EPIDEMIA GORACZKI KRWOTOCZNEJ EBOLA W KRAJACH AFRYKI
ZACHODNIEJ - OCEA RYZYKA ECDC
Jest to 3 aktualizacja ECDC na ten temat z 1 sierpnia 2014 t. (1 ocena ryzyka zostata
opracowana i wydana przez ECDC w dniu 23.03.2014 r., druga za$ w dniu 8.04.2014 r.).
Poprzednie oceny ryzyka ECDC dostepne sa tu:

http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/ebola-guinea-rapid-risk-assessment.pdf

http://www.ecdc.europa.ecu/en/publications/Publications/Ebola-RRA-West-Africa-
8April2014.pdf

ZESTWIENIE NAJWAZNIEJSZYCH INFORMACJI
Pierwsze zachorowania na goraczke krwotoczna Ebola (EVD) mialy miejsce w grudniu
2013 r. w Gwinei, w prowincji Gueckedou, w poludniowo-wschodnim - zalesionym
regionie tego kraju, w poblizu granicy z dwoma innymi panstwami Liberig i Sierra
Leone. Od tego momentu liczba przypadkow EVD w Gwinei zaczela wzrastaé, wystapily
takze zachorowania w Liberii i Sierra Leone. W kwietniu 2014 r. odnotowano spadek
liczby zachorowan w 3 krajach, jednak czerwcu i lipcu 2014 r. nastgpil gwaltowny
wzrost przypadkow EVD i sytuacja ta utrzymuje si¢ do chwili obecnej.
Ocenia sig, iz epidemia goraczki krwotocznej Ebola w 3 krajach Afryki Zachodniej jest
najwi¢ksza jak do tej pory epidemia tej choroby, zaréwno pod wzgledem liczby
odnotowywanych przypadkow jak i geograficznego rozprzestrzenienia. Jest to takze
pierwsza epidemia EVD, ktéora w tak znacznym stopniu dotyczy regionéow
zurbanizowanych, miejskich.
Do dnia 27 lipca 2014 r. laczna liczba zachorowan w Gwinei, Sierra Leone i Liberii
wyniosta 1323, w tym 729 Smiertelnych (dane WHO), w szczegdlnosci:
- Gwinea : lacznie 460 zachorowan, w tym 339 Smiertelnych (336 potwierdzonych
laboratoryjnie, 109 prawdopodobnych, 15 podejrzanych),
- Liberia: lacznie 329 zachorowan, w tym 156 Smiertelnych (100 potwierdzonych, 128
prawdopodobnych, 101 podejrzanych),
- Sierra Leone: lacznie 533 zachorowan, w tym 233 Smiertelnych (473 potwierdzonych,
38 prwdopodobnych, 22 podejrzanych).
Transmisja wirusa odbywa si¢ poprzez bezposredni kontakt z krwia, wydalinami
i wydalinami oraz innymi plynami ustrojowymi, tkankami i organami zywego lub

zmarlego zakazonego/chorego czlowieka lub zwierzat. W zwiazku z tym ryzyko
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zakazenia jest niskie, w przypadku Scislego przestrzegania zalecen w zakresie unikania
narazenia na ww. sytuacje.

Jednakze okolicznosci takie jak:

- znaczny wzrost liczby zachorowan na EVD w ciagu ostatnich 2 miesi¢cy we wszystkich
3 krajach Afryki Zachodniej,

- wystepowanie zachorowan na terenie obszarow miejskich (mocno zaludnionych), oraz
fakt, iz nie wszystkie ogniska lancucha transmisji sa3 poznane (np. obecnie wiadomo
jedynie co jest prawdopodobnym rezerwuarem wirusa, stworzony jest tylko
prawdopodobny cykl krazenia wirusa)

stwarzaja ryzyko, iz osoby przyjezdzajace do krajow obecnego wystepowania epidemii
EVD moga mie¢ kontakt z osobami zakazonymi/chorymi. Najwyzsze takie ryzyko
wystepuje w zwiazku z kontaktem z opieka medyczng w tych 3 krajach. Ryzyko
ekspozycji przebywajacych w Gwinei, Liberii oraz Sierra Leone obywateli UE
(rezydentéw, turystow) na wirusa Ebola w jest uzaleznione od wdrozonych przez
placowki ochrony zdrowia procedur zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordéb
zakaznych podczas udzielania Swiadczen medycznych, ich poprawnego stosowania przez
personel medyczny oraz od charakteru opieki sprawowanej nad chorymi pacjentami
(zabiegi nieiwazyjne/inwazyjne).

Informacje nt. wystgpienia przypadkéw EVD takzie wsSréd personelu medycznego
opiekujacego si¢ osobami zakazonymi wirusem Ebola w placowkach medycznych
zlokalizowanych w réoznych czesciach 3 krajow objetych epidemia stanowia dowod na
nieodpowiedni poziom wdrozenia i poprawnego stosowania procedur zapewniajacych
bezpieczenstwo epidemiologiczne.

Pasazerowie zakazeni wirusem Ebola moga przyby¢ na teren krajow UE droga lotnicza,
(loty bezposrednie z krajow objetych epidemia oraz loty z migedzyladowaniami) lub
droga morska (na pokladzie statkow pasazerskich jak i statkow handlowych-
frachtowcow)). Osoby zakazone moga odbywaé¢ podréz w trakcie okresu inkubacji
objawow i nie wykazywaé¢ symptomow choroby w czasie podrozy. Objawy chorobowe
moga wystapic¢ takze podczas podrozy i w momencie osiagnig¢cia celu podrozy w kraju
UE osoby te moga by¢ juz w pelni objawowe. Objawy goraczki krwotocznej Ebola moga
takze wystapi¢ nagle, a osoby zakazone moga nie kojarzy¢ sytuacji narazenia na wirusa
Ebola.

Majac na uwadze rozwazania dotyczace mozliwosci wystapienia przypadkow EVD na

terenie krajow UE, nie mozna wykluczy¢ takze transmisji wirusa w drodze dalszych
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kontaktéow od osoby pierwotnie zakazonej do innych osob (rodziny, znajomych,
pracownikow, personelu sluzby zdrowia itp.) zanim zostanie wzigte pod uwage
narazenie na wirusa Ebola i zostana wdrozone specjalne procedury zapobiegajace
szerzeniu si¢ zakazenia. Ocenia sig, ze ryzyko to jest bardzo niskie, w szczegolnosci jesli
na obecnym etapie uczuleni na problem zostang pracownicy stluzby zdrowia, osoby
podrozujace.

Zalecenia dla os6b podrézujacych/przebywajacych w krajach objetych epidemia
goraczki Ebola:

Scisle przestrzeganie nastepujacych zasad:

- unika¢ wszelkich kontaktéow z osobami zakazonymi (chorymi lub cialami oséb
zmarlych),

- unika¢ wszelkich kontaktow z dzikimi zwierz¢tami (w szczegélnosci z malpami,
gatunkami leSnych antylop, gryzoniami, nietoperzami), rowniez z cialami padlych
Zwierzat,

- nie spozywac migsa dzikich zwierzat,

- dokladnie my¢ i obiera¢ warzywa oraz owoce przed ich spozyciem,

- przestrzega¢ zasad higieny rak takze z wykorzystaniem dostepnych w aptekach
srodkow odkazajacych,

- stosowac zabezpieczenia podczas kontaktéw plciowych,

- unika¢ miejsc przebywania nietoperzy (jaskinie, schrony, kopalnie),

- posiada¢ ubezpieczenie medyczne w zwigzku z odbywana podroza (nalezy upewnic sie,
czy posiadana polisa zapewnia rowniez zabezpieczenie na wypadek ewakuacji pacjenta

w zwigzku z chorobg).

