pazura (fagodna limforetikulocytoza)

Choroba Rittera (gronkowcowy zespot toksycznej nekrolizy naskorka)

Choroba z Lyme

Clostridium botulinum

Clostridium difficile Dl

Clostridium perfringens, zgorzel gazowa, zatrucie pokarmowe

CMYV, zakazenie niemowlat, noworodkoéw, 0séb o obnizonej odpomosci

Cysticerkoza

PP PRI

Czyraki, zakazenia gronkowcowe niemowlat i matych dzieci DIl

(&%

Denga

Dur plamisty, endemiczny i epidemiczny

Dur powrotny

Echinokokoza (choroba bgblowcowa)

Enterowrusy, zakazenia dorostych

Enterowirusy, zakazenia niemowlat i matych dzieci DI

EBYV, wirus Epsteina-Barr, mononukleoza

Glistnica

Goraczka plamista Gor Skalistych
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Gorgczka kleszczowa Kolorado

Gorgczka krwotoczna Ebola C’ DI

Goraczka Lassa c* DI

Goraczka krwotoczna Marburg € DI




Goraczka po ugryzieniu szczura (zakazenie Streptobacillus monilliformis,
Spirillum minor)

w

Gorgczka Q

Gorgczka reumatyczna

Goraczka riketsjozowa, kleszczowa (gorgczka plamista Gor Skalistych,
goraczka duru endemicznego)

Dnw

Gruzlica pozaptucna. przetoki (tgcznie z gruzlicag weztéw chionnych)

Gruzlica pozaptucna, zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

Gruzlica ptucna potwierdzona lub podejrzenie, gruzlica krtani

Grypa

DI

Grzybica wywotana przez dermatofity (dermatofitoza, dermatomykoza)

Grzybice skory i przydatkow (dennatofitoza. dermatomykoza)

Haemophilus influenzae, zapalenie nagto$ni

U (24 h)

Hantawirus, zespol ptucny

Helicobacfer pylori

Herpes simplex. zapalenie mozgu

Herpes simplex. zakazenie noworodkowe (ekspozycja noworodkow)®

DI

Herpes simplex, zakazenie skory i bton sluzowych, rozsiane lub pierwotne,
ciezkie
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DI

Herpes simplex. opryszczka skorna, wargowa, narzadoéw piciowych

Herpes zoster (Varicella-zoster}, posta¢ rozsiana, pacjenci z obnizong
odpornoscia

>|l»
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DI’

Herpes zoster (Varicella-zoster), zakazenie u pacjentow z prawidtowsa
odpornoscia

w
\J

Histoplazmoza

HIV, zakazenie ludzkim wirusem upos$ledzenia odpornosci

Jaglica ostra

Kandydoza, wszystkie formy, tacznie z kandydozg bton §luzowych i skory

Kita wrodzona, pierwotna, wtorna

Kita pézna (trzeciorzgdowa) i dodatnie odczyny serologiczne bez objawow

Kokcydioidomykoza (goraczka doliny), zmiany drazace, zapalenie ptuc

Kryptokokoza

Krztusiec (koklusz)

F8

Legioneloza (choroba legionistow)

Leptospiroza

Limfocytowe zapalenie opon mdzgowych i splotow naczyniowych

Listerioza

Liszajec

U (24h)

Malaria

Martwicze zapalenie jelit

Melioidoza, wszystkie postacie

Meningokokowe zakazenie, w tym sepsa (posocznica)

U (24h)

Migczak zakazny

Mononukleoza zakazna

Mycoplasma pneumoniae, zapalenie pluc

DI

Nagminne zapalenie $linianek przyusznych ($winka)

Nokardioza, przetoki lub inny obraz kliniczny
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Odra, wzsystkie postacie

DI

Ospa wietrzna (Varicella; F'' w przypadku ekspozycji na zakazenie)
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Owrzodzenie odlezynowe, wieksze

DI

Owrzodzenie odlezynowe, mniejsze lub ograniczone

Owsica (oksyurioza, choroba owsikowa)

Papuzica (choroba ptasia, omitoza)

Paragrypa, zakazenie uktadu oddechowego u niemowlat i matych dzieci

Parvowirus B 19

Polio (choroba Heinego-Medina)

Rikettsia akari (pecherzowa riketsjoza)

Rozyczka

Roézyczka wrodzona

RSV (respiratory syncytial virus) u niemowlat i matych dzieci

Rumien nagly (Roseola infantium)

Rumien zakazny (Parvowirus B 19)

Rzezaczka

Rzezaczkowe zapalenie spojowek, gatki ocznej u noworodkdéw

Rzesistkowica

Schistosomoza (bilharcjoza)

Sporotrychoza

Slaphylococcus, zakazenia skory, ran, oparzen — wieksze

DI

Slaphylococcus, zakazenia skory, ran, oparzen — mniejsze lub ograniczone

Staphylococcus, zapalenie jelit

—
S

Staphylococcus, zapalenie pluc, zespot nekrolizy naskorka, zespot szoku
toksycznego

Streptococcus (grupa B), zakazenia noworodkow

Streptococcus (grupa A), zakazenia skory, ran, oparzen — wigksze

U (24h)

Streptococcus (grupa A), zakazenia skory, ran, oparzefi — mniejsze lub
ograniczone
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Streptococcus (grupa A), zapalenie endometrium (goraczka potogowa)

Streptococcus (grupa A), zapalenie gardta, pluc u niemowlat i matych dzieci

Streptococcus (grupa A), ptonica (szkarlatyna) u niemowlat 1 matych dzieci

Strongyloidoza (wegorczyca)

Swierzb

Tasiemczyca

Tegoryjec dwunastnicy {ankylostomiaza, ctioroba tggoryjcowa)

Tezec

Toksoplazmoza

Trad

Tularemia, zmiany drenujace, postac plucna

Waglik, postac skoma, posta¢ ptucna

Wielolekoopome drobnoustroje”, zakazenie/kolonizacja — uktad
pokarmowy, oddechowy, skora, rany
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CN

Wielolekoopome pneumokoki, zakazenia

Wirusowe zapalenie mozgu przenoszone przez stawonogi

Wirusowe zapalenie watroby typu A, pacjenci nie trzymajacy moczu i stolca

F16

Wirusowe zapalenie watroby typu A, B, C, D, E

DO K




Wtosogtowczyca

Wilosnica

Wrzdd migkki (chankroid)

Wszawica

U (24h)

Wicieklizna

Zakazenia drog moczowych (w tym odmiedniczkowe zapalenie nerek)

Zakazenie jamy ciata

Zakazenie ran cigzkie

DI

Zakazenia ran lzejsze, ograniczone

Zakazenia uktadu oddechowego ostre u dorostych

Zakazenia uktadu oddechowego ostre u niemowlat i dzieci

DI

Zapalenie blony sluzowej macicy

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych: aseptyczne, bakteryjne u
noworodkow, grzybicze
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Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych: Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis

U (24h)

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych: Listeria monocytogenes

Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych: pneumokokowe, gruzlicze'’

Zapalenie ptuc: adenowirusowe

DI

Zapalenie ptuc: Burkholderia cepctia u pacjentéw z mukowiscydoza

Zapalenie ptuc: Chlamydia pneumoniae, Legionella, Haemophilus influenzae
u dorostych

Zapalenie pluc: Haemophilus influenzae u dzieci, Streptococcus pyogenes u
matych dzieci

U (24h)

