zbruh ebole v nekaterih
I drzavah Zahodne Afrike je
najvedji doslej. Nacionalni
institut za javno zdravje
(NIJZ) zaradi izbruha ebola
virusne bolezni (EVB), ki
se ne umirja, prebivalcem
Slovenije odsvetuje vsa
nenujna potovanja v
Gvinejo, Liberijo in Sierra
Leone. Ceprav je tveganje
za vecino potnikov nizko, pa
se lahko poveca za tiste, ki

bi potrebovali zdravstveno

oskrbo v prizadetih obmogjih.

Poleg tega je lahko,

zaradi preobremenjenosti
zdravstvenega sistema in
pomanjkanja osebja na

teh obmogjih, dostopnost
do zdravstvenih storitev v
primeru poskodb ali drugih

zdravstvenih tezav omejena.

Zbral in uredil:

prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med.
specialist medicine dela, prometa in
Sporta, ZVD Zavod za varstvo pri delu

Ebola je akutna virusna bolezen z
visoko stopnjo smrtnosti. Bolezen se
pogosto zacne s splosnimi znaki kot
so nenadna visoka vrocina, slabost,
bolecine v misicah, glavobol. Temu
sledijo bruhanje, driska, izpuscaj,
okvara ledvic in jeter, v nekaterih
primerih notranje in zunanje
krvavitve. Diagnozo postavimo z
laboratorijsko preiskavo krvi, s katero
dokazujemo prisotnost virusa ali
protiteles.

Zaradi okuzbe z ebola virusno
boleznijo (EVB) se je v nekaj mesecih v
nekaterih afriskih drzavah okuzilo ve¢
tisoc ljudi in vec tisoc jih je tudi umrlo.
Ceprav izbruh te hude bolezni traja ze
nekaj mesecev, se je z virusom ebole
zunaj teh drzav okuZzilo relativno malo
ljudi. Kljub temu se posameznim
primerom v Evropi ne bo mogoce
povsem izogniti, vseeno pa je
tveganije za velik izbruh te bolezni
zelo majhno. Evropske drzave so med
najbolje pripravljenimi na svetu za
boj proti tej bolezni. Tudi v Sloveniji
smo pripravili podobne ukrepe kot
Stevilne druge drZave Evropske unije
in redno spremljamo dogajanje

po vsem svetu. Po zagotovilu
slovenskega Nacionalnega instituta
za javno zdravje, ki pozorno spremlja
razmere in sprejema ukrepe v skladu

s smernicami Svetovne zdravstvene
organizacije in Evropskega centra za
nadzor nad nalezljivimi boleznimi
(ECDCQ), je verjetnost za vnos bolezni v
Slovenijo zelo majhna.

Ebola (EVB) je nalezljiva bolezen,

ki jo povzroca virus. Bolezen se je
po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije (WHO) prvic pojavila
leta 1976 v dveh socasnih izbruhih

v mestu Nzara v (danes) Juznem
Sudanu in vasi Yambuku na severu
Demokrati¢ne republike Kongo (vas
leZi ob reki Ebola, po kateri je bolezen
tudi dobila ime). Virus navadno
izbruhne v odmaknjenih vaseh na
obrobju tropskih dezevnih gozdov v
osrednji in zahodni Afriki.
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Na ljudi se virus ebole prenasa s
tesnim stikom s krvjo, uzivanjem
mesa in z izloc¢ki okuzenih

zivali. Med ljudmi se nato Siri

z neposrednimi stiki s krvjo in
drugimi telesnimi tekoc¢inami
obolelega z ebolo, najpogosteje
znotraj druzine ali na zdravstvene
delavce, ki obolelega negujejo,
ne da bi pri tem upostevali nacela
dobre higienske prakse, kot je
uporaba zascitnih rokavic, maske
in zascitnih ocal.