W zwiazku z faktem, iz ryzyko zakazenia wirusem Ebola jest wigksze w placowkach
ochrony zdrowia krajow objetych epidemia, zaleca si¢ by:

- rozwazy¢ rezygnacje z podrozy do ww. regionow lub przelozenia jej na inny termin,

- dokona¢ rozeznania co do mozliwosci podjecia leczenia w placowkach ochrony zdrowia

kraju docelowego podrozy poprzez agencje turystyczne, rodzing, znajomych itp.

Zapobieganie wystapieniu przypadkow zaimportowanych na teren UE (mozliwosci):
1. Powstrzymanie os0b chorych oraz tych, ktore mialy kontakt z osoba chora

(w zwiazku z okresem inkubacji 21 dni) przed podrdéza do innych panstw.



Wymaga to udostgpnienia odpowiednim sluzbom (linie lotnicze, sluzby
imigracyjne) danych nt. tych osob (dotyczy krajow objetych epidemia).

2. Powstrzymywanie os6b, u ktérych wystepuje goraczka mogacg towarzyszy¢
EVD, przed podroza do innych panstw poprzez kontrol¢ temperatury ciala
w punktach kontroli w kraju odlotu lub w kraju przylotu.

Zapobieganie szerzeniu si¢ zakazen EVD na terenie krajow UE:

1. Informowanie osob podroézujacych/powracajacych z podrézy do ww. krajow
Afryki Zachodniej o syt. epidemiologicznej panujacej w ww. krajach, o objawach
choroby, z podkresleniem obowigzku niezwlocznego udania si¢ do lekarza
w przypadku wystapienia okreslonych objawoéw chorobowych w czasie
podrozy/do 21 dni po powrocie z podrézy w te regiony oraz o koniecznosci

informowania lekarza o historii odbywanej podrozy.

2. Informowanie pracownikow sluzby zdrowia o mozliwosci kontaktu ze zZrédlem
zakazenia/ rezerwuarem wystgpienia przypadku zakazenia wirusem Ebola

u pacjenta, ktory potwierdza odbywanie podrdozy ww. regiony Swiata.

Informacje nt. goraczki krwotocznej Ebola

Infekcje wywotane wirusem Ebola, pochodzacym z Afryki, powoduja u ludzi chorobg pn.
goraczka krwotoczna Ebola (EVD). Od czasu pierwszej udokumentowanej epidemii tej
choroby w Demokratycznej Republice Konga (dawny Zair) w 1976 r., wyizolowano 5
gatunkéw (wariantow) wirusa Ebola, nalezacego do rodziny Flaviviridae tj.: Zair ebolavirus,
Sudan ebolavirus, Reston ebolavirus, Tai - Forest ebolavirus, Bundibugyo ebolavirus. Wirus
Ebola jest patogenem wymagajacym pracy w laboratorium o stopniu bezpieczenstwa BSL-4.
Okres inkubacji choroby wynosi od 4 do 21 dni. Smiertelno$§¢ w przypadku zakazenia
wirusem Zair ebolavirus wynosi od 50 do 90%.

Przeniesienie wirusa Ebola nastgpuje przez bezposredni kontakt z krwia, wydzielinami
1 wydalinami, tkankami/organami oraz innymi ptynami ustrojowymi np. wymiocinami osoby
zakazonej/chorej lub zmartej. EVD jest wysoce zakazna i szczegdlnie niebezpieczna. Droga
kropelkowa zakazenia nie zostala do konca potwierdzona, stad uwaza si¢, droga
kontaktowa jest glowna droga szerzenia si¢ infekcji. W zwiazku tym wszelkie obrzedy

zwiazane z pochowkiem cial os6b zmartych na EVD, zwiazane z bezposrednim dotykaniem,
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myciem cial osob zmarlych stanowia bardzo powazne zrodto zakazenia dla osob
uczestniczacych w tych ceremoniach/wykonujacych te czynnos$ci bez odpowiedniego
zabezpieczenia. Mozliwo$¢ transmisji zakazenia drogg kontaktow seksualnych w okresie
do 7 tygodni od wyzdrowienia zostala udokumentowana w przypadku zakazenia
wirusem Marburg, rowniez nalezacym do rodziny Filoviridae, stad przyjmuje si¢ ze w
przypadku zakazenia wirusem Ebola moze by¢ identycznie. Ryzyko zakazenia wirusem
od osoby we wczesnej fazie choroby (faza prodromalna) jest niskie. W ponizej tabeli nr 1
zestawiono ryzyko zakazenia w zalezno$ci od typu kontaktu z osoba zakazona.

Wirus Ebola moze przetrwa¢ w mokrych lub suchych materialach przez okres kilku dni.
Jednak wirus ten ulega inaktywacji przez promieniowanie UV oraz gamma oraz
w czasie gotowania w temperaturze 60 stopni C przez 60 minut lub w temperaturze 100
stopni C przez S minut. Wirus jest takze podatny na dzialanie Srodkow dezynfekcyjnych
oraz preparatow zawierajacych podchloryn sodu. Chlodzenie i zamrazanie nie aktywuja

wirusa Ebola.

Ryzyko zakazenia Rodzaj kontaktu z osoba zakazona/chora

Bardzo niskie lub brak ryzyka Przecig¢tny kontakt z osoba goraczkujaca i
pacjentem leczonym ambulatoryjnie np.
stanie/siedzenie obok takiej osoby w
srodkach komunikacji publicznej, kontakty w
recepcii.

Niskie Bezposredni bliski kontakt twarz-twarz w
osoba goraczkujaca lub pacjentem leczonym
ambulatoryjnie np. wykonywanie badania
klinicznego  chorego  pacjenta, pomiar
temperatury czy cis$nienia krwi.

Wysokie ryzyko 1. Bezposredni bliski kontakt twarz-twarz
bez odpowiedniego zabezpieczenia, w tym
w szczegOlnosci twarzy, z pacjentem ktory
kaszle, wymiotuje, ma biegunke lub
objawy krwotoczne.

2. Kontakt uszkodzonej skory lub bton
Sluzowych z zainfekowanymi wirusem
krwia, ptynami ustrojowymi, tkankami,
organami pacjenta cig¢zko chorego lub
chorego na EVD (przypadek potwierdzony
laboratoryjnie) lub w drodze kontaktu z
materialem pobranym do diagnostyki
laboratoryjne;.




Sytuacja epidemiologiczna goraczki krwotocznej Ebola w Gwinei, Liberii oraz Sierra
Leone

W dniu 22 marca 2014 r. Ministerstwo Zdrowia Gwinei poinformowato WHO o rozwijajace;j
si¢ epidemii EVD na terenie kraju. Dochodzenie epidemiologiczne wykazato, ze
prawdopodobnie 1 przypadek zachorowania na EVD dotyczyt 2 letniej dziewczynki
zamieszkujacej w prowincji Gueckedou na potudniowym wschodzie Gwinei. Dziewczynka
miala typowe objawy dla goraczki krwotocznej Ebola, dziecko zmarlo. Zachorowanie
wystapito w grudniu 2013 r.

Probki pobrane w marcu 2014 r. od kolejnych pacjentdow zakazonych zostaty przebadane
w Instytucie Pasteura w Lyonie we Francji i byly pozytywne dla Zairebolavirus. Badania
laboratoryjne dowiodly, ze wariant wirusa Ebola, ktory odpowiada za trwajaca obecnie
epidemi¢ w Afryce Zachodniej jest blisko spokrewniony z wirusem, ktory dotychczas
wywolywat epidemie w krajach Afryki Srodkowej (Gabon, Demokratyczna Republika
Konga), a jednoczes$nie zdecydowanie rozni si¢ od wariantow Tai-Forest ebolavirus, ktory
niegdy$ wywolat epidemi¢ na Wybrzezy Kosci Stoniowe;.