Zapalenie pluc: Mycoplasma (pierwotne atypowe zapalenie pluc)

DI

Zapalenie ptuc: Pneumocystis carinri

Zapalenie pluc; grzybicze, wirusowe, gronkowcowe, pneumokokowe

Zapalenie spojowek: ostre bakteryjne, chlamydiowe, gonokokowe

Zapalenie spojowek: ostre wirusowe (ostre krwotoczne)

DI

Zapalenie tkanki tgcznej, z niekontrolowanym drenazem

DI

Zapalenie zotadkowo-jelitowe — Campylobacfer spp., cholera, Crypto-
sporidium spp., Escherichia coli, Giardia lamblia, rotawirusy, Salmonella
spp. (tacznie z S. typhi), Shigella spp., Vibrio parahaemolyticus, Yersinia
enterocolitica

Zapalenie zotadkowo-jelitowe — Clostridium difficile

DI

Zatrucia pokarmowe: gronkowce, Closindium perfringens lub welchiii,
botulizm

no

Zespdt Guillaina-Barrego

Zespol Reye'a

Zespol szoku toksycznego (zakazenie gronkowcami)

Zgorzel (zgorzel gazowa, gangrena)

Ziarnica weneryczna pachwin (ziaminiak pachwinowy)

Zygomykoza (fikomykoza, mukormykoza)

OGO




Typ Izolacji:

S — standardowa,;

C — kontaktowa;

D — powietrzno-kropelkowa (kropelkowa);

A — powietrzno-pylowa (powietrzna); w kazdym przypadku stosowania Izolacji A, C lub D

obowiazuje takze przestrzeganie zasad izolacji S;

CN— czas izolacji: przez caly okres antybiotykoterapii i do uzyskania ujemnych posiewow:

DI
przez czas trwania choroby (w przypadku rany, do czasu przyschnigcia); U — przez
okreslony (podany w nawiasie) czas od rozpoczecia efektywnej terapii;

DI — przez caly czas trwania choroby (w przypadku rany, do czasu przyschnigcia);

U — przez okre$lony (podany w nawiasie) czas od rozpoczecia efektywne;j terapii;

F — patrz przypisy.

' Do chemii uzyskania dwoch ujemnych posiewdéw w odstepie co najmniej 24 godzin.

2 Zastosowanie dodatkowych warunkéw izolacji konieczne jest w przypadku kontaktu z
krwig, ptynami ustrojowymi i tkankami, skazonymi przedmiotami pacjentow z podejrzeniem
zakazenia lub potwierdzonym zakazeniem.

3 Natychmiast powiadomié Stacje Epidemiologiczng, zalecenia dotyczace postepowania w
przypadku podejrzenia lub wystapienia choroby opracowano podczas epidemii w Zairze w
1995r.

* Przerwaé izolacje jedynie po uzyskaniu poprawy stanu klinicznego pacjenta i ujemnych
wynikéw trzech kolejnych rozmazéw plwociny wykonanych w roéznych dniach lub w
przypadku wykluczenia gruzlicy.

> W opracowaniu CDC dotyczacym profilaktyki szpitalnego zapalenia pluc zalecane jest
wykorzystanie izolatek z ujemnym cisnieniem powietrza, jesli jest to mozliwe, wobec
pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzeniem grypy, ; jesli izolatki nie s dostgpne, nalezy
unikaé przynajmniej umieszczania tych pacjentow na sali z chorymi z grupy ryzyka.

S Dzieci urodzone droga naluralng lub przez cigcie cesarskie, w przypadku czynnego
zakazenia u matki stanu po peknieciu bton ptodowych trwajacego dtuzej niz 4-6 godzin.

7 Osoby wrazliwe na zakazenie ospg wietrzng s3 narazone na zakazenie rowniez w przypadku
ekspozycji na zmiany skorme w przebiegu péltpasca;, nie powinny wiec wchodzi¢ na sale
chorych, jesli opieke nad chorym moga sprawowac¢ inne, odporne na zakazenie osoby z
personelu medycznego.

® Prowadzi¢ izolacje przez 5 dni po wdrozeniu odpowiedniego leczenia.

?Przez 9 dni od pojawienia sie obrzeku.

1 przestrzega¢ zasad profilaktyki do czasu przyschniecia zmian. Sredni czas inkubacji dla
ospy wietrznej wynosi 10-16 dni. Izolacja wrazliwych pacjentow powinna si¢ rozpocza¢ 10
dnia i trwaé do 21 dnia od ostatniej ekspozycji (do 28 dni, jesli podano immunoglobuliny).
"'W przypadku choroby przewlektej u pacjenta z obnizona odpornoscig izolacj¢ nalezy
prowadzi¢ przez caty okres hospitalizacji; w przypadku pacjentow z przejsciowa aplazjg
szpiku lub przetomem hemolitycznym izolacje¢ nalezy prowadzi¢ przez 7 dni.

Do 7 dnia od pojawienia si¢ wysypki.

B Dzieci powyzej 3 miesigca zycia poddawa¢ izilacji do chwili uzyskania ujemnego wyniku
hodowli z jamy nosowo-gardtowej i moczu w kierunku wirusow.

" W przypadku dzieci ponizej 6 roku zycia, u pacjentow, u ktorych stosuje sie pieluchy,
ktorzy nie kontrolujg oddawania moczu i stolca, przez okres trwania choroby nalezy stosowac
izolacj¢ kontaktowa.

> Drobnoustroje wybrane na podstawie rekomendacji o$rodkéw miedzynarodowych,
krajowych lub regionalnych.



' W przypadku dzieci ponizej 3 roku zycia izolacje prowadzi¢ przez caly okres hospitalizacii;
w przypadku dzieci w wieku 3-4 lat przez dwa tygodnie od pojawienia si¢ objawow; w innych
grupach przez tydzien od pojawienia si¢ objawow.

' Przeprowadzi¢ badania w kierunku aktywnej gruzlicy ptucnej. W przypadku potwierdzenia
konieczne jest zastosowanie dodatkowych $rodkéw ostroznosci (patrz gruzlica).

'® Unikaé umieszczania na tej samej Sali z pacjentami z CF (cystis fibrosis), ktdrzy nie sg
zakazeni lub skolonizowani przez B cepacia. Osoby z CF odwiedzajace lub opiekujace sie
pacjentami niezakazone i nieskolonizowane przez B cepacia, przebywajac w odleglosci
okoto i m od skolonizowanego lub zakazonego pacjenta, powinny stosowaé maski.

' Unika¢ umieszczania na sali z pacjentem o obnizonej odpomosci.