Po podatkih Nacionalnega instituta
za javno zdravje (N1JZ) inkubacijsko
obdobje od okuzbe do prvih
znakov bolezni traja od 2 do 21 dni.
Bolezen se za¢ne z vrocino, kasljem,
glavobolom, bole¢inami v misicah in
sklepih in bolecinami v Zrelu, sledijo
pa driska, bruhanje in bolecine v
trebuhu. Izpuscaji, krvavitve po
kozi, sluznici in notranjih organih

se pojavijo le v najhujsih primerih.
Smrtnost bolezni je zelo visoka —
po ocenah Svetovne zdravstvene
organizacije do 90-odstotna. Ljudje,
okuzeni z virusom ebole, lahko
bolezen prenasajo, vse dokler jo je
zaznati v njihovi krvi in izlo¢kih.

Cepivo proti eboli po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije
ni na voljo, ¢eprav nekaj poskusnih
cepiv Ze testirajo. Prav tako za
zdravljenje bolnikov z ebolo ni
predvidena nobena posebna oblika
terapije. Bolniku se lahko po podatkih
NIJZ zgolj olajsa tezave — vzdrzuje
primerno hidracijo, elektrolitsko
ravnotezje, nadomesca izgubljeno
kri in dovaja kisik ter lajsa bolecine.
Ker ni specificnega zdravljenja in ker
velik delez bolnikov z ebolo umre,
Nacionalni institut za javno zdravje
kot edini smiseln ukrep priporoca, da
se izognemo krajem, kjer je bolezen
izbruhnila. Sicer se virus Ebola med
ljudmi prenasa preko stika s krvjo

in drugimi telesnimi tekocinami ter
izlo¢ki bolnikov ali z neposrednim
stikom s predmeti, a zgolj, ¢e so bili

Delo in varnost

47



[l Medicina

dni
traja inkubacijsko obdobje od
okuzbe z virusom ebole do

prvih znakov bolezni.

ti sveze kontaminirani s krvjo oz.
telesnimi tekocinami obolelih. Dokler
je oseba brez simptomov, ni kuzna.
Virus ebola se tudi ne prenasa po
zraku, kot npr. virus gripe.

Za preprecevanje okuzbe z virusom
ebola se priporocajo splo3ni
higienski ukrepi, ki tudi sicer veljajo
za potovanja po svetu, kot so redno
umivanje rok z milom ali uporaba
razkuzila, zas¢iteni spolni odnosi,
izogibanje neposrednim stikom z
zivimi ali mrtvimi divjimi Zivalmi,
izogibanje uzivanju mesa divjih
zivali, obvezno pranje in lupljenje
sadja in zelenjave pred zauzitjem.
Predvsem pa je za preprecevanje
okuzbe z virusom ebola pomembno
izogibanje stikom z bolniki oziroma
stikom s krvjo ali telesnimi izloc¢ki
bolnikov ali umrlih ter stikom s
predmeti, za katere je mozno, da

so okuzeni s telesnimi tekoc¢inami
bolnikov ali umrlih.

V primeru, da je do tak3nega stika
vseeno prislo, se je potrebno &im prej
posvetovati z osebnim zdravnikom.
Na pojav bolezenskih znakov je
potrebno biti pozoren 3e 21 dni

po vrnitvi s prizadetih podrocij. V
primeru pojava bolezenskih znakov
je potrebno obvestiti zdravnika, ki
bo ukrepal v skladu z Navodili za
obravnavo bolnikov s sumom na
ebolo. Poleg navedenega se vsem, ki
potujejo v tujino, zlasti pa v drzave, v
katerih ne velja evropski pravni red in
s katerimi niso sklenjeni meddrzavni
sporazumi o socialni varnosti

(kamor sodijo tudi afriske drzave),

v izogib nepotrebnim tezavam pri
dostopnosti do zdravstvenih storitev
ter stroskom zdravljenja, svetuje
sklenitev zavarovanja z medicinsko
asistenco v tujini. Ta zavarovanja
skladno s splosnimi pogoji nudijo
tudi vrsto prakti¢nih storitev, kot so
npr. prevoz zavarovane osebe do
zdravstvene ustanove v tujini ali po
potrebi vdomovino.
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POVZROCITELJ: EBOLA VIRUS