Pierwsze zachorowania na EVD wystapity w prowincjach potudniowo-wschodnich Gwinei tj:
Gueckedou, Macenta, Kissidougou oraz w stolicy — Conakry. Do dnia 30 marca 2014 r.
przypadki odnotowano takze w dystrykcie Foya w sasiedniej Liberii, za§ w maju 2014 r.
pierwszy przypadek EVD zidentyfikowano w Sierra Leone (i zgloszono go do WHO).

Jest to pierwsza epidemia w krajach Afryki Zachodniej (z wyjatkiem pojedynczego
przypadku EVD na Wybrzezy Kosci Stoniowej, ktory wystapit w 1994 r. i byl wywotany
przez inny, wariant Tai-forest ebolavirus) 1 zarazem najwigksza odnotowana. Wczesniejsza
najwigksza epidemia miata miejsce w Ugandzie w latach 2000-2001, gdzie odnotowano
tacznie 425 przypadkow, w tym 224 Smiertelne (odsetek $Smiertelno$ci wyniodst 53%). Obecna
epidemia w Afryce Zachodniej jest tez pierwsza, w czasie ktorej zachorowania dotycza okolic
mocno zurbanizowanych, miejskich, a szczegodlnosci stolic trzech krajow (Conakry,

Monrovia, Freetown).



Ryc. 1 Zestawienie epidemii EVD, ktore wystapily w Afryce w okresie od 1976 do 2014
r.

Figure 1 Overview of the chronology of EVD outbreaks, 1976—2014
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Sources: Adapted from WHO and CDC (3,20].

Rye. 2 Dystrybucja przypadkow EVD (potwierdzonych, prawdopodobnych,
podejrzanych) wedlug tygodni w poszczegolnych krajach Gwinei, Sierra Leone oraz
Liberii

Figure 2: Distribution of the reported confirmed, suspected and probable cases of EVD by week, in
Guinea, Sierra Leone and Liberia, from week 48/2013 to week 31/2014 (as of 27 July 2014)
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Sources: Adapted from WHO Regional Office for Africa and Baize, et al. [16,21]. Week 31 is partial data.



Po pierwotnym ograniczeniu liczby zachorowan w kwietniu 2014 r., epidemia przybrata na
sile z koncem maja, kiedy zaczgto odnotowywaé nowe przypadki, a ich liczba zaczeta
rowniez gwaltownie wzrasta¢ w Liberii 1 Sierra Leone.

Klasyfikacja przypadkow EVD:

1. Przypadek podejrzany - zywa lub martwa osoba, u ktdrej wystapita goraczka oraz co
najmniej 3 z dodatkowych objawow lub osoba zywa lub martwa, u ktérej wystapita
goraczka oraz wiadomo co do niej, ze miata kontakt z osoba, ktora chorowata na
goraczke krwotoczng lub z martwym/chorym zwierzgciem lub wystapito u niej
niewyjasnione krwawienie).

2. Przypadek prawdopodobny - jw. + istnieje powigzanie epidemiologiczne
z podejrzanym lub potwierdzonym przypadkiem.

3. Przypadek potwierdzony - przypadek podejrzany lub prawdopodobny, u ktdérego

laboratoryjnie potwierdzono zakazenie wirusem Ebola.

Wedlug danych  WHO do dnia 27 lipca 2014 r. taczna liczba zachorowan w Gwinei, Sierra
Leone 1 Liberii wyniosta 1323, w tym 729 $miertelnych ($redni wspdtczynnik $miertelno$ci
55%), w szczegdlnosci:

- Gwinea : tacznie 460 zachorowan, w tym 339 S$miertelnych (336 potwierdzonych
laboratoryjnie, 109 prawdopodobnych, 15 podejrzanych), wspotczynnik $miertelnosci 74%

- Liberia: tacznie 329 zachorowan, w tym 156 $miertelnych (100 potwierdzonych, 128
prawdopodobnych, 101 podejrzanych), wspotczynnik $miertelnosci 47%

- Sierra Leone: tacznie 533 zachorowan, w tym 233 $miertelnych (473 potwierdzonych, 38
prwdopodobnych, 22 podejrzanych), wspdtczynnik $miertelnosci 44%.

Liczba poszczegdlnych rodzajow przypadkow moze ulega¢ zmianom w kolejnych
tygodniach, nie tylko z uwagi na rozwijajaca si¢ epidemig, ale rowniez ze wzgledu na fakt, iz
dane epidemiologiczne podlegaja statym analizom, réwniez retrospektywnym, w tym
prowadzona jest diagnostyka laboratoryjna, na poziomie wszystkich zainfekowanych
3 krajéw. Réznice w wysoko$ci odsetka $miertelnosci wynikaja z réznic w gromadzeniu

1 analizie epidemiologicznej przypadkow zachorowan prowadzonej przez poszczego6lne kraje.



Ryc. 3. Trend wzrostu zachorowan w Gwinei, Sierra Leone i Liberii w okresie do
tygodnia 48/2013 do tygodnia 30/2014

Figure 3: Five week moving average of reported confirmed, suspected and probable cases of EVD by
week, in Guinea, Sierra Leone and Liberia, from week 48/2013 to week 30/2014
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Figure 3 shows the trend in the occurrence of new cases in the affected countries, expressed as a 5-week moving
average (MAVG) plotted on the last week of the moving average window. It shows a bimodal curve with an

increase of cases until week 16 of 2014 with 25 cases reported as an average over the previous 5 weeks. The

MAVG decreases subsequently to 11 cases on week 21 and increases dramatically in subsequent weeks to

culminate to 127 on week 130, 2014, representing a five-fold increase compared to earlier peak.

Przypadek zachorowania w Nigerii

W  dniu 25.07.2014 r., Ministerstwo Zdrowia Nigerii poinformowalo WHO
o prawdopodobnym przypadku EVD. Zachorowanie zidentyfikowano o 40-letniego
mezezyzny amerykanskiego obywatela pochodzacego z Liberii, ktory odbyt podroz
biznesowa (stuzbowa) samolotem w dniu 20.07.2014 r. Mgzczyzna leciat ze stolicy Liberii -
Monrovi z dwoma przesiadkami (w stolicach Togo oraz Ghany) do stolicy Nigerii — Lagos.
Z dochodzenia epidemiologicznego wynika, ze miat on wczesniej kontakt z osoba chora na
EVD. W momencie wylotu ze stolicy Liberii u megzczyzny tego wystgpowaly wstgpne
niespecyficzne objawy chorobowe, jednak jego stan zdrowia pogorszyt si¢ czasie lotu i w
momencie przylotu na lotnisko w Lagos mgzczyzna mial juz bardzo zaawansowane objawy,
zostal przetransportowany niezwlocznie do prywatnego szpitala. Pierwsze podejrzenie
dotyczyto wystapienia malarii u chorego mgzczyzny, jednak po przewiezieniu pacjenta do
innego, publicznego szpitala, wykonana tam wstgpna diagnostyka laboratoryjna wykazata, ze
moze by¢ zakazony wirusem Ebola. Tam tez mezczyzna zostal poddany izolacji.
Drugostopniowa diagnostyka (izolacja wirusa) trwa obecnie w laboratorium WHO

w Dakarze, Senegal, w Instytucie Pasteura. Mgzczyzna zmart w dniu 25.07.2014 r. Jak dotad

zidentyfikowano 59 o0s6b, ktore mialy z nim kontakt (15 os6b z personelu



poktadowego/lotniskowego oraz 44 ze szpitala). Wladze Nigerii, Togo oraz Ghany

wspolpracuja $cisle w tym zakresie z WHO oraz innym instytucjami

Przypadki zachorowan odnotowane wsrod personelu medycznego na terenie Gwinei,
Liberii oraz Sierra Leone

Zachorowania w$rod personelu medycznego odnotowano w Liberii oraz Sierra Leone.

