Ebola jarvany - az apokalipszis 6todik lovasa?

Elve az altalunk képviselt siirg3sségi orvostan preemptiv, proaktiv, preventiv és szignalizacids szerepével
rovid osszefoglalét adunk kodzre a potencidlis ebola fert6z6tt betegek felismerésével és ellatasaval
kapcsolatosan.

A leirds hangsulyat az aldbbi tények indokoljak:
1. afert6zott betegek magas haldlozasa és sulyos morbiditdsa
2. az emberr6l/allatrél-emberre terjedés magas kockazata
3. megfeleld, jovahagyott oltdanyag és terapias menedzsment hidnya

2014 marciusdig az ebola fert6zés amolyan tavoli vésznek tlint, mint a 80-as évek elején hazankban az
AIDS.

Az ekkor, egy afrikai repll6jaraton menet kozben jelentkez6 megbetegedés azonban Uj megvildgitasba
helyezte a problémat. A beteg 5 nap mulva meghalt és a fert6zést nem sikerilt lokalizalni, melynek
kovetkeztében ma mar tobb szazan betegedtek meg. Az ebola virus a Filoviridae csalad egyik képviselGje,
melyet 1976-ban izolaltak el6szor. Az 5 ismert szubtipusbdl 4 emberre is veszélyes, 2-21 nap lappangasi
id6 utdn okoz tiineteket, leggyakoribb azonban a fert6zést kovets 8-9 nappal torténé megbetegedés. Az
aldbbi tlinetek gyorsan, 1-2 nap alatt alakulnak ki.

- hirtelen, magas (40 °C feletti) Iz

- torok- és fejfajas, profuz hanyas

- 24-48 6ra mulva alakul ki a koagulopatia, melyet trombocitopénia is kisér, s mely a vérzéses
szovédményekért, Ugymint szaj- és orriiregi vérzés, vérzéses b6rhdlyagok kialakuldsaért felel

- 3-5 nap mulva jelentkezik a veseelégtelenség, mely tobbszervi elégtelenséget indithat el egyitt a
disszeminalt intravaszkularis koagulopatidval

A mortalitds fulminans lefolyas (3-5 nap) esetén magasabb, 6sszehasonlitva a lassabb korformakkal (14
nap), ahol a haldlozas kisebb mértékd.

Az ebola felismerése nem mindig konny(. A prodromalis tlinetek nagyban hasonlitanak az influenza,
Lassa-1az, malaria, kolera tiineteihez — a specifikus tiinetek, pl. vérzéses bérhdlyagok, szaj- és orriiregi
vérzések csak késébb jelennek meg.

Ugyan az ebola virus meglehetdsen fert6z6, de cseppfert6zéssel pl. nem terjed tovabb. Vigyazni kell
azonban a fert6zo6tt betegek vérével, nydlaval, hanyadékaval, székletével. Konnyen fert6z a betegek
sebvaladéka, f6leg ha utdna a megfert6zott egyén a szemébe, szajaba, orrdba nyul.

Fontos megjegyezni, hogy csupan a szimptomatikus egyének fert6znek. Komoly szerep harul ez

egészségligyi személyzetre a fert6zés megakadalyozasa kapcsan.



A betegség a halottakkal kontaktusban l1év6 csaladtagokat konnyen megfert6zi, illetve azokat is, akik a
virust hordozé denevéreket, antilopokat, vagy mas potencidlisan fert6zott ételeket esznek.

A személyi higiénia fenntartdsanak, a WC-k tisztantartasanak komoly jelentdsége van.

A siirg6ségi osztalyokat kiilonben is fel kell szerelni izolacids eszk6zokkel — ezek megfelel6
hasznalataval a fert6zés kordaban tarthatd. Az egyéni védofelszerelésnek tartalmaznia kell a maszkot,
a szemiiveget, a sapkat, illetve a kopenyt kdténnyel.

A virust glzsterilizdlassal, kémiai sterilizdlassal, gazsterilizaldssal és égetéssel lehet hatastalanitani.

Az ebola elleni védboltasokat célozd kutatds kedvezd eredményeket igér, 2014 szeptemberében kezdik
meg az els6 human vizsgalatokat a vakcinakkal.

Ebola (HF) infekcio feltételezheté a potencidlis, tiinetes fert6zottel vald 2-21 nap kozoétti kontaktust
(epidemioldgiai faktorok: endémias terilet, atviteli rizikoval jaré tevékenység - incl. allatok) kovet6en az aldbbi,

virdlis jellegl tlinetegylttes esetén:
® magas laz (>38,6°C)
o fejfajas
® jzlleti- ésizomfajdalom
® gyengeség
® hasmenés
® hanyinger-hanyas
® gyomorfajdalom
® étvagytalansag
Egyes betegeknél tovabba (a korlefolyas sulyossaga és dinamikaja alapjan):
®  kiltés
®  vOros szem
® csuklas
® kohogés
® torokfajdalom
® mellkasi fajdalom
® nehézlégzés
® nyelési nehezitettség