Ebola virusna bolezen (EVB), prej
znana kot ebola hemoragic¢na
mrzlica, je posledica okuzbe z

ebola virusom, ki spada v druzino
Filoviridae. O potrjenih primerih EVB
so porocali iz podsaharske Afrike,

iz Demokrati¢ne republike Kongo,
Gabona, Sudana, Slonokosc¢ene obale,
Ugande in Konga. Od marca 2014 o
novih primerih in smrtih zaradi EVB
porocajo iz drzav zahodne Afrike -
Gvineje, Liberije in Sierra Leone.

BOLEZENSKI ZNAKI

EVB je akutna virusna bolezen z
visoko stopnjo smrtnosti. Bolezen se
pogosto zacne s splosnimi znaki kot
so nenadna visoka vrocina, slabost,
bolecine v misicah, glavobol. Temu
sledijo bruhanje, driska, izpuscaj,
okvara ledvic in jeter, v nekaterih
primerih notranje in zunanje krvavitve.
Diagnozo postavimo z laboratorijsko
preiskavo krvi, s katero dokazujemo
prisotnost virusa ali protiteles.

NACIN PRENOSA

Virus ebola se med ljudmi prenasa
preko stika s krvjo in drugimi telesnimi
tekoc¢inami in izlocki, bolnika ali
okuzenih Zivali. Za naravne gostitelje
virusa Ebole se smatrajo rastlinojedi
netopirji, ki prenasajo okuzbo na

divje Zivali, predvsem primate.
Okuzba se na ¢loveka prenese preko
stika z mrtvimi ali bolnimi divjimi
zZivalmi (Simpanzi, gorile, druge

opice ...). Med ljudmi se okuzba
prenasa z neposrednim stikom (skozi
poskodovano kozo ali sluznico) s
krvjo in drugimi telesnimi teko¢inami
bolnikoy, ali z neposrednim stikom s
predmeti, ki so okuzeni s temi izlocki.
Obicajni socialni stiki (npr. rokovanje)
predstavljajo nizko tveganje za
okuzbo. Clovek postane kuzen, ko

se pojavijo prvi bolezenski znaki in
njihova kri in izloc¢ki vsebujejo virus.
Po do sedaj znanih podatkih je virus
najdlje prisoten v mleku dojecih
mater in spermijih oziroma semenski
tekocini. Dokler je ¢lovek brez
simptomov, ni kuzen.

Najbolj ogrozene skupine ljudi so
zdravstveni delavci, ki negujejo in
zdravijo bolnike ter druzinski ¢lani,

ki bivajo skupaj z bolnikom. Virus
navadno izbruhne v odmaknjenih
vaseh na obrobju tropskih dezevnih
gozdov v osrednji in zahodni Afriki.

Na ljudi se prenasa s tesnim stikom

s krvjo, uzivanjem mesa in z izlocki
okuzenih zivali. Med ljudmi se nato Siri
z neposrednimi stiki s krvjo in drugimi
telesnimi tekocinami obolelega z
ebolo, najpogosteje znotraj druzine ali
na zdravstvene delavce, ki obolelega
negujejo, ne da bi pri tem upostevali
nacela dobre higienske prakse, kot je
uporaba zascitnih rokavic, maske in
zas¢itnih ocal.

INKUBACIJSKA DOBA

Traja od 2 do 21 dni, v povprecju od 8
do 10 dni.



Pri obravnavi bolnika z ebolo morajo zdravstveni delavci upostevati stroge varnostne ukrepe.
Zdravstveni delavci so sicer med najbolj ogrozenimi za okuzbo, kar nosi se dodatno posledico;
slabso oskrbo ostalih obolelih..

