Standardy wymagan dla personelu, Srodkéw transportu i pomieszczen do leczenia oséb podejrzanych lub
chorych na goraczke Ebola (EVD)

Ebola (Ebola Viral Disease — EVD) jest wywotywana przez wirus Ebola (EBOV), ktéry nie przenosi si¢ droga
powietrzng. Do zakazenia dochodzi przez bezposredni kontakt zptynami ustrojowymi, wydzielinami oraz
wydalinami osoby chorej lub w wyniku aerolizacji tych wydzielin (np. wymioty). Niska dawka zakazajaca
wirusa, ciezki przebieg kliniczny zachorowan oraz brak leczenia przyczynowego przemawia natomiast za
zastosowaniem szczeg6lnych procedur postgpowania przy kontakcie z pacjentem chorym na Ebole.

Szczegodlne zagrozenie mogg stanowi¢ specjalistyczne procedury medyczne np. intubacja.

Uwaza sig, ze osoby podejrzane o zakazenie EVD, u ktorych nie doszto jeszcze do wystapienia zadnego z
objawow choroby, nie stwarzaja ryzyka zakazenia dla 0s6b z otoczenia. Zarazliwo$¢ narasta wraz z pojawianiem
si¢ kolejnych objawow — w szczegolnosci wymiotow, biegunki i krwawien.

Smiertelno$é wsrod chorych w Afryce wynosi ok. 70 %, natomiast doswiadczenia krajow rozwinietych
wskazuja, ze w przypadku zapewnienia adekwatnego leczenia podtrzymujacego od najwczesniejszych stadiow
choroby, mozliwe jest znaczace obnizenie $miertelnosci wsrdd chorych. Sposrod 19 os6b leczonych w szpitalach
w USA zmarty 2 osoby, u ktorych zakazenie zostaly p6zno rozpoznane.

Szpitale, ktore prowadza leczenie chorych na Ebolg powinny zapewni¢ nie tylko leczenie obejmujace procedury
intensywnej terapii, lecz rowniez odpowiednig infrastrukture, procedury i doswiadczenie w zakresie
zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Zapobieganie zakazeniom wtornym stuzy nie tylko ochronie zdrowia i
zycia personelu medycznego opiekujacego si¢ pacjentem, lecz ma rowniez na celu zapobiezenie dalszemu
szerzeniu si¢ zakazen w populacji ogdlne;.

1. Dekontaminacja i dezynfekcja:

Wirus Ebola (EBOV) nalezy do wiruséw otoczkowych i podobnie jak inne wirusy nalezace do tej grupy jest
bardziej wrazliwy na preparaty wirusobodjcze niz wirusy bezotoczkowe. Dlatego do dezaktywacji wirusa Ebola
moga by¢ stosowane zgodnie z zaleceniami producenta (nalezy zwrdci¢ uwage na czas dziatania) wszystkie
preparaty dezynfekcyjne, ktore uzyskaty rejestracj¢ Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéow Medycznych i Produktow Biobojczych jako produkty o pelnym spektrum wirusobdjczym. Peine
spektrum wirusobojcze to skuteczno§¢ wirusobojcza potwierdzona w badaniach na co najmniej dwoch modelach
wirusowych: wirusie polio i wirusie adeno zgodnie z norma PN-EN 14476.

Odpowiednia informacja znajduje si¢ w charakterystyce produktu oraz na jego etykiecie.

W przypadku konieczno$ci wykonania dekontaminacji pomieszczen lub ludzi w zwiazku ze zdarzeniem z
udziatem osoby chorej na EVD, dekontaminacja zostanie przeprowadzona przez dedykowang jednostke
ratownictwa chemicznego Panstwowej Strazy Pozarnej pod merytorycznym kierunkiem panstwowego
powiatowego lub granicznego inspektora sanitarnego.