2 W przypadku dzieci ponizej 6 roku zycia, u 0sob, u ktorych stosuje si¢ pieluchy, ktore nie
kontroluja oddawania moczu i stolca, przez okres trwania choroby nalezy zastosowaé
izolacje, kontaktowa.
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ZAY.ACZNIK Nr2

WYKAZ ZAKAZEN I CHOROB ZAKAZNYCH

1) bagblowica i wagrzyca,

2) biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat 2;

3) blonica;

4) borelioza z Lyme;

5) bruceloza;

5a) Chikungunya;

6) chlamydiozy i inne zakazenia nierzezaczkowe uktadu moczopiciowego;

7) cholera,

8) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gabczaste;

9) choroba wirusowa Ebola (EVD);

10) czerwonka bakteryjna;

11) dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi,

12) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;

13) dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rzekomodurowymi;

14) Dzuma,;

15) giardioza,

16) goragczka Q;

17) gruzlica i inne mikobakteriozy;

18) grypa (w tym grypa ptakéw u ludzi);

19) inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;

20)inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;

21)inwazyjne zakazenia Streptococcus pyogenes;

22) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;

23) jersinioza;

24)kampylobakterioza;

25) kita;

26) kryptosporydioza,

27) krztusiec;

28) legioneloza;

29) leptospirozy;

30)listerioza;

31) nagminne zapalenie przyusznic (§winka);

32)nosacizna;

33)odra;

34) ornitozy;

35) ospa prawdziwa,

36) ospa wietrzna;

37) ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie,
w tym zesp6t Guillaina--Barrégo;

38) ptonica;

39) pryszczyca,

40)rozyczka i zespdt rozyczki wrodzonej

41) rzezaczka,

42) salmonelozy inne niz wywotane przez pateczki Salmonella Typhi i Salmonella
Paratyphi A, B, C oraz zakazenia przez nie wywotane;

43)tezec;
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44) toksoplazmoza wrodzona;

45) tularemia;

46) waglik;

47) wirusowe goragczki krwotoczne, w tym zo6lta gorgczka;

48) wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne) oraz zakazenia wywotane przez wirusy
zapalenia watroby;

49) Wiosnica;

50) wscieklizna,

51) zakazenia zotgdkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej lub
nieustalone;;

52) zakazenia szpitalne oraz zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotworczymi
opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia,;

53) zakazenia wirusem zachodniego Nilu;

54) zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpomosci (HIV) i zespdt nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS);

55) zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych lub mozgu o etiologii infekcyjnej lub
nieustalonej;

56) zatrucie jadem kietbasianym (botulizm);

57) zespol hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakazenia werotoksycznymi
pateczkami Escherichia coli (STEC/VTEC),

58) zespoty ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnosci
narzgdowej o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej;

59) zimnica (malaria).

60) koronawirus
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Zalacznik nr 3
Obowigzek kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego u 0séb, o ktérych mowaw art. 34 ust.
2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. nr 234 p. 1570, z p6zn. zm.), powstaje w przypadku narazenia na
nastepujace choroby zakazne lub pozostawania w stycznosci ze zrodtem biologicznych
czynnikow chorobotworcezych je wywolujacych:
L
1) cholere;

2) dzume ptucng;

3) zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS);

4) chorobg wywolana wirusem SARS-COV-2 (COVID-19);

5) bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (MERS);

6) Ebole (EVD);

7) osp¢ prawdziwg;

8) wirusowe gorgczki krwotoczne:

II. Okresy obowiazkowej kwarantanny wynosza:

1) 5 dni —w przypadku cholery,
2) 6 dni — w przypadku dzumy ptucnej,
3) 10 dni — w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
4) 14 dni — w przypadku choroby wywotanej wirusem SARS -CoV-2 (COVID-19) oraz
bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej (MERS),

5) 21 dni — w przypadku Eboli (EVD), ospy prawdziwej oraz wirusowych gorgczek
krwotocznych — liczac od dnia nastepujacego po ostatnim dniu odpowiednio narazenia albo
stycznosci.

IIT. Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja:

1) osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie;

2) osoby zakazone lub chore oraz podejrzane o zakazenie lub zachorowanie na:

a) blonice,

b) cholere,

¢) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

e) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),

f) dzume,

g) Ebole (EVD),

h) wysoce zjadliwa grype ptakow u ludzi (HPAI), w szczegdlnosci spowodowang szczepami
H71H5

1) ospe prawdziwa,
j) ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie, w
tym zespot Guillai-na-Barrégo,

k) tularemie,

1) waglik,

m) wécieklizne,

n) wirusowe goraczki krwotoczne, w tym z6ttg gorgczke,

0) zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotworczymi wywotujacymi zespoty cigzkiej
ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnosci narzagdowej, w
szczegolnosci:

— bliskowschodni zespdt niewydolnosci oddechowej (MERS),

— zespol ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

p) zapalenie opon mézgowo -rdzeniowych lub mozgy;
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Zaljcznik Nr 4
Telefony kontaktowe:

1. Panstwowy Inspektor Sanitarny MSWiA na obszarze wojewodztwa podlaskiego
085/8693570
tel. kom.- 601-862-264
2. Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Biatymstoku
centrala: 085 /7325236
tel. kom.- 698-145-904

3. Zespol ds. sytuacji nadzwyczajnych:
— Dyrektor SP ZOZ MSWiA -85 /8693550, 85 / 8694550
- tel. kom. — 535-815-245
- Dyrektor ds. Lecznictwa — tel. kom. — 605- 539-494
— Pielegniarka Naczelna — 85 /8694556
- tel. kom. — 606-120-671
- Przewodniczacy lub Lekarz Zespotu Kontroli Zakazen Szpitalnych
- 85/ 8694585

4. WCZK (Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego)
tel: 85 743 95 35 ; fax: 85 732 24 92,

5. LKRM (Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego)

tel: 85 743 95 69; fax: 85 743 92 59
- tel kom. 605109022
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Zalgcznik nr 5 ZASADY POSTEPOWANIA PRZECIWEPIDEMICZNEGO
W PRZYPADKU WIRUSA EBOLA.

Gorgczka krwotoczna (EHF) to choroba wywotana przez wirusy z grupy Filoviridae
o ostrym, dynamicznym przebiegu i wysokiej $miertelnosci. Pierwotne ogniska epidemii
wystepujg glownie na terenach Afryki Zachodniej, niemniej jednak obecnie istnieje (mate)

ryzyko zawleczenia tej choroby na terytorium Polski.

Okres wylegania wynosi od 2-21 dni od zakazenia — $rednio 7-14 dni. Wirus
wydalany jest w ostrym okresie choroby z plynami ustrojowymi (wydalinami 1
wydzielinami). Z cztowieka na cztowieka transmisja wirusa jest zwigzana z bezposrednim lub
posrednim kontaktem z krwig lub ptynami ustrojowymi w tym poprzez pot i $ling. Zakazenie
moze rowniez wystagpi¢ w przypadku kontaktu przerwanej skory lub bton §luzowych osoby
zdrowej ze $rodowiskiem, ktére zostalo skazone zakaznymi plynami czy wydzielinami

pacjenta zakazonego wirusem Ebola, np. zabrudzone ubranie, posciel, czy uzyte igly.

Wirus powoduje owrzodzenie gardta i przetyku, stad droga kropelkowa zakazenia by¢

moze jest mozliwa.
U ozdrowiencow wirus moze by¢ obecny przez 3 miesiace.

Wrotami zakazenia sa skora, drogi oddechowe, blony sluzowe oraz spojowki.

OBJAWY:

Objawy pojawiajg sie nagle i narastajg dynamicznie. Poczatkowo sa to objawy
,.grypopodobne” tj. bardzo wysoka goraczka — powyzej 38,5 st. C, silne bole glowy i gardta,
béle miesni, uczucie ogdlnego rozbicia i ostabienia, suchy meczacy kaszel oraz bole w klatce
piersiowej. Nastepnie pojawia si¢ na skorze wysypka o charakterze plamiasto-grudkowym,
wodnista biegunka z wymiotami, potgczona z bolami brzucha, zaburzenia oraz utraty
swiadomos$ci, a w fazie koncowej krwawienia zewnetrzne oraz krwotoki wewnetrzne.
Charakterystycznym objawem zakazenia wirusem Ebola jest rowniez wysypka na twarzy
i tulowiu przechodzaca na ramiona, bdl brzucha, utrata apetytu. Dodatkowo moga si¢

pojawic: zapalenie spojowek, bol w klatce piersiowej, kaszel i bol gardta, trudnosci w
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oddychaniu, jak roéwniez krwawienia z nosa, ust, odbytu, oczu i uszu. W przebiegu choroby

moze doj$¢ do niewydolnosci wielonarzadowej. Smiertelno$é wynosi 55-75 %.