W Liberii zmarto jak dotad co najmniej 18 osob z zakazonego personelu medycznego, w tym
3 gtownych lekarzy kraju oraz znany lekarz z Ugandy, ktory mial doswiadczenie w walce
z epidemia Eboli w latach wcze$niejszych. Dwoch amerykanskich specjalistow — lekarz oraz
higienistka, pracujacych przy epidemii Eboli w ramach organizacji pozarzadowych réwniez
ulegto zakazeniu wirusem Ebola. Znajduja si¢ oni obecnie pod opieka medyczna w Szpitalu
ELWA w Monrovi.

Rowniez w Sierra Leone zmarl glowny lekarz odpowiadajacy za walke z epidemia Eboli
w tym kraju oraz 3 pielggniarki pracujace w tym samym podmiocie leczniczym co ww.

lekarz.

Ryc. 4 Tereny, na ktorych wystepuja zachorowania na EVD, na dzien 27.07.2014 r.

Figure 4: Areas affected by Fbola virus disease, as of 27 July 2014
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Dzialania podjete na terenie Gwinei, Liberii i Sierra Leone w zwigzku z wystapieniem
epidemii goraczki krwotocznej Ebola

Gltowne dziatania podejmowane w Gwinei, Liberii oraz Sierra Leone maja na celu przecigcie
drog szerzenia si¢ zakazenia wirusem Ebola pomigdzy ludzmi, poprzez wczesna identyfikacje
0s0b zakazonych i chorych oraz ich izolacjg, szybka identyfikacj¢ oséb z kontaktu z osobami
zakazonymi/chorymi, stosowanie procedur zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazenia, w tym
rowniez z zakresie ceremonii pogrzebowych o0sob zmartych z powodu choroby, wydawanie
informacji 1 ostrzezen do wiadomos$ci publicznej w zakresie grozacego niebezpieczenstwa
oraz zasad ochrony osobistej. Zgodnie bowiem z dotychczasowymi do$wiadczeniami
wczesna i1zolacja 0sob zakazonych/chorych oraz monitorowanie oséb z kontaktu z osobami
zakazonymi/chorymi okazaly si¢ by¢ efektywne w zapobieganiu dalszemu szerzeniu si¢
zakazenia.

Ministerstwa Zdrowia 3 krajow podjelty wspotprace z WHO, UNICEF-em, organizacja
Lekarzy Bez Granic oraz innymi instytucjami w zakresie organizacji centrOw leczenia
1 utatwienia do nich dostgpu chorym, nadzoru epidemiologicznego, procedur zapobiegania
szerzeniu si¢ zakazenia, spotecznej mobilizacji. Na terenie Gwinei zlokalizowano mobilne
laboratorium diagnostyczne, ufundowane z projektu UE EMLab. Organizacja Lekarzy bez
Granic prowadzi szkolenia dla wolontariuszy, ktorzy sa nastgpnie zrodlem informacji nt.
choroby 1 sposobow jej zapobiegania ws$rod ludnosci. Opracowano liczne materialy
informacyjne dla spoteczenstwa jak rowniez prowadzone sa zakrojone na szeroka skalg
dziatania medialne majace na celu informowanie o zagrozeniu. W dniu 16.07.2014 r. WHO
utworzyto regionalne centrum koordynacji dziatan, zlokalizowane w Conakry w Gwinei.
W dniach 2-3 lipca pod przewodnictwem WHO odbyto si¢ posiedzenie wysokich urzednikow
panstwowych krajow Afryki Zachodniej dotyczace zapobiegania szerzenia si¢ epidemii

goraczki krwotocznej Ebola na inne panstwa.

Ocena rvzvka ECDC dla krajow Afrvki Zachodniej

Z dostgpnych danych wynika, ze ww. 3 kraje posiadaja ekosystem, ktorzy sprzyja
utrzymywaniu si¢ rezerwuardow, zrodel i transmisji wirusa. Ponadto, badania wskazuja, ze
zakazenia ludzi wirusem Ebola na tym terenie wystgpowatly juz kiedy§ w przesztosci,
a wariant wirusa odpowiadajacego za epidemi¢ w Gwinei musiat rozwija¢ si¢ rownolegle
z wariantami wywolujacymi epidemie Afryce Srodkowej. Najbardziej prawdopodobny

zrodlem zakazenia dla czlowieka jest kontakt z migsem dzikich zwierzat jak rowniez
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bezposredni kontakt z krwia, organami, tkankami, ptynami ustrojowymi zakazonych zwierzat.
Regiony subtropikalne Zachodniej Afryki, w tym rowniez obszary na ktérych obecnie
wystepuja zachorowania, sa miejscem bytowania gatunkow nietoperzy owocozernych, ktore
sa potencjalnym rezerwuarem wirusa Ebola.

Transmisja wirusa odbywa si¢ w drodze bezposrednich kontaktow cztowiek-czlowiek (jak
opisano wczesniej —droga kontaktowa) Obecne rozprzestrzenienie geograficzne epidemii
wynika najpewniej z przemieszczania si¢ osob zakazonych ale w okresie inkubacji oraz fakt,
ze pierwszy przypadek zostat zidentyfikowany na obszarze przygranicznym. Wirus szerzy si¢
poprzez kontakt z krwia 1 pltynami ustrojowymi chorego/zmartego czlowieka (w
szczegoOlnosci sa to: opieka nad chorym pacjentem, dotykanie cial zmartych z powodu EVD,
prace zwiazane z dekontaminacja rzeczy, materiatdéw, narzedzi, sprzgtu skazonego plynami
ustrojowymi zawierajacymi aktywny wirus Ebola). Na terenie objgtym epidemia
praktykowane sa zgodnie z tradycja ceremonie pogrzebowe polegajace na dotykaniu, myciu,
catowaniu ciat zmartych. W zwiazku z tym faktem obrzgdy te zostaly zakazane, jako niosace
ryzyko szerzenia si¢ zakazenia wirusem Ebola wsréd ludzi.

W chwili obecnej nie ma mozliwosci doktadnego okreslenia dalszego rozwoju epidemii na
terenie Gwinei, Liberii i1 Sierra Leone. Identyfikowanie 0s6b zakazonych/chorych oraz nadzor
nad osobami z kontaktu w chwili obecnej wydaja si¢ by¢ niewystarczajace dla przerwania
szerzenia si¢ zakazen, w zwiazku z tym istnieje rowniez mozliwo$¢, ze kolejne zachorowania
moga wystapi¢ na terenach do tej pory niezainfekowanych. Réznice w wykazanych przez
3 kraje odsetkach $miertelnosci moga wskazywaé¢ na bledy w prowadzonej analizie
epidemiologicznej 1 nadzorze, w tym zakresie laboratoryjnego potwierdzania przypadkow.
Obecna sytuacja epidemiologiczna Liberii oraz Sierra Leone jest powazna, w zwiazku ze
wzrostem liczby nowych zachorowan i1 $miertelnos$cia. Podobnie nalezy analizowaé wzrost
zapadalnosci na EVD w Gwinei po okresie niskiej zachorowalnos$ci (przed 30tyg/2014).
Nalezy rowniez podkresli¢ fakt, Zze transmisja wirusa odbywa si¢ na terenach mocno
zurbanizowanych, miejskich, rowniez w stolicach 3 krajow, co mocno komplikuje
prowadzony nadzor nad osobami z kontaktu.