2. Standardy wymagan dla §rodkow ochrony osobistej stosowanej przez personel medyczny w przypadku
wystapienia podejrzenia zachorowania na EVD oraz opieki nad chorym na EVD (leczenia szpitalnego)
Podczas kontaktu z osobami podejrzanymi o zakazenie EVD przez personel medyczny wymagane jest
stosowanie srodkdow ochrony osobistej oraz stosowanie si¢ do procedur zaktadania i zdejmowania tych srodkow.
Wymaga to opracowania dedykowanych procedur zakladania i zdejmowania PPE, ktére powinny spetniaé
nastepujgce wymogi:

1)zosta¢ opracowane na podstawie dostepnych wytycznych WHO, CDC i ECDC,

2)uwzgledniaé konkretne srodki ochrony osobistej (PPE), ktorym dysponuje podmiot leczniczy, istniejaca
infrastrukture lokalowa oraz mozliwosci prowadzenia dekontaminacji,

3)zosta¢ zweryfikowane w ramach ¢wiczen praktycznych przeprowadzonych z udziatem

pracownikow, ktorzy beda je stosowali.

Szczegdtowe wymagania dotyczace minimalnego standardu srodkéw ochrony osobistej (PPE), sposobu jego
uzytkowania (zaktadania oraz zdejmowania) oraz wzor przyktadowej listy kontrolnej znajduja sie¢ w zataczniku
nr 1, ktory zostat opracowany na podstawie wytycznych amerykanskiego Centrum Kontroli Choréb w Atlancie.
Zostaty w nich zawarte wskazowki dotyczace roznych typoéw srodkow ochrony osobistej (PPE) oparte na
doswiadczeniach amerykanskich szpitali, w ktorych hospitalizowane byly osoby chore na EVD i koncentruja si¢
na trzech kluczowych zasadach:

1)Stosowaniu $rodkéw ochrony osobistej (PPE) — ostaniajacych szczelnie skorg. Dla wszystkich pracownikow
ochrony zdrowia zajmujacych si¢ leczeniem i opieka nad pacjentami z EVD, sprzet PPE zapewniajacy ochrong
calego ciata jest rekomendowany w celu zmniejszenie ryzyka wtérnego zakazenia. Srodki ochrony osobistej o
wyzszym poziomie technicznym utrudniaja popeienie ewentualnych btedow ludzkich, ktére w praktyce
medycznej, nie sg mozliwe do catkowitego wyeliminowania. Najwyzszy stopien ochrony zapewniaja
kombinezony gazoszczelne z wewngtrznym obiegiem powietrza.

2)Koniecznoéci przeprowadzenia szkolen praktycznych z zakresu uzytkowania PPE dla personelu medycznego
wyznaczonego do opieki nad pacjentami podejrzanymi o zachorowanie lub chorymi na EVD - przed
przystapieniem do pracy personel medyczny musi przej$¢ wielokrotne ¢wiczenia i wykazac si¢ odpowiednimi



kompetencjami w wykonywaniu wszystkich procedur, w szczegdlnosci w zakresie prawidlowego zaktadania
oraz zdejmowania PPE.

3)Nadzorowaniu opieki nad pacjentami podejrzanymi o zachorowanie lub chorymi na EVD, przez wyznaczong
do tego celu osobe, jak réwniez nadzorowaniu przez obserwatora procedury zaktadania/zdejmowania PPE w
celu wyeliminowania btedéw ludzkich.