WCZESNE objawy ogélnousirojowe
goraczka, dreszcze, bol migsni, osiabienie, apatia

objawy Zotadkowo-jelitowe
audnoscl, wymioty, biegunka, bol brzucha

objawy z ukiadu oddechowego
nieproduktywny kaszel, dusznog¢, bol w klatce piersiowe

objawy naczyniowe
niskie ci$nienie tetnicze, przekrwienie spojéwek, obrzeki

objawy neurologiczne
bol glowy, zaburzenia swiadomosd, droawki, spigczka

abjawy krwotoczne
wybroczyny, osutka, ziuszczajgce sig zmiany rumieniowe, nodblegniecia
krwawe, krwawienie z miejsc wkiuc dozylnych, krwawienie 7 nosa,
~krwawlenie z btoa sluzowych (przewodu pokarmowego
i moczowo-ptciowych), krwawienle do narzadow wewnetrzaych

objawy poine (schytkowe)
v wstrzas, drgawki, majaczenie, Svigezka, skaza krwototzna, tachypnog,
POINE bezmocz, zaburzenia metabolicne

okres rekonwalescencji (moZliwe powikiania)
bal miesni, bal stawéw, ostahienie sily mieSniowe], zapalenie watroby,
zaburzenia narzadu wzroku, zapalenle rdzenia kregowego, utrata stuchy,
psychoza

Sposéb postepowania:

W przypadku zgloszenia sie pacjenta manifestujagcego w/w objawy w celu
réznicowania z innymi chorobami nalezy:

— przeprowadzi¢ doktadny wywiad obejmujacy wyjazdy zagraniczne (w szczegdlnosci
Afryka Zachodnia — Gwinea, Sierra Leone, Liberia, Nigeria, Demokratyczna Republika
Konga), kontakt z osobami, ktore podrozowaty w rejony objete lub zagrozone epidemia
goraczki krwotocznej Ebola.

—rodzaj 1 czas wystgpienia objawow,

— dokona¢ pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych (szczegodlnie temperatury

ciata),
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— w przypadku podejrzenia gorgczki krwotocznej chorego nalezy bezwzglednie
i natychmiast podda¢ Scistej izolacji, zalozy¢ maske chirurgiczng na twarz pacjenta, w celu
unikniecia aerolizacji zakazonej wydzieliny z drog oddechowych,

—wdrozy¢ srodki ochrony osobistej jak w przypadku chorob wysokozakaznych,

— ograniczy¢ do minimum ilo$¢ personelu majacego kontakt z chorym,

- powiadomi¢ o podejrzeniu Dyrekcje Szpitala, Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych
oraz wihasciwe stuzby sanitarne — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny MSWiA
na obszarze woj. podlaskiego,

— dokona¢ zgloszenia zgodnie z obowigzujacym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 20 grudnia 2019 roku w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej (poz. 2465)- druk
ZILK - 1;

— ustali¢ osoby, z ktoérymi chory miat kontakt,

— przekaza¢ pacjenta do specjalistycznego osrodka leczacego choroby zakazne, USK —
Klinika Choréb Zakaznych, ul. Zurawia 14, tel. 85 740-94-01;

- podstawowe wyposazenie pokoju lub pomieszczenia stuzacego za izolatke: tozko
szpitalne, statyw do kroplowki, mozliwos¢ podania tlenu, dwa taborety (nadajace si¢ do
dekontaminacji), stolik, monitor podstawowych czynnosci zyciowych (HR, BP, SO2, EKG),

zapewniony bezposredni, wydzielony dostep do wezta sanitarnego.

- zabrania si¢ pobierania krwi i wykonywania jakichkolwiek badan
laboratoryjnych na terenie placowki. Pobieranie wszelkich prébek materialu
biologicznego od pacjenta nalezy wykonywaé na terenie przystosowanego izolatorium,
natomiast wykonywanie badan diagnostycznych w celu wykrycia wirusa musi by¢
wykonywane wylgcznie w laboratorium o hermetycznosci klasy BSL — 4. (zgodnie z
wytycznymi Gtownego Inspektora Sanitarnego MSW dotyczacymi zasad postgpowania
przeciwepidemicznego w obiektach ochrony zdrowia MSW w przypadku zawleczenia wirusa

Ebola wraz z informacja dotyczgcg leczenia z dn. 20.08.2014r.)

Srodki ochrony:
— Indywidualny Zestaw Ochrony Biologicznej;
- dodatkowa para rekawic (przygotowac rekawice gospodarcze);

- foliowy fartuch jednorazowy;
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W przypadku braku specjalistycznego kombinezonu dodatkowo uzy¢:

— Nieprzemakalny fartuch (dlugi rekaw ze s$ciagaczem- bielizna operacyjna
barierowa),

— Okulary ochronne lub przyibica;

—Maseczka typu PN-95 — klasa ochrony 3;

—Czepek zabezpieczajacy wtosy;

—Zamkniete buty gumowe;

—Fartuch jednorazowy;

—Jednorazowa bielizna.

Nie nosi¢ na terenie izolatki i w obszarze opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub
chorymi na goraczke krwotoczng ubran osobistych, bizuterii itp.

Wszystkie srodki ochrony sa przewidziane na jednorazowe wejscie do pomieszczenia,
w ktorym izolowany jest pacjent, po jego opuszczeniu odziez musi byé zdjeta, szczelnie
zapakowana w czerwone worki, opisana i przekazana spalenia w szczelnie zamykanych

pojemnikach.

Ryc ISrodkl ochrdny indyﬁ;idﬁéinéj: podétawowe (A), dodatkowe (B) i specjalne (C). Zdjecia
wykonano w WSS im. J. Gromkowskiego we Wroclawiu.
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8, Kolejaoid zdajmowania PRE
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Zewnetrzna powlerzchnia rekawic jast zkatonal 1. Fartuch

= rekawrkawicy chivyd drugy rekawicy o zewnqtrz i Sciggnif i, wywoacajac na Przadnia powierzehnia | rekawy Tartucha sa skatone!
drigs g

- ez ek

= selagni fartuch 2 52yt | ramion, dotykalic tvlke Jepp wewsslanel sy
—veywred fartush ra dragd slrone

=2l lobzwdh fartach Twarnid

~ gt rekawica pornstale v drugie) race fubrang) wrgkavdce)

~ tsfenl] gy rekawicy, wiuwslae pod i palec o3 wysokodti nadgacstka

- {Sciagalas ak, aby J wywrdc nadrugg strong | naciggnat na plerazy ekasic
~wreid rekawice do kasza na dnisdd pediaconon na opady shatnne

2. Gogle lub preyibica 4. Maky
Zewngtrzna powierzchnia gogli fub przylblcy jest skatonal Zewnstrzna povderzehnla maski jest skazonal

=, dhitaia o opaske na plows b nausill. = chviyd fiajpleie saoine, 2 toten §9re Lasimki lub qumkl ¥ i) macks
= uniadd i prlemniko n praedploty prisiacne do §ezyh§s§,¢}§ ks wrzuet =yt do olpradadniaps sofematia

o cdpowiedaiego keszana $nisd .
Jadl raco ulegly skateniu, umy] jo lub zdozyntoku} przed przeliclom do nastapnego atapy; higiana rak obowdazuja takie natychmilast
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Ryec. 2. Sposob zakladania/wkladania i zdejmowania $rodkéw ochrony indywidualnej (PPE) na podstawie
instrukcji CDC.