ZDRAVLIJENJE

Bolnika moramo izolirati, da se
prepreci Sirjenje okuzbe. Specificnega
zdravila za zdravljenje ni, zdravimo
samo simptome in vzdrzujemo
telesne funkcije. Pri zdravljenju in negi
morajo zdravstveni delavci uporabljati
osebno ustrezno varovalno opremo

in strogo upostevati ukrepe
kontaktne izolacije, ki preprecujejo
posreden in neposreden prenos
okuzbe pri stiku z bolnikom. Zaradi
vedje zascite in varnosti se smiselno
upostevajo tudi nacela kapljicne
izolacije. Cepivo ni na voljo.

Na pojav bolezenskih znakov je
potrebno biti pozoren Se 21 dni

po vrnitvi s prizadetih podrocij. V
primeru pojava bolezenskih znakov
je potrebno obvestiti zdravnika, ki

bo ukrepal v skladu z Navodili za
obravnavo bolnikov s sumom na EVB.

Nacionalni institut za javno zdravje
(NIJZ) zaradi izbruha ebola virusne
bolezni, ki se ne umirja, prebivalcem
Slovenije odsvetuje vsa nenujna
potovanja v Gvinejo, Liberijo in Sierra
Leone. Ceprav je tveganje za vecino
potnikov nizko, pa se lahko poveca
za tiste, ki bi potrebovali zdravstveno
oskrbo v prizadetih obmogjih. Poleg
tega zaradi preobremenjenosti
zdravstvenega sistema in
pomanjkanja osebja na teh obmogjih
je lahko dostopnost do zdravstvenih
storitev v primeru poskodb ali drugih
zdravstvenih tezav omejena.

KRITERIJI, NA PODLAGI KATERIH
POSTAVIMO SUM NA EVB

Vsi zdravstveni delavci morajo biti
pozorni na pojav bolnika s sumom na
EVB. Pri tem upoStevamo trenutna
merila, ki opredeljujejo bolnika s
sumom na EVB.

Bolnik s sumom na EVB je oseba,
ki izpolnjuje klini¢na merila in
epidemioloske dejavnike tveganja.

Klini¢na merila:

povisana telesna temperatura
(>= 38,6 stopinj Celzija) in vsaj
eden od dodatnih simptomov,
ki so: hud glavobol, bolecine v
misicah, bruhanje, driska, bolecine
v trebuhu, nepojasnjene krvavitve.

Epidemioloski dejavniki tveganja
v obdobju do treh tednov pred
pojavom simptomov in znakov:

)

¥

stik s krvjo ali drugimi telesnimi
tekoc¢inami bolnika z EVB ali sumom
na EVB ali

bivanje na ali potovanje na
obmogja (Liberija, Siera Leone,
Gvineja, Nigerija), kjer poteka izbruh
zEVB ali

neposreden stik z netopirji, glodavci
ali primati z endemi¢nih podrocij.

%

¥
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POSTOPEK Z BOLNIKOM
S SUMOM NA EVB

Pri obravnavi bolnika s sumom na
EVB upostevamo postopke in ukrepe
za preprecevanje Sirjenja okuzb v
zdravstvenih ustanovah (ukrepe
standardne izolacije, ukrepe za
preprecevanje prenosa s tesnimi

stiki (kontaktna izolacija) in ukrepe
kaplji¢ne izolacije.

Obravnava v ambulanti: bolniku
nadenemo navadno kirursko masko (v
kolikor je Ze nima). Zdravstveno osebje
uporablja osebno varovalno opremo
glede na prisotne klini¢ne znake in
dejavnike tveganja pri bolniku.

Pri bolniku, ki ne bruha, nima
driske ali nima znakov krvavitev,
uporabimo:

» zascitni plasg¢,

» vodoodbojno zascito za obuvalo,

» zascitna ocala,

» kirur§ko masko, ki je vodoodbojna
in s trakci,

» kirurske rokavice.

Po koncanem pregledu ambulanto
dobro prezracimo in razkuzimo vse
povrsine, s katerimi bi bolnik ali
zdravstveno osebje utegnilo priti

v stik. Za razkuzevanje uporabimo
obicajna razkuzila, ki jih uporabljamo
za povrsine. Sicer velja, da so za virus
ebola in ostale filoviruse ucinkoviti: 10
% Na-hipoklorit, kvarterne amonijeve
spojine za bolnisnice ali fenoli.