Poniewaz Ebola nie przenosi si¢ droga oddechowa, opracowany przez CDC minimalny standard $srodkow
ochrony osobistej nie zaktada koniecznoéci kazdorazowego stosowania srodkéw ochrony osobistej (PPE)
wiasciwych dla wirusow przenoszonych droga oddechowa przy wszystkich czynnos$ciach wykonywanych przy
chorym. Jednakze biorgc pod uwage mozliwos¢ aerolizacji ptynéw ustrojowych oraz wydzielin, ktéra moze
nastapi¢ podczas wykonywania procedur medycznych zwigzanych np. z intubacja, uzasadnione jest w takich
przypadkach stosowanie wyzszych pozioméw ochrony. Aerolizacja moze rowniez wystapi¢ w
nieprzewidzianych sytuacjach zwiazanych z opieka nad pacjentem (np. wystapienie wymiotoOw u pacjenta).
Ponadto $rodki o wyzszym poziomie ochrony zapewniaja wickszy margines tolerancji wobec btedu ludzkiego
podczas opieki nad pacjentem. Jednakze proces ich zdejmowania powinien by¢ dostosowany do ich
charakterystyki, co moze obejmowac zapewnienie odpowiedniej procedury dekontaminacji kombinezonu przed
jego zdjeciem oraz bezposrednia pomoc drugiej osoby przy jego zdejmowaniu. Dodatkowe procedury
bezpiecznej dekontaminacji moga by¢ rowniez konieczne w przypadku elementéw wyposazenia przeznaczonych
do wielokrotnego uzytku.

3. Standardy wymagan dla Srodkéw transportu przewidzianych do przewozu oséb

podejrzanych lub chorych na goraczke Ebola.

Wiasciwa organizacja i wyposazenie personelu odpowiedzialnego za transport os6b podejrzanych lub chorych
na gorgczke Ebola, pozwala na zminimalizowanie ryzyka wystapienia wtornych zachorowan w kraju, zarowno
wsrdd personelu medycznego jak i ich dalszego szerzenia si¢ na populacj¢ 0golng. Ponadto nalezy pamigtac, aby
zminimalizowa¢ liczbg 0s6b personelu medycznego, ktora ma kontakt z osoba chorg lub podejrzang o EVD. W
tym celu zasadne jest uzywanie do przewozu os6b wysocezakaznych ambulanséw z oddzielong szczelnie kabing
kierowcy o ile sa one dostgpne do natychmiastowego uzycia (przewiezienia pacjenta).

Biorac pod uwage powyzsze, oraz poniewaz miejsce i czas zawleczenia choroby do Polski sa niemozliwe do
przewidzenia, konieczne jest osiagniecie i utrzymanie na obszarze catego kraju gotowosci do transportu
medycznego chorego w warunkach izolacji z miejsca powzigcia podejrzenia zakazenia do miejsca hospitalizacji.
Przeniesienie wirusa Ebola nastgpuje przez bezposredni kontakt z krwia, wydzielinami i wydalinami osoby
zakazonej. W przypadku bliskiego kontaktu z chorym twarzg w twarz - personel medyczny musi zabezpieczaé
twarz (btony Sluzowe oczy, nosa i ust) przed przeniesieniem wirusa na bliskg odlegtos¢ (do 1 m) w wyniku
zachlapania lub aerolizacji wydzielin chorego (droga kropelkowa, ktora stanowi cze$¢ drogi przez kontakt
bezposredni). Natomiast w odréznieniu do wirusa odry, ospy wietrznej lub grypy wirus Ebola nie szerzy si¢
droga powietrzna.

Izolatory transportowe zapewniajg ochrong rowniez przed patogenami przenoszonymi drogg oddechowa,
zapewniajac najwyzsza mozliwg ochrong przed zakazeniem. Dlatego biorac pod uwage ostatnie przypadki
zakazen wérdd personelu majacego kontakt z chorym w Hiszpanii i USA uzasadnione jest, aby zespoty
ratownictwa medycznego, ktore zostaly wyznaczone do transportu os6b chorych, dysponowaty nie tylko
odpowiednimi $rodkami ochrony osobistej, ale rowniez izolatorami transportowymi. Wykorzystanie izolatorow
transportowych nie tylko podnosi poziom bezpieczenstwa cztonkéw ZMR i ogranicza konsekwencje zwigzane z
mozliwym bledem ludzkim w stosowaniu srodkow ochrony osobistej PPE, lecz takze ogranicza zakres
koniecznej dekontaminacji ambulansu, w sytuacji gdy u transportowanego chorego wystapig typowe dla
przebiegu Eboli objawy chorobowe takie jak wymioty, biegunka lub krwawienia.