Gléwnymi przyczynami trudnosci w opanowaniu szerzenia si¢ epidemii na terenie 3 krajow
sa rozleglo$¢ terytorialna transmisji wirusa, niska jako$¢ opieki medycznej, utrata zaufania
lokalnych spoteczenstwa do stuzby zdrowia, co utrudnia wykrywanie nowych zachorowan
1 $ledzenie osOb z kontaktu, stosowanie izolacji 1 kwarantanny. Potgguja to obowiazujace
w tym regionie Afryki obrzedy pogrzebowe i inne praktyki  kulturowe zwigzane

z bezposrednim kontaktem z ciatem zmartego.
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Majac na uwadze powyizsze jest prawdopodobne Ze w kolejnych miesigcach liczba
nowych zachorowan bedzie wzrastaé, a takze ze kolejne osoby zakazone/chore beda
przemieszczaé si¢ na terenie 3 krajow jak i poza nie (tak jak w przypadku Nigerii).
Poniewaz zachorowania od samego poczatku epidemii wyst¢gpowaly na terenach
przygranicznych, istnieje zatem duze prawdopodobienstwo dalszego transgranicznego
szerzenia si¢ epidemii, takze na inne panstwa w regionie.

Pracownicy sektora ochrony zdrowia sa narazeni na zakazenie w przypadku gdy nie
zostana wdrozone i odpowiednio Scisle stosowane procedury bezpieczenstwa
epidemiologicznego. W przypadku personelu medycznego za sytuacje stanowigce
narazenie na zakazenie nalezy uzna¢ nie tylko bezposredni kontakt z chorym
pacjentem- jego plynami ustrojowymi, ale rowniez kontakt z materialami, sprzetem,
narze¢dziami i odpadami medycznymi zanieczyszczonymi plynami ustrojowymi chorego.

W chwili obecnej nie ma informacji o zwigkszeniu si¢ zakazno$ci wariantu wirusa.

Ocena ryzvka ECDC dla krajow UE

Ryzyko zakazenia sie wirusem Ebola przez rezydentow i osoby podrozujqce do
zainfekowanych krajow.

Biorac pod uwage drogi szerzenia si¢ wirusa Ebola migdzy ludzmi, wzrastajaca liczbg
nowych zachorowan, transmisj¢ wirusa na terenach mocno zurbanizowanych oraz brak
wyczerpujacych informacji nt. wszystkich ogniw tancucha transmisji na terenie 3 krajow
Afryki Zachodniej, nalezy przyja¢, ze narasta prawdopodobienstwo narazenia
rezydentow/os6b podroézujacych do Gwinei, Liberii oraz Sierra Leone na kontakt
z osoba chora/zakazong. Jednak ryzyko zakazenia dla tych osob nadal uznaje si¢ za
bardzo niskie, z uwagi na fakt, iz sytuacje w ktorych dochodzi do zakazenia sa
w przypadku tych osob mocno ograniczone (tym bardziej, jesli sa/beda przestrzegane
wydane zalecenia w zakresie postgpowania/zachowania podczas pobytu w tych krajach)
pomimo, ze nie da si¢ wykluczy¢ catkowicie bezposredniego kontaktu z zanieczyszczonym
materiatem, posredniego kontaktu z zanieczyszczonymi r¢koma czy poprzez uszkodza skorg,
btony sluzowe.

Z. pewnoscia wigksze ryzyko zakazenia wirusem Ebola dotyczy tych osob, ktore
podroézuja do 3 zainfekowanych krajow w celach rodzinnych.

Ryzyko zakazenia rezydentow/osob podrozujacych w zwigzku z przebywaniem
w placowkach ochrony zdrowia w 3 zainfekowanych krajach jest uzaleznione od stopnia

wdrozenia i przestrzegania przez personel tych podmiotow procedur zapobiegajacych
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szerzenie si¢ zakazen i chorob zakaznych w zwiazku z udzielaniem S$wiadczen
medycznych, oraz w zaleznoSci od stopnia skomplikowania udzielanych procedur
medycznych (najnizsze ryzyko dotyczy procedur nieinwazyjnych np. badanie fizykalne,
pomiar temperatury ciata, ci$nienia krwi, wystawienie recepty na leki). Dostgpne informacje
wskazuja, ze dochodzi do zakazenia wirusem Ebola pracownikéw réznych podmiotow
leczniczych, co wskazuje na niewystarczajace przestrzeganie procedur i zrdznicowane ich
wdrozenie w réznych placowkach. Dane nie sa jednak dostgpne dla wszystkich placowek.
Stad uznaje sig, ze ryzyko zakazenia w zwiazku z pobytem w placéwce ochrony zdrowia
na terenie Gwinei, Liberii i Sierra Leone powinno by¢ brane pod uwage zaréwno na
terenie obszaru zainfekowanego jak na obszarze terenow, gdzie do tej pory
zachorowania nie wystepowaly.

Ryzyko zachorowania jest wyzsze dla pracownikow medycznych oraz wolontariuszy
uczestniczacych w dzialaniach zwigzanych z epidemia goraczki krwotocznej Ebola,
w tych placowkach ochrony zdrowia, ktore nie posiadaja lub posiadaja niski standard
wdrozonych procedur bezpieczenstwa epidemiologicznego, w szczegolnosci jesli ich

praca polega na udzielaniu inwazyjnych swiadczen chorym/zakazonym pacjentom.

Ryzyko wystqpienia zaimportowanego przypadku zakaZenia wirusem Ebola na terenie UE

Pasazerowi zakazeni wirusem Ebola moga przyby¢ na teren krajow UE droga lotnicza (loty
bezposrednie z krajow objetych epidemia oraz loty z miedzyladowaniami) lub droga morska,
(na pokladzie statkow pasazerskich jak 1 statkow handlowych - frachtowcow). Osoby
zakazone moga odbywa¢ podréz w trakcie okresu inkubacji objawow 1 nie wykazywac
symptomow choroby w czasie podrozy. Objawy chorobowe moga wystapi¢ takze podczas
podrézy i w momencie osiagnigcia celu podrézy w kraju UE osoby te moga by¢ w petni
objawowe. Objawy goraczki krwotocznej Ebola moga takze wystapi¢ nagle, a osoby

zakazone moga nie kojarzy¢ sytuacji narazenia na wirusa Ebola.

Przypadki w okresie inkubaciji

Te przypadki nie wykazuja objawow chorobowych podczas przylotu z krajow objetych
epidemia, w zwiazku z tym nie jest mozliwe ich wykrycie poprzez zastosowanie bramek
screeningowych (mierzacych temperatur¢ ciala) w punktach wejscia na przejsciach

granicznych.
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Osoby te moga by¢ §wiadome ekspozycji podczas odbywanej podrézy i zgtosic si¢ do lekarza
w pewnym okresie od przylotu do kraju UE (np. wolontariusze pracujacy w placéwkach
ochrony zdrowia na terenach wystgpowania epidemii). Osoby te wymagaja nadzoru
1 natychmiastowych dziatah medycznych w przypadku wystapienia u nich niepokojacych
objawow chorobowych w okresie inkubacji. Ma to na celu przecigcie drog szerzenia si¢
zakazenia.

Osoby te réowniez moga by¢ nieswiadome narazenia na zakazenie podczas odbywanej
podrézy. Objawy chorobowe, ktore wystapia w okresie po powrocie moga nie zostac
zidentyfikowane przez pracownika stuzby zdrowia jako te wskazujace na goraczke
krwotoczna Ebola. W celu uniknigcia takich sytuacji konieczne jest stosowne informowanie
podrozujacych powracajacych z obszarow objetych epidemia oraz wzmozenie nadzoru wsrdd

pracownikow sektora ochrony zdrowia celem wyczulenia na ewentualne przypadki Ebola.

Pacjenci przylatujacy z wyrazonymi objawami chorobowymi i wymagajacy opieki medycznej

w krajach UE.

Istnieje mozliwo$¢, Zze osoby powracajace z ww. regiondéw rozwing objawy chorobowe
w czasie lotu, w zwiazku z tym beda wymaga¢ pomocy medycznej w kraju docelowym lotu.
Osoby takie ktore zgtosza si¢ do lekarza po przylocie powinny zosta¢ niezwlocznie poddane

izolacji.