Prav tako moramo zgornje ukrepe
smiselno upostevati tudi pri
transportu bolnika, tako glede
uporabe osebne varovalne opreme
za reSevalce, ki pridejo v stik z
bolnikom. Ce voznik redevalno vozilo
le vozi in je lo¢en od bolnika in ne
pride v neposreden stik z bolnikom
ali njegovimi izlocki, ne potrebuje
osebne varovalne opreme. Po
prevozu bolnika je treba resevalno
vozilo ustrezno ocistiti in razkuziti kot
to velja za prevoz kuznega bolnika.

Pri bolniku, ki bruha aliima
drisko ali zunanje znake krvavitev
in posledi¢no lahko pride do
precejsnje kontaminacije okolja,
uporabimo:

» kombinezon s kapuco
(vodoodbojen ali nepropusten),

» Skornje za zascito obuvala,
» zascitna ocala,

» masko FFP3 ali FFP2,

» dvojne kirurske rokavice.
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PRIPOROCILA ZA POTNIKE

Za preprecevanje okuzbe z virusom
ebola se priporocajo splodni
higienski ukrepi, ki tudi sicer veljajo
za potovanja po svetu, kot so
izogibanje neposrednim stikom z
zivimi ali mrtvimi divjimi Zivalmi,
izogibanje uzivanju mesa divjih Zivali,
obvezno pranje in lupljenje sadja in
zelenjave pred zauzitjem, zasciteni
spolni odnosi in redno umivanje rok.
Predvsem pa je za preprecevanje
okuzbe z virusom ebola pomembno
izogibanje stikom z bolniki oziroma
stikom s krvjo ali telesnimi izlocki
bolnikov ali umrlih. Najbolj zanesljivo
preprec¢imo okuzbo z virusom ebola
tako, da se izognemo krajem, kjer
poteka izbruh bolezni.

Potnikom svetujemo, naj se:

» izogibajo krajem, kjer poteka izbruh
bolezni,

izogibajo neposrednim stikom z
zivimi ali mrtvimi divjimi Zivalmi,

p

¥

p

4

izogibajo uzivanju mesa divjih zivali,

P

¥

obvezno operejo in lupijo sadje in
zelenjavo pred zauzitjem,

p

¥

poskrbijo za zasciten spolni odnos,

P

v

redno umivajo roke, pri ¢emer naj
uporabijo milo ali razkuzilo,

50 | Deloin varnost

%

M

izogibajo stikom z bolniki oziroma
stikom s krvjo ali telesnimi izlocki
bolnikov ali umrlih ter stikom s
predmeti, za katere je mozno, da
so okuzeni s telesnimi teko¢inami
bolnikov ali umrlih,

%

M

izogibajo okolju, ki je gosto
poseljeno z netopirji, npr. jamam,
rudnikom in zaklonis¢em,

P

4

vhaprej pozanimajo o ustrezni
zdravstveni ustanovi na teh
obmogjih,

si uredijo zavarovanje, ki jim v
primeru bolezni ali poskodbe
krije evakuacijo v spremstvu
zdravstvenih delavcev s prizadetih
obmodij.

%

M

Potnikom, ki se vrnejo vdomovino

iz prizadetih drzav, svetujemo, naj:

» bodo ob vrnitvi domov Se 21
dni pozorni na morebitni pojav
bolezenskih znakov,

» v primeru, da so bili na potovanju
v neposrednem stiku s krvjo ali
drugimi telesnimi tekoc¢inami zivih
ali mrtvih okuzenih oseb ali Zivali,
vkljuéno z nezascitenimi spolnimi
odnosi z bolnikom (tudi e je ze
okreval), naj ¢im prej za nasvet
povprasajo svojega zdravnik in ga
seznanijo, da so bili na obmogju,
kjer poteka izbruh EVB,

» Vv primeru pojava bolezenskih
znakov naj pokli¢ejo zdravnika, ki
bo ukrepal v skladu z Navodili za
obravnavo bolnikov s sumom na
EVB, pred odhodom v zdravstveno
ustanovo pa obvestijo osebje, da bo
pred sprejemom ustrezno zascitil
sebe in ostale obiskovalce.