Podczas usuwania $rodkéw ochrony osobistej nalezy unika¢ kontaktu z zabrudzonymi
elementami, szczeg6lnie uwazaé na twarz (usta, nos, oczy). Natychmiast po usunieciu odziezy
ochronnej, a takze kazdorazowo po kontakcie z powierzchnig potencjalnie zanieczyszczong,
wykonac¢ higieniczne mycie rak i dezynfekcje.

Liczbe kontaktow z chorym i czas ich trwania nalezy ograniczy¢ do koniecznych.
Wszystkie procedury powinno si¢ starannie zaplanowaé i przeprowadzi¢, bez koniecznosci
dodatkowego wychodzenia z sali w trakcie ich przeprowadzania. Nalezy unikaé procedur,
w czasie ktorych moze powsta¢ aerozol, a w razie koniecznosci ich przeprowadzenia uzywac
wszelkich metod ograniczajgcych powstawanie aerozolu. Personel powinien by¢ ograniczony
do niezbednego minimum. W czasie przeprowadzania procedury w sali nie powinno by¢é osob
odwiedzajacych ani  nieuczestniczacych  bezposrednio  w procedurze. Wchodzenie

1 wychodzenie w czasie przeprowadzania procedury oraz zaraz po jej zakonczeniu powinny
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by¢ ograniczone do sytuacji koniecznych. Po przeprowadzonej procedurze nalezy umy¢
i zdezynfekowac otaczajgce powierzchnie.

Nalezy koniecznie wydzieli¢ sprzet medyczny (np.: stetoskop, ci$nieniomierz,
termometr itp.). Wszystkie przedmioty znajdujace si¢ na sali chorego i tam wniesione (w tym
przedmioty osobiste itp.) nalezy uzna¢ za zanieczyszczone 1jesli nie moga by¢ poddane
dekontaminacji, powinny by¢ zutylizowane. Nalezy odkaza¢ sprzgt po kazdym kontakcie z
pacjentem, a takze, jesli to mozliwe, przed rozpoczeciem badania, odkaza¢ powierzchnie
styku sprzetu z cialem pacjenta, np.; przed badaniem stetoskopem skore pacjenta starannie
przeczysci¢ woda z mydiem lub przetrze¢ preparatem na bazie alkoholu. Kazdy sprzet
wielokrotnego uzytku, ktéry nie jest przypisany wylacznie pacjentowi z EVD, po uzyciu
powinien by¢ poddany myciu idezynfekcji zgodnie zzaleceniem producenta i
obowigzujacymi procedurami.

Dokumentacje medyczng nalezy uzupetni¢ po wczesniejszej dezynfekcji rak w celu
unikniecia jej kontaminacji.

Wskazane jest prowadzenie dziennika wpiséw (lista, data) wszystkich osob
wchodzacych na sale chorego (powinien by¢ umieszczony w czystej strefie).

Caly personel zajmujacy si¢ izolowanym pacjentem powinien by¢ odnotowany
i wylagczony z realizacji jakichkolwiek zadan. W przypadku uznania wysokiego stopnia
narazenia (przebywanie w pomieszczeniu z pacjentem, u ktdrego wystgpuje jeden lub kilka
objawow chorobowych kaszel, krwioplucie, krwawa biegunka, krwotok zewnetrzny, wymioty
lub mial miejsce bezposredni kontakt (bez odziezy ochronnej) z pacjentem przed izolacja np.:
w celu dokonania pomiaru temperatury lub zmierzenia cisnienia tetniczego krwi) musi odby¢

21 dniowg kwarantanne w przeznaczonym do tego o$rodku.

Higiena rak — jest najwazniejszym Srodkiem ostroznoSci.

Zaleca sie mycie rgk wodg z mydtem lub dezynfekcje skéry rak Srodkiem na bazie
alkoholu. W przypadku zanieczyszczenia skéry ragk materiatem biologicznym w sposéb
widoczny rece nalezy umy¢ wodg z mydtem (sama dezynfekcja Srodkiem odkazajacym

nie jest zalecana w takim przypadku).
Personel medyczny powinien dokonywa¢ dekontaminacji ragk przed kontaktem i po kazdym

kontakcie z pacjentem, po kontakcie z materiatem biologicznym, przed wlozeniem i po
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zdjeciu PPE, po dotykaniu skazonej (lub podejrzewanej o skazenie) powierzchni.
Dekontaminacj¢ nalezy przeprowadzi¢ zgodnie ze standardowg procedurg umozliwiajgcg
oczyszczenie calej powierzchni ragk. W razie braku kranéw bezdotykowych nalezy po umyciu

rak zakreci¢ kran poprzez jednorazowy recznik.
HIGIENA SZPITALNA

Wirus Ebola moze przetrwaé w srodowisku zewnetrznym do 6 dni, jednak jest
wrazliwy na dzialanie promieni UV oraz wysychanie. Do jego inaktywacji dochodzi
w temperaturze 60°C po uptywie godziny lub 100°C wciggu 5 minut. Jest wrazliwy na
dziatanie $rodkow dezynfekcyjnych ipreparatdbw zawierajacych podchloryn sodu, ale
odporny na chlodzenie izamrazanie. Do dezynfekcji zaleca si¢ uzywanie $rodkow
inaktywujacych wszystkie wirusy bezotoczkowe (norowirusy, rotawirusy, adenowirusy,
wirusa polio). Czas isposob zastosowania $rodka powinien byé zgodny z zaleceniem
producenta. W przypadku dekontaminacji powierzchni nie stosowaé aerozoli! Powierzchnie
1 przedmioty zanieczyszczone krwia, ptynami ustrojowymi, wydzielinami, wydalinami
pacjenta powinny zosta¢ oczyszczone i zdezynfekowane tak szybko jak jest to mozliwe

zgodnie z obowigzujacg w Szpitalu procedurs.

Sprzet wielorazowego uzytku nie wymaga szczegdlnych sposobow sterylizacji —

wskazane jest przestrzeganie zalecen producenta i procedur obowiazujgcych w Szpitalu.

Twarde, nieporowate powierzchnie (rama i6zka, podtoga, szafki) powinny by¢
codziennie myte (minimum raz dziennie), anastepnie dezynfekowane. Sprzatane
powierzchnie przeciera¢ wilgotng szmatkg, co pomaga unika¢ zanieczyszczenia powietrza i
innych powierzchni czasteczkami, ktére mogg by¢ przenoszone w powietrzu. W procedurze
mycia moga by¢ zastosowane kazde srodki chemiczne do tego przeznaczone zgodnie z
obowigzujagcym wykazem $rodkow dezynfekcyjnych. Do mycia nalezy uzywac
wydzielonych, jednorazowych $ciereczek i naktadek na mopy. Naktadki na mop nalezy
wlozy¢ do szczelnie zamykanego pojemnika, zala¢ $rodkiem do mycia i dezynfekcji
powierzchni (np.: 0,5% roztworem chloru lub roztwor zawierajgcy 1000 ppm wolnego
chloru.) Po uzyciu nalezy umiesci¢ je w szczelnym worku na odpady, ktoéry powinien by¢
zawieszony w pojemniku minimalizujacym ryzyko zanieczyszczenia worka z zewnatrz.
Stosowanie srodkéw dezynfekcyjnych powinno by¢ poprzedzone czyszczeniem powierzchni/

przedmiotu w celu wykluczenia inaktywacji $rodkdéw dezynfekcyjnych przez materie
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organiczng. Czys$ci¢ zawsze zaczynajac od miejsc mniej zabrudzonych w kierunku miejsc
bardziej zabrudzonych. Bezwzglednie nalezy przestrzegaé czgstego przecierania klamek.