Ryzyvko dotyczace $rodkdéw transportu: samolot/statek

Pasazer odbywajacy podr6z samolotem moze wykazywaé objawy chorobowe typowe dla
EVD od samego poczatku lotu lub moze zdarzy¢ si¢ to w trakcie lotu. Ryzyko transmisji
wirusa na innych pasazeréw 1 personel pokladowy powinno zosta¢ ustalone w oparciu
o wytyczne ECDC RAGIDA. Jesli z przeprowadzonej w mys$l wytycznych oceny ryzyka
wynika, ze chory ma objawy typowe dla EVD 1 byl narazony na zakazenie w ciagu 21 dni
przed lotem, wszyscy pasazerowie samolotu oraz jego personel pokiadowy, ktorzy mieli
bezposredni kontakt z chorym, jak réwniez wszyscy pasazerowi ktdrzy zajmowali siedzenia 1
miejsce dalej (we wszystkich kierunkach), powinni zosta¢ poddani kwarantannie przez 21 dni.
Nadzorowi powinny zosta¢ poddane rdwniez te osoby z zatogi samolotu, pasazerowie, ktorzy
mieli kontakt z ptynami ustrojowymi chorego, oraz materiatami zanieczyszczonymi jego
ptynami ustrojowymi np. r¢czniki, ubrania, odpady ubrudzone wymiocinami chorego.

W przypadku gdy powyzsza sytuacja dotyczy pasazera odbywajacego podrdz statkiem,

konieczne jest wykorzystanie MPZ, w szczegdlnosci Morskiej Deklaracji Zdrowia w art. 37
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Ryzyko zwiazane z kontaktem z materialem biologicznym pobranym od chorego

Ryzyko zwiazane z nabyciem zakazenia wirusem Ebola podczas pracy na probce materiatu
biologicznego chorego pobranej do diagnostyki laboratoryjnej w laboratorium kraju UE jest
ale glownie teoretycznie, z uwagi na fakt, ze laboratoria te musza mie¢ spetnione wysokie
wymagania stopnia bezpieczenstwa BSL-4. Ryzyko to ulega minimalizacji przy
prawidtowym transportowaniu probek i przestrzeganiu procedur bezpiecznej pracy z takim
materiatem.

Ryzyko transmisji wirusa poprzez procedury przeszczepdw organdw, przetoczen krwi

Obowiazuja przepisy Dyrektywy Komisji 2004/33/WE z dnia 22 marca 2004 r. wykonujqcej
dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w zakresie niektorych wymagan
technicznych dotyczqcych krwi i sktadnikow krwi (Dz. U. UE L 91, p. 25-39).

Ryzyko szerzenia si¢ zakazen wirusem Ebola na terenie krajow UE

W przypadku wystapienia zaimportowanego przypadku EVD na terenie jednego z krajow UE,
nie jest mozliwe wykluczenie wystapienia kolejnych zachorowan wynikajacych z
bezposredniego kontaktu innych oso6b (rodziny, znajomych, pracownikow, personelu
medycznego) z osoba chora, zanim ocena sytuacji nie wskaze, ze mamy do czynienia z

przypadkiem Ebola i zanim zostang wdrozone odpowiednie procedury bezpieczenstwa.

Mozliwosci w zakresie dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i choroby
zakaznej.

Dzialania zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen ws$rdd rezydentéw/oséb podrézujacych
przebywajacych na terenach wystepowania zachorowan w 3 krajach objetych epidemia.

Ryzyko zakazenia jest niskie w przypadku przestrzegania ponizszych zalecen: unikaé
wszelkich kontaktow z osobami zakazonymi (chorymi lub cialami os6b zmartych), unikac
wszelkich kontaktow z dzikimi zwierzgtami (w szczegdlnosci z matpami, gatunkami lesnych
antylop, gryzoniami, nietoperzami), rowniez z ciatami padlych zwierzat, nie spozywaé migsa
dzikich zwierzat, doktadnie my¢ i obiera¢ warzywa oraz owoce przed ich spozyciem,
przestrzega¢ zasad higieny rak takze z wykorzystaniem dost¢gpnych w aptekach Srodkow
odkazajacych, stosowa¢ zabezpieczenia podczas kontaktéw pilciowych, unika¢ miejsc
przebywania nietoperzy (jaskinie, schrony, kopalnie), posiada¢ ubezpieczenie medyczne
w zwiazku z odbywana podroza (nalezy upewnic¢ sig, czy posiadana polisa zapewnia réwniez

zabezpieczenie na wypadek ewakuacji pacjenta w zwiazku z chorobg).
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Poniewaz ryzyko zakazenia jest wyzsze w trakcie korzystania z opieki medycznej ww.
regionach, nalezy informowa¢ osoby udajace si¢ w podrdz o rozwazeniu rezygnacji z podrozy
lub przetozenia jej na inny termin. Zaleca si¢ rowniez dokonanie rozeznania co do mozliwosci
podjecia leczenia w placoéwkach ochrony zdrowia kraju docelowego podrézy poprzez agencje

turystyczne, rodzing, znajomych itp.

Zapobieganie wystapieniu przypadkow zaimportowanych na teren UE

WHO nie rekomenduje wprowadzania ograniczen w_ruchu turystycznym ani handlowym w

krajach w ktérych wystepuje epidemia goraczki krwotocznej Ebola. WHO, CDC oraz PHE

(Public Health England) opracowaty wytyczne dla turystow w tym zakresie.
Zapobieganie wystapieniu zaimportowanych przypadkoéw zakazen wirusem Ebola moze by¢
osiagnigte w drodze np.:
1. Powstrzymanie osob chorych oraz tych, ktore miaty kontakt z osoba chora (w zwiazku
z okresem inkubacji 21 dni) przed podr6za do innych panstw. Wymaga to
udostgpnienia odpowiednim stuzbom (linie lotnicze, stuzby imigracyjne) danych nt.

tych osob (dotyczy krajéw objetych epidemia).

2. Powstrzymywanie osob, u ktérych wystepuje goraczka mogaca towarzyszy¢ EVD,
przed podroza do innych panstw poprzez kontrole temperatury cialta w punktach

kontroli w kraju odlotu lub w kraju przylotu.

Screening pasazerow:

WHO nie zaleca stosowania screeningu pasazerow (stosowania bramek mierzacych
temperature ciala) na punktach wejscia lub wyjscia, z uwagi na fakt, iz metoda ta jest
malo skuteczna w wykrywaniu przypadkow asymptomatycznych i jest kosztochlonna.
Bramki screeningowe pozwalaja na zidentyfikowanie jednie pasazerow majacych
goraczke (maja ograniczone mozliwosci), zas nie pozwala na wykrycie osob, ktore
w okresie lotu i czasie odbywania odprawy po przylocie/podczas odprawy przed
wylotem nie wykazuja Zadnych objawéw chorobowych gdyz znajduja si¢ w okresie
inkubacji.