PRIPOROCILA ZA LETALISCA
IN PRISTANISCA

Obstaja tudi moznost, da bi potnik

z ebolo v Slovenijo prisel preko
mednarodnega letalis¢a Brnik in tudi
preko pristanisca v Kopru, zato so

na NIJZ pripravili oziroma obnovili
Smernice za ukrepanje v pristaniscu

v Kopru in na letalis¢u v Ljubljani. V
smernicah so natan¢no opredeljena
navodila glede postopanja s potnikom,
ki bi kazal znake okuzbe z ebolo.

V kolikor bi potnik med letom zbolel
z vrocino, glavobolom ali krvavitvami
in prihaja zobmo¢ja z izbruhom
ebole ali pa se je tam zadrzeval v
zadnjih treh tednih, imajo letalski
prevozniki natan¢na navodila, katere
ukrepe morajo izvesti Zze na letalu.
Navodila zajemajo tako navodila za
osebje na letalu, ki obvesca pristojne
letaliske sluZbe in posredno preko
njih zdravstveno osebje kot postopke
in ukrepanja ter protokol, na podlagi
katerega bi tak$nega potnika prepeljali
na Kliniko za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja v UKC Ljubljana, kjer
bi bolnika zdravili.

v drzave oziroma obmocja, kjer so
belezeni izbruhi ebole, so moc¢no
odsvetovana. f

Ljudje, ki so bili izpostavljeni eboli,

ne bi smeli potovati s komercialnimi
potniskimi letali, dokler po izpostavitvi
ne mine 21-dnevno obdobje
opazovanja pojava simptomov bolezni.

Prav tako za potnike in delavce na
letalih in ladjah, kjer je bila ugotovljena
okuZba z ebolo katerega od potnikov,
veljajo posebni varnostni protokoli.



Ljudje, ki so bili izpostavljeni

eboli, ne bi smeli potovati s
komercialnimi potniskimi letali,
dokler po izpostavitvi ne mine
21-dnevno obdobje opazovanja
pojava simptomov bolezni. Ce se pri
izpostavljeni osebi v tem obdobju
pojavijo bolezenski znaki, oseba
poisce zdravnisko pomoc in ne sme
potovati, dokler ji tega ne odobri
zdravnik ali javnozdravstveni delavec,
ki je za to odgovoren.

KAJ MORA STORITI OSEBJE LETALA
ALI POTNIKI, KI MENIJO, DA SO BILI
MED LETOM IZPOSTAVLJENI OKUZBI

Vsaka oseba na letalu, ki meni, da je
bila izpostavljena virusu ebole med
potovanjem, pri nudenju pomoci
bolnemu potniku, rokovanju s
kontaminiranim predmetom ali med
C¢iS¢enjem kontaminiranega letala,
mora upostevati slede¢a navodila:

» Takoj obvestiti svojega
nadrejenega.

¥

Spremljati svoje zdravstveno stanje
naslednjih 21 dni. Pozorni morajo
biti na pojav vrocine (telesna
temperatura 38,6 stopinj Celzija ali
vec), mrzlico, bolecine v misicah,
hudo drisko, bruhanje, izpuscaj,
krvavitve in druge simptome, ki so
znacilni za okuzbo z virusom ebole.

Ce oseba pri sebi opazi katerega
izmed naslednjih simptomov

ali znakov: nenadna vrocina,
mrzlica, bolec¢ine po misicah,
huda driska, bruhanje, izpuscaj
ali drugi simptomi, ki so znacilni
za EVB, mora nemudoma poiskati
zdravnisko pomoc.