Zabrania si¢ uzywania preparatow w sprayu!

Do mycia i dezynfekcji sali nalezy uzywa¢ gumowych rekawic wielokrotnego uzytku

zaktadanych na rekawice jednorazowe oraz jednorazowego fartucha.
ODPADY:

Wszystkie odpady z sali chorego traktowaé nalezy jako medyczne wysoce zakazne.
Ostre narzedzia oraz igly powinny by¢ umieszczone z duzg ostrozno$cia w przeznaczonych
do tego zamykanych pojemnikach. Wypelnione worki nalezy bezwzglednie umiescic w
szczelnie zamykanych pojemnikach. W czasie zawigzywania workdéw nie nalezy ich $ciskac
w celu wypuszczenia nadmiaru powietrza. Worki nie powinny by¢ otwierane. Powierzchnie
pojemnikow powinny by¢ dezynfekowane przed usunigciem ich z izolatki. Pojemniki
z odpadami medycznymi przeznaczone do utylizacji powinny by¢ opisane z oznakowaniem

wskazujacym na material wysoce zakazny.

Worki z bielizng poscielowa iz odzieza przeznaczong do prania powinny by¢
oznakowane dodatkowym symbolem lub opisem wskazujacym na material wysoce zakazny.
Powinny by¢ dodatkowo odkazone z zewnatrz przed opuszczeniem strefy skazonej lub tez

przekazane do utylizacji.

Odpady medyczne od pacjenta z EVD moga by¢ przechowywane w magazynie
odpadéw medycznych do 24 godzin. Nalezy powiadomi¢ firme¢ odpowiadajaca za wywoz

odpadow ze Szpitala.
POSTEPOWANIE ZE ZWLOKAMI

Ustawa o cmentarzach i chowaniu zmartych Dz.U. Nr 118, poz. 687 z 2011 roku oraz
Dz.U. 20111.144.853 art. 12. Przewozenie lub przenoszenie zwtok w otwartych trumnach jest
wzbronione. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 w sprawie wykazu
chordb, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegélowego postgpowania ze
zwlokami 0s6b zmartych na choroby wysoce zakazne (Dz. U. Nr 152, poz. 1742).

Czas przetrzymywania zwlok powinien by¢ ograniczony do minimum. Pochowek

powinien odby¢ sie w ciagu 24 godzin od chwili zgonu. Ciato nalezy umiesci¢ w podwojnym
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wodoszczelnym worku odpornym na rozerwanie (grubosci co najmniej 150 um, odpowiednio
opisanym (z oznaczeniem zawartosci materialu wysoce zakaznego). Nalezy to zrobié
w miejscu zgonu. Zabronione jest dotykanie zwlok. Powierzchnie zewnetrzne workow
powinny by¢ poddane dezynfekcji. Ciato nalezy jak najszybciej przetransportowaé do
prosektorium. Kazdorazowo sluzby sanitarne szpitala powinny zosta¢ poinformowane
0 przenoszeniu szczatkdw i 0 miejscu ich dostarczenia.
Decyzja o sekcji zwlok powinna byé podejmowana wspolnie ze stuzbami sanitarnymi
1 wykonywana tylko w uzasadnionych przypadkach.

Osoby zajmujace si¢ przygotowaniem ciata do pochéwku powinny przestrzegaé
rezimu sanitarnego, uzywac¢ s$rodkow ochrony osobistej (PPE). Nie nalezy otwieraé

zamknietych workéw ani wyciggac z nich ciata.

WYKAZ INSTYTUCJI I NUMEROW TELEFONOW:
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Tel: 85 740 95 57 (lek. dyzumy); Tel: 85 740 94 77/8 (piel. dyzurna);
Tel: 85 746 88 31 (IP); Tel: 85 740 94 01 (centrala)
2. Wojewddzka Stacja sanitarno — Epidemiologiczna w Bialymstoku
Ul. Legionowa 8 tel: 85 732 70 22; fax: 85 740 48 99;

mail: sekretariat@wsse.bialystok.pl; tel. catodobowy: 606 407 566;

3. WCZK (Wojewddzkie Centrum Zarzgdzania Kryzysowego)

Mail: czk(@biatystok.uw.gov.pl ; tel: 85 743 95 35 ; fax: 85 732 24 92

4. LKRM (Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego)

Mail: lekarz. krm(@biatystok.uw.gov.pl; tel: 85 743 95 69; fax: 85 743 92 59

5. Tel: 112 lub 999
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TYLKO KRYTERIA A

U osoby bez objawow choro-
bowych, ale ze zglaszanym
przez nia narazeniem

na zakazenie nalezy:

1. Zebrad dane osobowe pa-
cjgnta (imig, nazwisko, adres;
telefon).

2. Nigzwilocznie poiniermowac
powiatowa stacie sanitamo
-epicemiclogiczna (PSSE)
¢zdarzeniu nia czynny cato-
dobowo numer alarmowy.

3. Do czasu podjecia przez
PSSE decyzji o dalszym posig-
powanit w stosunku do pa-
cienta {objecia go kwarantanng
{ub indywidualnym nadzarem
epidemictogicznym;} pacjent
povanien by¢ umieszczony

' oddzielnym pomieszczeniu).

4. Powiadomic funkcjonujace
catadobows wojewddzkie cen-
trum zarzgdzania kryzyscwego.

5. Postepowad zgodnie z olrzy-
manymi instrukcjami z woje-
wtzKiege wydzialu zarzadza-
nia kryzysewego | PSSE

TYLKO KRYTERIA B

Od pacjenta bez objawow,
ktéry przebywal w ciggu

ostatnich 21 dni'w krajach
objetych epidemia nalezy:

1. Uzyskag dane osobowe

{imig, nazwisko, adres i telefon)
2. Peinformowad takg nsobg o:

) Koniecznoéci prowadzenia u
siebie samocbsenwacii przez
okres 21.dni od czasu powrotu
z ferenu ohjetego epidemia, w
tym codzienniego (rano i wie-
czarem) pomiaru lemperatury.

b) konieczrosci skontaktowa-

“nia si¢ z numerem 988 lub 112

w przypadky Zagbserwowania
w ciagu 21:dni po powrocie z
terenu objetego epidemia kto-
regokolwiek z nastepujacych
objawow: goraczka >38,6°C,
silny bél glowy, bole miesni,
wymioty. biegunka, bol brzu-
cha, nie majgce innych przy-
czyn samoistne kiwawie-
nighwylewy krwi {np, podskor-
ne, w-obrebie blon skuzowych,
siniaki, bez wezesniejszego
urazu) i poinformowania o tym
dyspozytora

KRYTERIA A

Czy osoba miata bezposrednikontakt z chorym,
u kldrego potwierdzond Ebolg lub osobg podejrzang
0. zachorawanie Iub. zwlokami asoby zmariej na Ebole?