W obecnej sytuacji izolatory transportowe powinny by¢ przechowywane bezposrednio w jednostkach
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, w ktorych moze wystapi¢ potrzeba ich wykorzystania. Przyjecie
takiego rozwigzanie zapewnia w razie potrzeby natychmiastowa gotowos¢ ZRM do transportu chorego, a
personel medyczny powinien mie¢ mozliwo$¢ wezesniejszego zapoznania si¢ z tym specjalistycznym sprzetem.
Z podnoszonych przez specjalistow chorob zakaznych dotychczasowych do$wiadczen wynika, ze szczegdlnie
istotne jest zapewnienie pracownikom medycznym, ktorzy sa przygotowywani do kontaktu z chorobami
szczegolnie niebezpiecznymi, mozliwosci praktycznego przeszkolenia w zakresie wykorzystania izolatorow
transportowych (w tym faktycznego przecwiczenia umieszczania w nich osoby odgrywajacej osobg chora), a
takze szkolen w zakresie naktadania srodkéw ochrony osobistej (PPE) oraz ich zdejmowania, biorac pod uwage
mozliwo$¢ skazenia PPE w czasie interwencji medycznej.

Osoby chore na choroby wysoko zakazne i szczeg6lnie niezbezpieczne (w tym chorzy podejrzewani o zakazenie
wirusem Ebola), moga by¢ hospitalizowane wylacznie w szpitalach zapewniajacych leczenie w warunkach
izolacji o odpowiednim stopniu zabezpieczen. W zwiazku z powyzszym, w sytuacji wystgpienia podejrzenia
goraczki Ebola, chory powinien by¢ przetransportowany bezposrednio do wyznaczonego w ww. sposob szpitala
zakaznego, ktory posiada w danej chwili wolne miejsce izolacyjne, i jest wskazany zespotowi

ratownictwa medycznego przez dyspozytora medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.



Po przewiezieniu pacjenta do docelowego miejsca izolacji, ambulans powinien zosta¢ poddany dekontaminacji
(nie powinien wyjezdzac ze szpitala bez zapewnienia bezpiecznego stosowania go w dalszej pracy).

4. Standardy wymagan dla pomieszczen przewidzianych do hospitalizacji w warunkach

izolacji pacjentéw podejrzanych lub chorych na gorgczke Ebola.

Funkcjonowania pododdziatu izolacyjnego ze stanowiskami do izolacji pacjentéw chorych na choroby
szczegolnie niebezpieczne 1 wysoce zakazne (W tym wymagajace pelnej izolacji oddechowej) stanowi
kompleksowy system powigzanych ze sobg zabezpieczen, ktorych celem jest ochrona personelu medycznego
przed zakazeniami wtornymi, a w efekcie przed przeniesieniem zakazenia do populacji ogolnej. Sktada si¢ na
nig:

1)infrastruktura lokalowa (pomieszczenia, systemy wentylacji, odprowadzania $ciekow itd.),

2)infrastruktura diagnostyczna (monitorowania stanu pacjenta, diagnostyka laboratoryjna)

3)$rodki ochrony osobistej (PPE),

4)procedury funkcjonowania poddodziatu jako cato$ci oraz szczegdtowe procedury korzystania z

elementow, o ktérych mowa w pkt. 1-3.