P

¥

Pred obiskom zdravstvene
ustanove je treba osebje po
telefonu opozoriti na moznost,

da je bila oseba izpostavljena
okuzbi z virusom ebole, da se bo
zdravstveno osebje pred prihodom
lahko ustrezno zascitilo in

P

¥

preprecilo Sirjenje okuzbe na druge.

p

¥

Na poti do zdravstvene ustanove
se je treba izogibati kontaktom z
drugimi ljudmi.

NAPOTKI ZA OSEBJE, KI CISTI LETALA

Virus ebola se prenasa s tesnim
stikom z osebo, ki ima bolezenske
znake EVB. Z vsako telesno tekocino
je treba ravnati, kot da je kuzna.

Z virusom ebola se lahko okuzi

tudi preko krvi ali drugih telesnih
tekocin, ki se nahajajo na povrsinah,
v kolikor bi te tekocine prisle v stik s
sluznicami oci, nosu ali ust. Zato je
higiena rok najpomembnejsi ukrep
za preprecevanje prenosa okuzbe. Ko
se Cisti vidno umazane povrsine, je
treba vedno uporabljati neprepustne
rokavice za enkratno uporabo.

Ob ¢iscenju letala, na katerem se je
nahajal potnik s sumom na EVB, mora
osebje upostevati naslednje ukrepe:

med ¢is¢enjem potniske kabine in
sanitarij je treba nositi neprepustne
rokavice za enkratno uporabo,

P

4

z ustreznim ¢istilom ali
dezinfekcijskim sredstvom je treba
prebrisati vse povrsine v sanitarijah
in tiste povrsine v potniski kabini, ki
se jih potniki ali osebje pogosteje
dotikajo, npr. naslonjala za roke,
naslonjala sedezev, zlozZljive

mizice, gumbe za priZiganje ludi ali
ventilacije, varnostni pas ter bliznje
stene in okna,

¥

posebno ciscenje oblazinjenih
sedezev, preprog ali omaric ni
potrebno, razen ¢e so vidno
onesnazeni s krvjo ali telesnimi
tekocinami,

X

posebna sesalna oprema ali
postopki niso potrebni,

%

M

naj se ne uporablja vakuumskih
naprav, ki izpihavajo zrak, ker bi
ob tem lahko prislo do razsirjanja
kuznega materiala po zraku,

%

4

Ce je prevleka sedeza, varnostni
pas ali preproga vidno onesnazena
s krvjo ali drugimi telesnimi
tekocinami, jo je treba zamenjati

in zavreci na nacin, kot se to naredi
z biolosko onesnazenim kuznim
materialom,

X

po koncu uporabe je treba zavreci
uporabljene rokavice. V primeru,
da se rokavice umazejo ali strgajo
Ze med uporabo, jih je treba
zamenijati,

ko se rokavice odstranijo, je treba
takoj umiti roke z milom in vodo (ali
razkuziti z alkoholnim razkuzilom,
¢e mila ni na voljo).

[l Medicina

NAVODILA ZA OSEBJE, KI ROKUJE S
TOVOROM I1Z OBMOCJA Z EBOLO

Prtljaga ne predstavlja tveganja. Virus
ebola se prenasa z direktnim stikom

s krvjo ali telesnimi tekoc¢inami (npr.
urin, slina) bolnika.

Prtljage, vidno onesnazene s krvjo ali
telesnimi tekoc¢inami, naj se osebje ne
dotika. Osebje, ki rokuje z letalskim
tovorom, naj si zaradi preprecevanja
drugih nalezljivih bolezni pogosto
umiva roke.

Tveganje predstavlja le tesni stik, ki
je definiran kot nega bolnika z EVB

ali bivanje z bolnikom v skupnem
gospodinjstvu, kar predstavlja veliko
verjetnost neposrednega stika s krvjo

ali telesnimi tekoc¢inami bolnika z EVB.

Samo hoja mimo bolnika ali krajse
sedenje v isti sobi z bolnikom ne
pomenita tesnega stika. &
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