{nalezy: zweryfikowat charakteri miejsce Kontakti)

KRYTERIA B

Czy osoba przebywata w ciagu ostatnich 21 dniw
krajach objetych epidemig?

(wg stanu na 17.10.2014 - 4 kraje: Sierra Leone,
Liberia, Gwinea i Demokratyczna Republika Konga)

Aktuaina liste krajow znajduje sig na stronie
wyaw.gis.gov.pl

KRYTERIAC

Czy wystapit co najmniej JEDEN z objawdw:
goraczka >38,6°C, silny bal glowy, bole migsni,
wymioty, bigunka, bél brzucha, nie majace innych
przyczyn samoistne krwawieniafwylewy krwi

{np. podskdtne, w cbrebie blon $luzowych,

siniaki bez wezesniejszego trazu).

KRYTERIA B+C KRYTERIA A+C

U pacjentaz objawami chorohowymi, ktory powrécit z kraju
objetego epidemia (B i C) LUB zglasza kontakt z chorym
na Ebole (A C) nalezy:

1. W celu zminimalizowania ryzyka przeniesienia zakazenta na inne
osoby; do chwili przybycia zespohu raiownictwa medycznego nalezy
pozostawit pacjenta w gabinecie, w ktorym zostal przyjety lub gdy po-
dejrzenie zostato powziste winnym pomieszczeniu {rejesiracii, pocze-
Kalni itd.) Umiescic go w oddziélnym pomieszczenie (o ile'to mozliwe
2 dostepem da toalety).

2.Niezwiocznie poinformowaé dyspozytora medycznego Panstwowego
Ratownictwa Medycznege (numer alarmowy 999 fub 112, fub inny
wskazany przez wojewode) 0 podejrzeniu zachorowania na Ebole.
Dyspozytor po weryfikacji zgloszenia podejmuije decyzjg o wystaniu
2espolu ratownictwa medycznego wyposazenege w ambulans przy-
stosowany do przewozu charego wwafunkach zapewniajacych jego
izolacje.

3 Niszwlocznie poinformowaé powiatowa stacje sanitamo-epidemiolo-
giczog (PSSE) © zdarzeniu na czynny catodobowo numer alarmowy.

4,Postepowad zgodnie z instrukcjami otrzymanymi od PSSE, wiym
razpoczac zbieranie danych personalnych (kontaktowychj pacjentow,
kiérzy mogli mie¢ kontakt z chorym, w celu ewentueainego objgcia ich
indywidualnym nadzorem epidemiclogicznym lub kwaranianng.

5. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta i koniecz-
noéti udzielenia mu natychmiastowej pomecy medycznej przed pray-
jazdem zespolu ratownictwa medycznego, nalezy zastosowac srodki
ochrony osobistej; ktére zabezpiecza przed bezposrednim kontakiem
z:wydzielinami i-wydalinami chorego.
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ZALACZNIK NR 6
ZASADY POSTEPOWNIA PRZECIWEPIDEMICZNEGO
W PRZYPADKU KORONAWIRUSA

COVID-19 (ang. Coronavirus Disease 2019) jest chorobg wywotang przez wirus
SARS-CoV-2 (ang. severe acute respiratory syndrome coronavirus-2). Wirus SARS-CoV-2
nalezy do rodziny koronawiruséw. Pierwsze przypadki zachorowan ludzi wywotane przez
SARS-CoV-2 stwierdzono w miescie Wuhan w Chinskiej Republice Ludowej pod koniec
2019 roku.

Wirus SARS-CoV-2 jest przenoszony drogg kropelkows.
Okres inkubacji COVID-19 jest obecnie szacowany na 2 - 14 dni.

Objawy kliniczne COVID-19:
—  gorgczka
- kaszel
—  dusznosé
— bl migsni
—  zmeczenie

W ciezkich przypadkach rozwija si¢ zapalenie ptuc, zespot ostrej niewydolnosci oddechowej
(ARDS ang. acute respiratory distress syndrome), posocznica i wstrzgs septyczny.

Ciezki przebieg choroby obserwuje si¢ u okoto 15-20% pacjentow, zwiaszcza starszych,
z chorobami przewlektymi oraz obnizong odpornoscia. Smiertelnos¢ szacowana jest na 2-3%.
W terapii stosuje si¢ leki objawowe.

Kryteria kwalifikacji do dalszego postepowania: (1) osob potencjalnie narazonych w zwigzku
z powrotem z obszarOw utrzymujacej si¢ transmisji wirusa LUB (2) oséb ze stycznosci
z zakazonym

Postepowaniu podlega osoba, ktéra spelnia Kkryteria kliniczne ORAZ kryteria
epidemiologiczne:

KRYTERIA KLINICZNE

Kazda osoba u ktorej wystapit co najmniej jeden z wymienionych objawow ostrej infekcji
uktadu oddechowego:

— goraczka
— kaszel

— dusznosé
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KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE

Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystapieniem objawéw speiniata
co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

— podrozowata/przebywata w regionie, w ktorym podejrzewa si¢ utrzymujacg si¢ transmisje
SARS-CoV-2[1]

— miata bliski kontakt[2] z osobg, u ktorej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (kontakt z
przypadkiem potwierdzonym|3] lub przypadkiem prawdopodobnym[4])

— pracowata lub przebywata jako odwiedzajacy[S] w jednostce opieki zdrowotnej,
w ktorej leczono pacjentow zakazonych SARS-CoV-2

[1] Informacje o krajach/regionach z utrzymujaca si¢ transmisjg SARS-CoV-2 sg dostgpne
pod linkiem: https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-ongoing-community-
transmission-2019-ncov

[2] Bliski kontakt jest definiowany jako narazenie personelu w jednostkach opieki zdrowotne;
w zwigzku z opiekg nad chorymi z SARS-CoV-2, zamieszkiwanie z pacjentem COVIDI9,
praca w bliskiej odlegtosci, przebywanie w tej samej klasie szkolnej z pacjentem COVID19,
podrézowanie wspdlnie z pacjentem COVID19 dowolnym $rodkiem transportu

[3] Przypadek potwierdzony (kryteria laboratoryjne): wykrycie kwasu nukleinowego SARS-
CoV-2 z materiatu klinicznego potwierdzone badaniem molekularnym ukierunkowanym na
inny obszar genomu wirusa.

[4] Przypadek prawdopodobny (kryteria laboratoryjne) co najmniej jedno z nastgpujacych
kryteridw:

— dodatni wynik testu w kierunku obecnosci koronawiruséw (pan-coronavirus test),
- niejednoznaczny wynik badania wykrywajacego kwas nukleinowy SARS-CoV-2.

[S] na obecnym etapie dotyczy to przede wszystkim zagranicznych jednostek opieki
zdrowotnej w ktorych hospitalizowano osoby z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2.
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Badania potwierdzajgce zakazenie SARS-CoV-2 wykonywanie sa w Zaktadzie Wirusologii
NIZP-PZH w Warszawie.
Materiatem do badan sg z wyboru:

« probki pobrane z dolnych dréog oddechowych takie jak aspiraty tchawicze,

ewentualnie poptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe (BAL).

* plwocina nieindukowana

« wymazy z nosogardta lub aspiraty z nosogardta

» pelna krew (jedynie w pierwszym tygodniu zachorowania)

Kontakt z Sekretariatem Zakladu:
tel: 22 54 21 230
faks: 22 54 21 385

Sposob postepowania z pacjentem na kazdym etapie jest taki sam jak w
przypadku pacjenta z wirusem EBOLA (Srodki ochrony osobistej, higiena
rak, higiena szpitalna, postepowanie z odpadami , zwlokami).