® vérzékenység, vérzés (kilsé/belsé — gyakran orr- és szajuregben)
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Beteg elhelyezése

Egy-agyas szobaban (sajat
furd6szobaval) zarhato ajtéval

A szobaba belépOk szamat limitalni
kell és a ki-belépést dokumentalni

Racionalizalni kell a beteg ellatasahoz
feltétlenll sziikséges belépOk szamat
és szamukra védofelszerelést kell
biztositani, valamint a képz6do6
hulladék izolalasat és elszallitasat is
meg kell szervezni

Személyi
védofelszerelés
(Personal
Protective
Equipment =
PPE)

Mindenki, aki kapcsolatba ker(l a
beteggel, belép az izolalt helyiségbe

o gumikeszty(

o védbruha (nem atereszto,
folyadéknak ellenalld)

o szem védelme (szemliveg,
vagy arc-sisak)

o szajmaszk

Tovabbi védGeszkoz hasznalata
szlikséges bizonyos helyzetekben
(vérzés, hanyas, invaziv
beavatkozas, egyéb testnedvek,
vizelet, széklet ...) minimalisan, de
nem korlatozottan az alabbiak:

o kett6s gumikeszty(
o eldobhato cip6védo

o eldobhaté kamasni

Az érintett, kijeldlt személyzet
minden tagjanak minden esetben,
mikor belép az izolalt helyiségbe és
kapcsolatba kertl a beteggel a
jelzett védobfelszerelést viselnie kell!
Kilépéskor ezeket el kell tavolitani
(zsilip és veszélyes hulladék)
vigyazva, hogy nyalkahartyaval ne
érintkezzen!

o megsemmisités

o fertétlenités (gyartoi elGiras
szerint viricid anyaggal)

Le kell irni és ismertetni kell a
technoldgiai folyamatot

A védbeszk6zok eltavolitdsa utan
fokozott kéz hygiene!

Ellatas soran
hasznalt eszk6zok

Jel6lt eszk6zOk és felszerelések (ha
lehetséges egyszerhasznalatos /
eldobhato) izolalt hasznalata
szlikséges

A nem dedikalt, sziikséges eszkozok,
m{(iszerek kontaktus utani
fertGtlenitése (gyartoi elbiras és helyi
szabalyzdk alapjan) szilikséges!

Az ellatas
szempontjai

Az invaziv (szurd, vago) eszkdzok
hasznalatat lehet6ség szerint
limitalni kell

Vénas utakat és a mintavételt
lehet6ség szerinti zart rendszerben
kell menedzselni

A szurd, vagod veszélyes hulladékot
specialis tartalyban kell gy(Ujteni!
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Aeroszol
képzOdéssel jard
eljarasok (Aerosol
Generating
Procedures =
AGPs)

A potencidlisan ebola fert6zott
beteggel vald kontaktus
optimalizalandd, minimalizélandé -
kerlilend6

Lehetdség szintjén az aeroszolos
eljarasok kerulend6ek (zart
rendszerek hasznalat preferalt)

Aeroszolos eljaras alkalmazasakor a
jelenlév6k szamat minimalizalni kell
(hozzatartozo ne legyen jelen)

Mindig csak a beteg szamara
szlkséges személyzet jelenléte
indokolt

A beavatkozasokat izolalt, ha
lehet6ség adott Airborne Infection
Isolation Room (AIIR) helyiségben
kell végezni. Az ajtd nyitasat
minimalizalni kell (a kezelés alatt és
roviddel utana is)!

A személyzet véddbfelszerelésérdl
gondoskodni kell! Az altalanosan
elirtakon tul teljes maszk - alarc,
légzOkészulék (N95 filter), akar
szkafander - |égzGkészlilék
hasznalata indokolt.

Beavatkozast kdvetden kiterjesztett
fellletfertGtlenités alkalmazasa
indokolt.

Respiratorok Ujrahasznalatos elemeit
- elGirds szerint - a beavatkozast
kovetden fertétleniteni kell!

A fertGtlenitésben résztvevd
szakszemélyzetnek is
védofelszerelést kell hasznalnia!

Ugyan kevés adat all rendelkezésre,
de az aldbbi beavatkozasok
mindegyike magas kockazatot jeldl

e BiPAP
e NIV
e bronchoscopia

e intubatio/extubatio (nyilt
leszivas)

Mivel a fertGzés atvitelének kockazata
magas, lehetGség szerint
egyszerhasznalatos eszkozok
alkalmazasa, eldobhato filterek,
maszkok, 1égz6korok hasznalata
indokolt.

Kéz hygienia

A szokasosnal is gyakoribb
kézmosas, klilonésen minden
kontaktus el6tt és utan, valamint
minden pot6encidlisan fert6zott
anyaggal valo érintkezés utan.
Szikséges a védbeszkoz eltavolitasat
kovet6 dekontaminacié is.