Nalezy podkresli¢, ze brak jest dostgpnych standardéw migdzynarodowych, ktore w sposob jednoznaczny i
precyzyjny okreslatyby wspotczesne standardy dla pomieszczen izolacyjnych. Sg to w duzej mierze kwestie
praktycznych doswiadczen zdobytych przez personel medyczny w ramach uzytkowania tego typu obiektow. W
ubiegtej dekadzie, pomimo trwajacych w pewnych czesciach $wiata epidemii SARS, HSN1 nie doszto do
zawleczenia tych chordb do Polski. Jest to jednak rowniez powodem, dla ktorego krajowe doswiadczenia w
zakresie praktycznego funkcjonowania tego typu obiektow sg ograniczone i wymagaja eksperckiej dyskusji
pomiedzy personelem placoéwek wskazanych do wykonywania zadan tego typu. W celu wymiany do§wiadczen
Komisja Europejska we wspotpracy z Europejskim Centrum Zapobiegania i Zwalczania Chordb udostepnity
platformg internetowa stuzaca wspolpracy pomiedzy szpitalami w zakresie do§wiadczen klinicznych w zakresie
opieki nad osobami chorymi na Ebolg. Platforma ta moze sta¢ si¢ jednak rowniez forum wymiany doswiadczen
zwigzanych z kwestiami bezpieczenstwa personelu w trakcie opieki nad pacjentami.

Pododdziat w podmiocie przewidzianym do hospitalizacji szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych
chor6b musi posiada¢ odpowiednie pomieszczenia i wyposazenie we wlasciwe urzadzenia oraz specjalistyczny
sprzet medyczny niezbedny do opieki nad pacjentem. Pododdziat taki powinien by¢ odseparowany od reszty
podmiotu leczniczego, whasciwie strzezony. Wielko$¢ obiektu powinna by¢ dostosowana do zorganizowania
systemu dekontaminacji, odkazania $ciekdw, a takze jako miejsce tymczasowego przechowywania zwtok i in.
Architektura obiektu powinna odpowiadac¢ jego planowanej funkcji, co wymaga opracowania szczegdtowych
procedur opieki nad chorym z uwzglednieniem potencjalnych zagrozen jeszcze przed przystapieniem do
ewentualnej przebudowy obiektu. Szczegdlng uwage nalezy zwrocié, na takie elementy jak:

1)Zastosowanie rozwigzan umozliwiajgcych umieszczenie w sali chorego niezbednej aparatury (m.in.
monitorujacej i podtrzymujacej funkcje zyciowe oraz pozwalajacej na wykonywanie podstawowych badan
analitycznych),

2)urzadzenia samozamykajace drzwi do wszystkich pomieszczen,

3)konstrukcje i szczelno$¢ okien, drzwi, wyciaggdw i innych elementow wentylacji czyklimatyzacji adekwatnych
do prowadzenia filtracji powietrza i utrzymania podcisnienia.

Izolacja kohortowa (zbiorowa) jest dopuszczalna jedynie w przypadku pacjentow, U ktdrych zakazenie tym
samym patogenem zostato potwierdzone laboratoryjnie, dlatego zalecane jest, aby pododdziat posiadat minimum
dwie izolatki. Jedna z nich (dopuszczalna sala wieloosobowa) bedzie przeznaczona dla pacjentow z
potwierdzonym laboratoryjnie zachorowaniem na chorobe szczegolnie niebezpieczng i wysokozakazna,
natomiast druga (wytacznie sala pojedyncza) bedzie przeznaczona dla pacjentéw dopiero podejrzanych

0 zachorowanie, u ktérych zakazenie nie zostalo jeszcze potwierdzone. Ze wzgledu na mozliwos$¢ kolonizacji
pacjentéw innymi patogenami i rozwoju u nich wraz z pogorszeniem Si¢ stanu klinicznego dodatkowych
zakazen, preferowane sg sale jednoosobowe, aby zapobiec szerzeniu si¢ zakazen szpitalnych migdzy pacjentami.
Planowana na etapie projektu i budowy pododdziatu powierzchnia izolatek powinna jednak zaktada¢ mozliwosé
dostawienia w nich dodatkowego t6zka wraz z aparatura monitorujaca oraz dodatkowa (np. respirator, ECMO)
w przypadku przekroczenia zaktadanej wydolnosci krajowego systemu leczenia wysokoizolacyjnego i
wyczerpania miejsc w innych os$rodkach. Kazda z izolatek powinna by¢ wyposazona w oddzielny wezet
sanitarny z toaletg oraz prysznicem, z ktérych beda mogli korzysta¢ pacjenci chodzacy.