800 190 590 - numer infolinii Narodowego Funduszu Zdrowia
dotyczacej postepowania w sytuacji podejrzenia zakazenia
koronawirusem

Zalecenia dla zespolow transportu sanitarnego/medycznego
oraz dla zespolow ratownictwa medycznego.

Obowiazujg zasady izolacji oddechowej. Uzywany powinien by¢ sprzgt jednorazowy, a tam,
gdzie to niemozliwe, sprzet powinien by¢ dedykowany pacjentowi, a nastgpnie poddany
dekontaminacji. Konieczne jest rutynowe sprzatanie i dezynfekcja powierzchni, z ktorymi
pacjent miat kontakt. Osoba podejrzana o zakazenie powinna mie¢ ograniczony kontakt z
innymi osobami, w tym z rodzing.

1. Srodki ochrony dla personelu:

- obowigzujg ubrania jednorazowe z dtugim rekawem, rekawiczki jednorazowe, okulary typu
gogle, albo przytbice chronigce oczy, higiena rak zwtaszcza w kontakcie wydzielinami 1
wydalinami pacjenta;

- maseczka twarzowa - powinna by¢ przynajmniej chirurgiczna lub miec filtr FFP2 albo
FFP3, N 95 i dobrze przylega¢ do twarzy; nie dopuszcza si¢ maseczek papierowych ani
fizelinowych.

2. Srodki ochrony dla pacjenta — powinna byé zastosowana maseczka ochronna, zwtaszcza,
jesli pacjent kicha lub kaszle. Nie jest konieczny transport pacjenta w izolatorze.
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3. Pacjent podejrzany o zakazenie koronawirusem 2019-nCoV powinien by¢
przetransportowany bezposrednio do szpitala zakaznego albo do szpitala dysponujacego
oddzialem chordob zakaznych. Kazdorazowo personel transportujacy pacjenta lub
glowny dyspozytor medyczny, w sytuacji gdy pacjent transportowany jest przez zespol
ratownictwa medycznego, powinien poinformowa¢ szpital o takim transporcie
i uzgodni¢ Sciezke przekazania pacjenta w taki sposob, aby odbylo sie ono bez narazenia
na zakazenie innych oséb.

4. Po zrealizowaniu wyjazdu i przekazaniu pacjenta konieczna jest dezynfekcja ambulansu
srodkami przeciwwirusowymi.

Numery Kontaktowe:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny, Kliniki na ul. Zurawiej 14 w Bialymstoku

Sekretariat Dyrektora tel: 85 746 83 35;
Sekretariat Pelnomocnika — 85 740 94 01;

Oddzial Choréb Zakaznych i Neuroinfekcji — gabinet lekarski — 85 740 95 19
- dyzurka pielegniarska 85 740 95 18

Oddzial Choréb Zakaznych i Hepatologii: — gabinet lekarski — 85 740 9490/ 491
- dyzurka pielegniarska 85 7409488/489

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Biatymstoku
ul. Warszawska 57A, 15-062 Biatystok

czynna od poniedziatku do piagtku w godzinach od 7.25 do 15.00
sekretariat — pokoj 211 (II pigtro)

tel. centrala 85 7325236
tel /fax 85 7325091

adres e-mail: sekretariat@psse.bialystok.pl

Telefon alarmowy: 698 145 904 lub 607 635 881 - czynny w dni wolne od pracy oraz od
poniedziatku do piagtku od 15:00 do 7:25 w sytuacjach wymagajacych niezwtocznej
interwencji, w przypadkach wystgpienia sytuacji kryzysowe] w obszarze realizacji zadan
Powiatowej Stacji Sanitamo-Epidemiologicznej w Biatymstoku.
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Zalgcznik nr 7

Instrukcja postepowania z pacjentami urazowymi z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2

W przypadku zgloszenia si¢ do SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku pacjenta urazowego

z podejrzeniem zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 nalezy:

i#

W przypadku braku bezposredniego zagrozenia zycia pacjenta, po konsultacji
telefonicznej ze stacjg sanitarno-epidemiologiczna (tel. 698 145 904), nalezy skierowac
pacjenta do szpitala o podwyzszonej gotowosci (USK w Bialymstoku, ul. M. C.
Sktodowskiej 24a 15-276 Biatystok), jezeli zachodzi taka konieczno$¢ przy pomocy
transportu  sanitarnego Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego (wezwanie
telefoniczne z uprzedzeniem o sytuacji epidemiologiczne] pacjenta),

Wstepna analiza stanu, wywiad, badanie pacjenta odbywa si¢ przy jak najmniejszej,
mozliwej do wykonania niezbednych procedur medycznych liczbie personelu
medycznego zabezpieczonego w konieczne srodki ochrony indywidualnej (kombinezony,
maski filtrujgce, rekawice jednorazowe i gogle lub inng ochrong oczu i twarzy) w izolatce
Izby Przyjec. Pacjent ma bezwzglednie maske filtrujaca na twarzy.

Pacjent, ktorego stan nie pozwala na odestanie do innej placowki ochrony zdrowia (j.w.),
jest przyjmowany do szpitala przez izolatke Izby Przyje¢ przez personel medyczny
zabezpieczony w konieczne $rodki ochrony indywidualnej (kombinezony, maski
filtrujace, rekawice jednorazowe i gogle lub inng ochrong oczu i twarzy).

W przypadku koniecznosci zabezpieczenia pacjenta na Bloku Operacyjnym,
Anestezjologii, Intensywnej Terapii z koniecznoscia intubacji lub innej formy
wspomagania wentylacji, nalezy si¢ stosowa¢ do zalecen konsultanta krajowego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii w sprawie postgpowania terapeutycznego
u chorych z zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2 (tabela ponizej).

Do opieki nad pacjentem po zabezpieczeniu chirurgicznym dedykowane sa pomieszczenia
w budynku F, na poziomie 1 pigtra.

Pomieszczenia w ktorych udzielane byty swiadczenia ww. pacjentowi sg dezynfekowane
i sprzatane zgodnie z obowigzujaca procedura przez personel zabezpieczony j.w.,
wylgczone z normalnego uzytku przez 24 godziny, a nastepnie zamglawiane.

Personel biorgcy udziat w ww. swiadczeniach medycznych oraz majacy kontakt z ww.
pacjentem poddany jest minimum 14 dniowej kwarantannie w pomieszczeniach budynku
F, na poziomie 1 pietra. Decyzje o przedtuzeniu lub zakonczeniu kwarantanny podejmuje
Inspekcja Sanitarno — Epidemiologiczna. Personel poddawany jest kwarantannie w
przypadku kontaktu z pacjentow bez zastosowania koniecznych S$rodkéw ochrony
osobiste;j.

Personel dedykowany do opieki nad ww. pacjentem w pierwszej kolejnosci sktada sig
z personelu udzielajgcego mu dotychczas swiadczen i poddanego kwarantannie, nastgpnie
wg ustalanego przez kierownictwo harmonogramu. Kolejne osoby wchodzace w grafik
opieki nad pacjentem poddawane sg kwarantannie.

Postepowanie z odpadami zgodne z obowigzujaca procedurg (wszystkie odpady
traktowane sg jako zakazne).
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