WHO stwierdza, ze zastosowanie bramek screeningowych bardziej byloby zalecane
w punktach wyjscia (odlotu) na terenach zainfekowanych krajow niz na terenie krajow

UE stanowiacych cel pasazeréw przylatujacych z krajow Afryki Zachodniej.
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Zapobieganie szerzeniu si¢ zakazen na terenie krajow UE.
Dziatania te powinny si¢ opiera¢ na:
1. Informowaniu podréznych powracajacych z zainfekowanych krajow o:

- objawach klinicznych EVD,
- koniecznos$ci niezwlocznego udania si¢ do lekarza w przypadku wystapienia niepokojacych
objawoéw chorobowych oraz przekazania lekarzowi wszelkich mozliwych informacji nt.
historii odbywanej podrdzy oraz wskazania mozliwosci kontaktu z chora osoba lub
zwierzegciem,

2. Informowaniu personelu medycznego o:
- mozliwosci wystapienia wsrdd pacjentow osoby, ktoéra powrocita z podrézy do 3 krajow
objetych epidemia EVD 1 moze by¢ zakazona wirusem Ebola,
- objawach klinicznych EVD,
- konieczno$ci dokonania przegladu procedur zapobiegajacych szerzeniu si¢ choréb
zakaznych wysoce zakaznych 1 szczeg6lnie niebezpiecznych,
- koniecznos$ci sprawdzenia mozliwosci wspotpracy z osrodkami referencyjnymi w zakresie
diagnostyki 1 leczenia choréb wysoce zakaznych,
- konieczno$ci  §cistego przestrzegania procedur zapewniajacych bezpieczenstwo
epidemiologiczne pacjentdow 1 personelu medycznego, w tym w zakresie stosowania srodkow
ochrony osobistej, procedur dezynfekcji i1 sterylizacji, oraz innych wytycznych WHO
w zakresie zapobiegania szerzenia si¢ zakazen w podmiotach leczniczych w zwiazku

z udzielaniem $wiadczen medycznych.
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Zalacznik nr 1

MOZLIWE SCENARIUSZE WYDARZEN NA TERENIE KRAJOW UE W
ZWIAZKU Z WYSTAPIENIEM ZAIMPORTOWANEGO PRZYPADKU
ZAKAZENIA WIRUSEM EBOLA

Scenariusz nr 1 - Osoba z podejrzeniem narazenia na zakazenie wirusem Ebola
Obywatel UE, ktory rezydowat lub przebywal turystycznie na terenach zainfekowanych 3
krajow 1 podejrzewa, iz mogt mie¢ kontakt z osoba/zwierz¢ciem zakazona/chora na EVD
powinien zosta¢ poddany analizie, pod katem ryzyka transmisji wirusa, zgodnie z ocena
ryzyka zawarta w tabeli nt 1.

Jesli z analizy wynika, ze ryzyko to jest niskie lub umiarkowane - osoba powinna zosta¢
poinformowana o koniecznos$ci obserwowania swojego stanu zdrowia w ciagu najblizszych
21 dni (pomiar temperatury).

Jesli z analizy wynika, Ze ryzyko narazenia bylo wysokie (np. lekarz, ktorzy zaklot sig iglta w
czasie pobieranie krwi od osoby chorej na EVD), niezwlocznie powinno si¢ wdrozy¢
postgpowanie medyczne z zapewnieniem izolacji oraz innych niezbg¢dnych $rodkow

bezpieczenstwa oraz state monitorowanie stanu zdrowia osoby.

Scenariusz nr 2 - Osoba manifestujaca objawy chorobowe wskazujace na EVD

Mozliwe objawy chorobowe:

poczatkowo przypominajace infekcj¢ grypowa tj. goraczka, bole migsni, ostabienie, bole
glowy, gardta;

pozniej objawy ze strony roéznych uktadow tj. ze strony ukl. pokarmowego — wymioty,
biegunka, bole brzucha, niech¢¢ do jedzenia; ze str. ukt. nerwowego - bole glowy,
dezorientacja, wyczerpanie; ze str. ukl. krazenia — przekrwienie spojowek, gardla, ze str.
skory — wysypka, ze str. ukt. oddechowego — kaszel, bole w klatce piersiowej, skrocenie
oddechu.

W przypadku gdy rezydent lub podrozny, ktory przejawia ww. objawy chorobowe po
powrocie do krajow UE, nalezy:

- ustali¢, czy osoba miata kontakt ze zrodlem zakazenia (tabela 1)- jesli nie lub ryzyko byto

niskie — inne jednostki chorobowe powinny by¢ wzigte pod uwage np. malaria
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- jesli zgodnie z tabela 1 ryzyko narazenia bylo umiarkowane lub wysokie — nalezy
niezwlocznie zastosowa¢ odpowiednie procedury postgpowania na wypadek wystapienia

choroby szczegolnie niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej

Scenariusz nr 3 — Osoba manifestujaca objawy chorobowe typowe dla EVD na pokladzie

samolotu

Zatoga poktadowa postgpuje zgodnie z wytycznymi IATA guidlines for suspected
communicable diseases, ktore zawieraja informacje:

- jak postepowac z chorym pasazerem na poktadzie samolotu

- jak zminimalizowa¢ ryzyko zakazenia innych os6b przebywajacych na pokladzie samolotu,

- jak poprawnie przekaza¢ informacje o wystapieniu tej sytuacji do oséb obstugujacych
lotnisko docelowe dla lotu,

- jak pozyska¢ informacje nt. pasazerow, ktorzy mogli ulec zakazeniu podczas lotu.

Konieczne jest poinformowanie stuzb lotniska docelowego oraz stuzb medycznych lotniska o
zaistniatym zdarzeniu na poktadzie samolotu.

Po wyladowaniu chory pasazer powinien zosta¢ odizolowany w oczekiwaniu na personel
medyczny, ktéry powinien dokona¢ ponownej oceny ryzyka narazenia pacjenta na Zrédlo

zakazenia oraz oceni¢ wystgpujace objawy chorobowe.

Ocena ryzyka wystapienia u danego pasazera EVD, powinna zosta¢ przeprowadzona gtéwnie
w oparciu o dane nt. przestanek epidemiologicznych niz na podstawie towarzyszacych
objawow chorobowych podczas lotu. W zwiazku z tym zalga samoloty powinna ocenié, czy
w okresie 21 dni poprzedzajacych lot osoba prezentujaca obajwy chorobowe:

- odbywata podroz do kraju/krajow w ktorym wystepuje epidemia goraczki Ebola 1

- miata tam kontakt z chora lub martwa osoba/zwierzeciem (w szczegdlno$ci nietoperzami)
lub

- opiekowala sig 1 dotykata tam chorych/zmartych osob.

Jesli odpowiedz brzmi TAK dla pytania 1 oraz pytania 2 lub 3 nalezy przyjaé, ze pasazer
ulegt ekspozycji na wirusa Ebola w czasie podr6zowania po danym kraju w ciagu ostatnich
21 dni.

Zgodnie z wytycznymi ECDC RAGIDA nalezy w tej sytuacji postgpowac nastepujaco:
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Pasazerowie i1 zatoga samolotu, ktorzy mieli bezposredni kontakt z chorym pasazerem — lista
0s0b podlega obowiazkowemu wustaleniu a osoby musza zosta¢ poddane nadzorowi

epidemiologicznemu.

Pasazerowi, ktorzy zajmowali miejsca o 1 dalej od chorego pasazera w kazdym kierunku -
lista 0os6b podlega obowiazkowemu ustaleniu a osoby musza zosta¢ poddane nadzorowi
epidemiologicznemu. W przypadku gdy chory pasazer zajmowal miejsce przy korytarzu,
ustala si¢ kontakty 3 najblizszej siedzacych w kazdym kierunku osob, z ktorymi w tych

warunkach chory moégt si¢ bezposredni kontakt.

Zatoga samolotu - osoby z zalogi, ktére miaty bezposredni kontakt z chorym oraz osoby z
zatogi, ktére przebywaly w przedziale w ktorym siedzial chory podczas lotu podlegaja

nadzorowi epidemiologicznemu.

Zatoga poktadowa odpowiadaja za utrzymanie czystosci w samolocie - osoby, ktore sprzataty
przedziat poktadu, w ktérym przebywal chory pasazer oraz toalety, z ktorych korzystat chory

podlegaja nadzorowi epidemiologicznemu.

Kazda z osob, ktore znajda si¢ na liscie ustalonych kontaktéw z chorym, podczas nadzoru
epidemiologicznego musi mie¢ oddzielnie dla siebie okreslone ryzyko narazenia na zakazenie
(zgodnie z tabela nr 1). W przypadku gdy analiza wykaze ryzyko niskie nalezy zaleci¢
obserwacje stanu zdrowia, w tym pomiar temperatury ciata, przez 21 dni. Takie samo
postgpowanie nalezy wdrozy¢ w stosunku do zatogi i pasazeréw, w przypadku gdy
pasazerowi towarzysza objawy (np. ma goraczke bol gtowy, bol brzucha), ale nie sq one
dostrzegalne dla innych osob, a informacja o zakazeniu wirusem Ebola wynika z pdzniejszego

dochodzenia epidemiologicznego.