W miare mozliwo$ci pododdziat powinien posiadaé bezposrednie wejscie/wyjscie z zewnatrz budynku (celem
skrécenia drogi transportu pacjentow).

Niezbedne jest rowniez zapewnienie mozliwosci wykonywanie niezbednych w leczeniu podtrzymujacym
laboratoryjnych badan analitycznych (elektrolity, morfologia) w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo
personelu. Optymalnym rozwigzaniem jest wykonywanie tych badan na dedykowanej aparaturze dostegpne;
bezposrednio w pododdziale przeznaczonym na miejsce izolacji, a jesli nie jest to mozliwe — jak najblizej
pododdziatu.



Poza tym konieczne jest wyposazenie kazdej z izolatek w wydzielony sprz¢t medyczny niezbedny do udzielania
przynajmniej $wiadczen zdrowotnych jak monitorowanie czynnosci zyciowych, odsysanie, tlenoterapia,
intubacja, wentylacja mechaniczna, drobne zabiegi chirurgiczne, resuscytacja krazeniowo-oddechowa czy
reanimacja.

Ze wzgledu na wysokie koszty utrzymania gotowos$ci w okresie zacisza epidemiologicznego (amortyzacja
srodkow trwatych, konieczno$¢ okresowej wymiany filtroéw), pododdziat umozliwiajacy hospitalizacje
pacjentéw chorych na choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysokozakazne powinien mie¢ mozliwos$¢ spetniania
podwdjnej funkcji:

pododdziat standardowego, a po przeprowadzeniu ewakuacji pacjentow powinien

funkcjonowac¢ jako specjalistyczny pododdziat wysokoizolacyjny.

W przypadku patogenow przenoszacych sie droga oddechowg kazda z izolatek musi posiada¢ specjalistyczny,
zamknigty system wentylacyjny zapewniajacy podci$nienie W pomieszczeniu (réznica ci$nien nie mniejsza niz
2,5 Pa, system filtracji powinien zapewni¢ 6-cio krotng wymiang powietrza w pomieszczeniu w ciggu godziny).
Wymogi prawne;

Zgodnie z przepisami § 12 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie
szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikow
zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, poz. 716 z p6zn. zm.) w pomieszczeniach izolacyjnych, w
ktorych przebywaja ludzie zakazeni lub podejrzani o zakazenie szkodliwym czynnikiem biologicznym
zakwalifikowanym do grupy 3 lub 4 zagrozenia, stosuje si¢ $rodki hermetycznos$ci niezaleznie od tego czy
przenosza si¢ one droga powietrzna. Stopnie hermetycznosci wymagane dla okreslonych grup patogendw zostaty
wskazane w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia. Zgodnie z tym przepisem do hospitalizacji osob chorych lub
podejrzanych o zachorowanie na EVD wymagany jest, aby powietrze byto wyprowadzane i wprowadzane do
miejsca pracy przez filtry (HEPA) lub podobne, za$ dostep pracownikéw do sali pacjenta (izolatki) powinien si¢
odbywac si¢ przez $luze powietrzng.

Kazda z izolatek powinna by¢ wyposazona w §luze wlasciwie wyposazona i o odpowiednich wymiarach
zapewniajacych odpowiedni stopien bezpieczenstwa personelu medycznego i ochrong przez wtornymi
zakazeniami. Sluza powinna mieé przynajmniej 3 m dhugosci, aby zapewni¢ mozliwo$é wwiezienia osoby
podejrzanej lub chorej na EVD w pozycji lezacej (w noszach transportowych). Nalezy zwrdci¢ rowniez uwagge
czy otwierajace si¢ drzwi nie ograniczaja uzytecznej dtugosci sluzy.