A sziikséges feltételrendszert
rendszer szinten kell biztositani.

s

hangsulyos figyelmet kell forditani
(pl. lathaté szennyezés szappanos b6
vizzel és ne alkoholos oldattal térténé
eltavolitasa)

Kornyezetvédelem
(infection control)

A gyakori, rendszeres tisztitas és

hazai és nemzetkozi ajanlasok
kovetésével, az egyes szerek
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dezinficidlas a beteg kérnyezetében
elengedhetetlen. A szennyezett
anyagok szakszer(, veszélyes
hulladékként torténd kezelése
szlkséges (vér, egyéb valadék...).

A tisztitasban fertétlenitésben,
veszélyes nayag kezelésében
résztvevl személyzet védbeszkoz
hasznalata sziikséges!

Arcvédét (arcvédd, védoszemiiveg)
kell viselni minden esetben, haat a
folyékony hulladék froccsenése
el6fordulhat.

Figyelmet kell forditani a szabvanyos
eljarasrendek betartasara

o fellletek tisztitasanal
o textilia kezelésénél

o ételmaradék, evbeszkoz ...
kezelésénél

technoldgiai el6irdsainak megfelelve -
gyakori kontroll mellett

Biztonsagos
injekciozas

Kapcsolddo eljarasrendek hangsulyos
betartasa

Minden eszk6zon jeldlni kell a beteg
azonositojat és potencialis fert6zését
- kulon, fokozottan veszélyes
anyagként kell kezelni!

A szoros infekcid
kontroll
fenntartasanak
id6tartam

Az dvintézkedéseket az infektoldogus
team igénybevételével és az OTH
utasitasai alapjan kell fenntartani!

Mérlegelésnél figyelembe kell venni a
klinikai lefolyast — annak idGbeliségét,
az esetleges mas jellegli infekcid (tbc,
clostridium) meglétét és a
laboratériumi eredményeket!

A potencialis
kontakt
személyek
menedzselése

Le kell irni a potencialisan fert6zott
személyek monitorizalasanak és
ellatasanak rendjét - ezt
publikussa kell tenni!

Ki kell dolgozni a szabadsagolas,
munkaerd gazdalkodas rendjét -
figyelembe véve a potencidlisan
érintettek szamat és az ellatasi
kotelezettséget is.

o a kozvetve érintett
szolgaltatdk figyelmét fel kell
hivni a potencialis fert6zésre!

A személyzet, aki potencialis, vagy
igazolt EHF fert6zott valadékaval
béron, vagy nyalkahartyan
keresztil valoban kontaminalédik




Ajanlas

Megjegyzés

azonnal hagyja abba a munkat

és azonnal mossa le (b6 vizzel
és szappannal), vagy oblitse ki
medfeleld oldattal az érintett
terlletet

az esetet azonnal jelentse a
Kérhaz megfelel6 egységén
(hasonléan HIV, HCV ...
potencialis fert6zéséhez)

potencialisan kontakt személyzet,

akikn

él hirtelen fellépos laz, er6s

gyengeség, izomfajdalom, hanyas,
hasmenés, vagy barmely vérzéses

tlnet jelentkezik — EHF fert6zottnek

tekintendd

O

O

a tlnetek jelentkezésével a
munkavégzés azonnal
felfiggesztendd

a felligyeleti szerveket
figyelmeztetni kell

azonnali orvosi vizsgalat és
ellatas szlikséges

izolalas

Tunetmentes aki potencialisan,
véddOeszkoz hasznalat nélkul
talalkozott fert6zott beteggel

O

orvosi vizsgalatot kévetben
21 napon keresztil mérje
napi két alkalommal a
testhOmérsékletét

a potencialis hordozdkat
egységesen fel kell
vilagositani (betegségrol,
tlinetekrdl, epidemioldgiai
kovetkezményekrol)

OTH felé a potencialis
hordozékat is jelenteni kell

tlinet megjelenéséig
dolgozhat

Latogatok

Az izolalt terlleten a latogatast

tiltan

O

i érdemes

kivételnek tekinthet6 a
beteg jolétét
nélkllézhetetlentl szolgalo
latogatod
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o a kivételezett latogatd e Figyelembe kell venni, hogy aki
felvilagositandé és talalkozott EHF beteggel - akar
monitorizalandé személyzetként, akar latogatdként -

L, az potenciadlis fert6zésforrasként kell
© €geszsegugyl es menedzselni!

epidemiolégiai kockazat
mérlegelend6

o a potencialis latogatot még
a latogatast meggel6zéen
orvosi vizsgalat ala kell
vetni

o a potencialis latogato
védofelszerelését,
hasznalatahoz sziikséges
oktatasat garantalni kell

o a potencialis latogato izolalt
terlleten kivali mozgasat
lehetdség szerint korlatozni
kell
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A slirg6sségi ellatas szerepe a korai felismerésben és a betegség korai és hatékony izolalasaban rejlik, a
mellékelt irdnyelv az erre vald felkésziilést tdmogat;ja.
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Hirek, ajanlasok kovethetGek:
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