Nie ma konieczno$ci poddawania samolotu kwarantannie po przylocie, jesli pasazer lotu

prezentuje symptomy chorobowe podczas lotu.
Wigcej informacji dostepne tu:

- ECDC Guidance. Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft (Part 2):

http://ecdc.europa.eu/en/publications/publications/1012_gui_ragida_2.pdf
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- IATA guidelines: http://www.iata.org/whatwedo/safety/health/Documents/health-guidelines-
cabin-crew-2011.pdf

- Interim guidance about Ebola virus infection for airline flight crews, cargo and cleaning

personnel, and personnel interacting with arriving passengers:

http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/spb/mnpages/dispages/ebola/Ebola_airline.pdf
- Interim guidance about Ebola Virus Infecton for Airline Flight Crews, Cleaning Personnel and

Cargo Personnel. http://www.cdc.gov.quarantine/air/managing-sick-travelers/interim-guidance-
ebola-virus-infection-airline-flight-crew-cleaning-cargo-personnel.html

Jesli przeprowadzona analiza nie da jednoznacznej odpowiedzi (brak typowego narazenia na
zrédlo/rezerwuar wirusa, brak objawdéw chorobowych podczas podrézy) wowczas nie ma

koniecznos$ci ustalania 0sob z kontaktu z pasazerem.

Scenariusz nr 4 — Pacjenci i personel medyczny poddani narazeniu na zakazenie w
zwiagzku z kontaktem z pacjentem co do ktorego nie rozpoznano zakazenia wirusem
Ebola

Taka sytuacja ma znaczenie dla dalszego szerzenia si¢ zakazenia w podmiocie leczniczym.
Wirus bedzie si¢ szerzyt w drodze bezposrednich bliskich kontaktow osob poprzez kontakt z
ptynami ustrojowymi, krwia, na kazdym etapie opieki medycznej (opieka pielggniarska,
diagnostyka, leczenie, badanie laboratoryjnej). Narazenie na zakazenie pacjentow/personelu
medycznego bedzie zalezalo od stanu zdrowia nierozpoznanego pacjenta. Wazne jest
maksymalne skrécenie czasu od pierwszego kontaktu z chorym 1 jeszcze nie
zdiagnozowanym pacjentem do momentu wystapienia podejrzenia, iz ma si¢ kontakt z
chorym na EVD pacjentem.

Majac na uwadze rozwazania dotyczace mozliwosci wystapienia przypadkow EVD na
terenie krajow UE, nie mozna wykluczy¢ takze transmisji wirusa w drodze dalszych
kontaktéw od osoby pierwotnie zakazonej do innych osob (rodziny, znajomych,
pracownikoéw, personelu shluzby zdrowia itp.) zanim zostanie wzigte pod uwage
narazenie na wirusa Ebola i zostana wdrozone specjalne procedury zapobiegajgce
szerzeniu si¢ zakazenia. Ocenia si¢, Ze ryzyko to jest bardzo niskie, w szczegdlnosci jesli
na obecnym etapie uczuleni na problem zostana pracownicy sluzby zdrowia, osoby

podroézujace.
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W przypadku gdy takie podejrzenie wsrdd personelu medycznego zostanie podjete nalezy:

- ustali¢ osoby (ws$rod personelu oraz pacjentéw) ktora miaty kontakt z podejrzanym chorym
na EVD pacjentem,

- monitorowanie zdrowia osob z kontaktu (pod katem wystapienia objawow),

- zgloszenie podejrzenia wystapienia zachorowania na EVD do PPIS,

- wprowadzenie warunkéw izolacji z podziatem na roézne typy stref (np. czysta, skazona,
przejscie itp.),

- opieka nad chorym pacjentem z zastosowaniem procedur ochrony osobistej zapewniajacych
barierg przed zakazeniem rowniez droga kropelkowa,

- wlasciwe postegpowanie z odpadami medycznymi skazonymi plynami ustrojowymi chorego
pacjenta w strefie brudnej,

- wlasciwe pobieranie 1 transportowanie probek materialu biologicznego do badan
diagnostycznych z zastosowaniem przepisow w tym zakresie dla materialu szczegolnie

niebezpiecznego (kategoria A - UN 2814 lub UN 2800).

Podmiot leczniczy powinien posiada¢é opracowane, wdrozone i znane personelowi
medycznemu 1 innemu personelowi procedury postgpowania na wypadek wystapienia
pacjenta podejrzanego o zachorowanie na EVD uwzgledniajace:

- wyczulenie pracownikow z ,,punktow wejscia do szpitala” np. SOR, personel pogotowia
ratunkowego na przybycie pacjentow z objawami mogacymi sugerowa¢ EVD,

- kazdorazowe pozyskiwanie od pacjentow informacji nt. historii podrézy oraz posiadanych
szczepien ochronnych,

- posiadanie procedur medycznych postgpowania pozwalajacych na szybka diagnostyke
chorob wystgpujacych w krajach tropikalnych (np. malaria, zétta goraczka, denga, goraczka
Lassa, leptospiroza, riketsjozy)

- posiadanie procedur dokonywania zgloszen o wystapieniu/podejrzeniu wystapienia
przypadku EVD do wiasciwych stuzb panstwowych,

- posiadanie umowy z laboratorium referencyjnym (lub wiedzy o takim laboratorium-jego
lokalizacji) posiadajacym mozliwosci diagnostyczne w kierunku patogendw szczegdlnie
niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych lub posiadanie takiego laboratorium w swojej
strukturze,

- posiadanie umowy (lub wiedzy w tym zakresie) z oSrodkiem referencyjnym dla leczenia
pacjentdow z podejrzeniem/wystapieniem choroby szczegdlnie niebezpiecznej 1 wysoce

zakaznej,
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- prowadzenie szkolen dla personelu medycznego w zakresie wlasciwej ochrony osobistej na
wypadek wystapienia pacjenta podejrzanego o zachorowanie na chorobg szczegolnie

niebezpieczng i wysoce zakazna.

Wiecej informacji dostgpne tu:

- ENIVD guidance on management and control of VHF: http://www.enivd.de/NETZ.PDF
- VHF assessment chart for patients in emergency departments:
http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/ HPAweb C/1317135155050

- RKI guidance on Ebola and Marburg virus (updated on 25th March 2014, German):
http://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/E/Ebola/Uebersicht.html?nn=2370426

- Guideline for isolation precautions: preventing transmission of infectious agents in healthcare
settings:

http://www.cdc.gov/hicpac/pdf/isolation/Isolation2007.pdf

- Management of Hazard Group 4 viral haemorrhagic fevers and similar human infectious
diseases of high consequence:

http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/ HPAweb C/1194947382005

- International guidelines for shipment of infectious substances:

http://www.who.int/ihr/infectious_substances/en/
- WHO Guidance on regulations for the Transport of Infectious Substances 2013-2014:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/78075/1/WHO_HSE_GCR 2012.12_eng.pdf

- Guidance on public health management of epidemics from unusual and high consequences
diseases (pages 385-520, German):

http://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Publikationen/PublikationenForschu
ng/BioGef-1 3Auflage.pdf

- Guidance on clinical treatment of VHF (pages 191-203, German):

http://www.bbk.bund.de/SharedDocs/Downloads/BBK/DE/Publikationen/PublikationenForschu
ng/BioGefahren-II-MedVers.pdf

- Public Health Canada: Pathogen safety data sheet on Ebola virus:

http://www.phac-aspc.gc.ca/lab-bio/res/psds-ftss/ebola-eng.ph
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