Sluza powinna spetnia¢ co najmniej nastepujace funkcje:

)utrzymanie réznicy ci$nien - istotne w przypadku patogenow przenoszacych si¢ droga powietrzna,
2)zapewnienie mozliwos$ci przeprowadzenia dekontaminacji PPE, w ktdre ubrany jest wychodzacy z sali
chorych personel medyczny (rozmiar §luzy powinien pozwalac¢ na obecno$¢ w niej przynajmniej 2 0sob -
dlugosc i szerokos$¢ sluzy powinna by¢ okreslona na podstawie praktycznych ¢wiczen w nadzorowanym
zdejmowaniu PPE). W zwiazku z koniecznoscig przeprowadzenia dekontaminacji PPE §luza powinna by¢
wyposazona co najmniej w kran z biezaca woda i odplyw w podtodze.

3)zapewnienie mozliwos$ci nadzorowanego zdejmowania PPE. Rozmiar $luzy powinien

pozwala¢ na obecno$¢ osoby, ktora bedzie nadzorowac rozbieranie si¢ i ewentualnie pomaga¢ w zdejmowaniu
wybranych elementéw PPE lub umozliwia¢ nadzorowanie zdejmowania PPE (kamery, szyba) z zewnatrz
pomieszczenia.

4)zapewnienia zabezpieczenie zuzytego PPE — §luza powinna by¢ tak wyposazona, aby mozliwe byto
spakowanie w niej PPE do podwdjnego worka i zewnetrznego pojemnika na odpady typu biohazard oraz
bezpieczne przekazanie zuzytych materiatow do utylizacji.

Sluza powinna by¢ wyposazona w odrebna wentylacje (od wiasciwej czesci izolatki) zapewniajacej utrzymanie
roznicy ci$nien, a w przypadku dekontaminacji chemicznej usunigcie oparéw wytworzonych w trakcie tego
procesu, tak aby trafialy do pomieszczenia, w ktorym izolowany jest pacjent. Ponadto takie rozwigzanie
zapewnia bezpieczenstwo pacjentow przed ewentualnymi zakazeniami z zewnatrz.

Ponadto $luza powinna by¢ wyposazona przynajmniej w pojemniki transportowe, odporne na $rodki
dezynfekcyjne, w ktorych moga by¢ transportowane odpady wynoszone z sali chorego do §luzy (zapakowane
uprzednio w podwojne worki). Pojemniki transportowe mogg by¢ jednorazowe zamykane w sposob
uniemozliwiajacy otwarcie i przystosowane do sterylizacji parowej. Alternatywnym rozwigzaniem jest poddanie
odpadow sterylizacji przed opuszczeniem przez nie strefy zakaznej (brudnej) - w autoklawach przelotowych
(dwustronnych) umieszczonych pomigdzy salg chorych (izolatorium), a strefg czysta.

Kolejnym elementem jest system zapewnienia komunikacji wizualnej oraz glosowej z pacjentem, ktory
ograniczy konieczno$¢ wchodzenia do izolatorium i bezposredniego kontaktu z pacjentem.

Dodatkowymi elementami zapewniajacymi bezpieczne funkcjonowanie pododdziatu zakaznego w strukturze
szpitala jest rowniez elektroniczny system prowadzenia dokumentacji medycznej — przesytania danych z
laboratorium czy pracowni specjalistycznych.

Nalezy rowniez przewidzie¢ dodatkowa, wydzielong infrastrukturg zapewniajacej whasciwe warunki socjalne i
bytowe dla personelu obejmujgca m.in. mozliwos¢ wzigcia prysznica. W przypadku przyjecia procedury, w



ktorej personel opiekujacy si¢ pacjentem podda si¢ na czas leczenia pacjenta (dobrowolnej) kwarantannie,
nalezy rowniez przewidzie¢ pomieszczenia w liczbie umozliwiajacej jej prowadzenie w ramach pododdziatu
izolacyjnego.



