
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Wdrożenie procedury izolacji pacjenta w warunkach 

lokalnie dostępnych z zastosowaniem ochron 

indywidualnych (personel + pacjent)(załącznik 5),na 

podstawie wywiadu oraz stanu zdrowia pacjenta 

postępuje  zgodnie z algorytmem (załącznik6)  

ZGŁOSZENIE – zgłoszenie 

podejrzenia zachorowania do 

PPIS zgodnie z wykazem 

telefonów (załącznik 13) 

Zgłoszenie się pacjenta z  podejrzeniem gorączki krwotocznej Ebola  

TRANSPORT - przewiezienie pacjenta  do szpitala 

zapewniającego właściwe warunki hospitalizacji, po 

uzgodnieniu  z Wojewódzkim Lekarzem Koordynatorem 

Ratownictwa Medycznego (nr tel. 77 435 10 96 lub 112) 

środka transportu i miejsca hospitalizacji dla pacjenta 

zgodnie z wykazem oddziałów zakaźnych (załącznik 10) 

 

Lekarz I kontaktu (Poz)  

USTALENIE  NARAŻENIA - pobyt we wskazanych 

państwach Afryki w  ciągu ostatnich trzech  tygodni, 

podczas którego doszło do kontaktu z: 

- osobą chorą lub ciałem osoby zmarłej z powodu tej  

  choroby, krwią i płynami ustrojowymi osoby  chorej, 

- chorym lub padłym dzikim zwierzęciem  

   (załącznik 2 i 3) 

Sprawdź definicję przypadku  (załącznik 1) 

IZOLACJA - wdrożenie procedury izolacji pacjenta  

w warunkach lokalnie dostępnych z zastosowaniem ochron 

indywidualnych (personel + pacjent) (załącznik 5), 

na podstawie wywiadu oraz stanu zdrowia pacjenta 

postępowanie zgodne z algorytmem (załącznik 6) 

HOSPITALIZACJA - do czasu ostatecznego 

potwierdzenia, wykluczenia lub zakończenia leczenia 

pacjent pozostaje w szpitalu zapewniającym warunki 

właściwej hospitalizacji (załącznik 11 i 12) 

Zespół Ratownictwa Medycznego 

Dyspozytor wdraża sposób 

postępowania zgodny 

z załącznikiem 4 

KWARANTANNA  osób 

indywidualna (domowa) lub dla 

większej liczby osób w miejscu 

wskazanym przez WCZK (77 452 

47 15) w czasie 21 dni,  

z prowadzeniem obserwacji 

(załącznik 6) 

OSOBA OBJAWOWA - stwierdzenie wystąpienia: 

gorączki powyżej 38,6 C, objawów grypopodobnych 

oraz któregokolwiek z objawów tzn.: biegunka, 

wymioty, krwawienie 

OSOBA BEZOBJAWOWA narażona 

na zakażenie – bez objawów 

klinicznych 

       Szpital 

 

KONSULTACJA - ewentualna 

konsultacja (osobista lub 

telefoniczna) ze specjalistą chorób 

zakaźnych (tel. 77 44 33 044 lub 

604 915 022) lub  GIS ( 783 920 882 

- całodobowo) 

Postawienie diagnozy  - podejrzenie gorączki 

krwotocznej Ebola 

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA: pobranie 

krwi 5 ml na skrzep, wypisanie  skierowania 

na badanie diagnostyczne  

w kierunku EBOV,   przesłanie krwi  

do badania do NIZP-PZH  

po wcześniejszym uzgodnieniu 

telefonicznym z laboratorium (załącznik 

7,8,9). Pobranie materiału do badań 

możliwe jest przy zastosowaniu ochron 

indywidualnych zarówno w szpitalu 

docelowym, jaki w Izbach Przyjęć, Sor-ach 

lub Poz, transport  próbki do laboratorium 

NIZP – PZH w Warszawie  samochodem 

OCRM lub WCZK po uzgodnieniu z 

Wojewódzkim Lekarzem Koordynatorem 

Ratownictwa Medycznego (nr tel. 77 435 

10 96 lub 112) 

Kontakt telefoniczny pacjenta 

 ze szpitalem lub Poz-em - 

przekierować rozmowę do 

dyspozytora Zespołu Ratownictwa 

Medycznego 

 

POWIADOMIENIE - przekazanie 

powiadomienia o podejrzeniu 

gorączki krwotocznej Ebola na 

szczeblu powiatowym, wojewódzkim 

i centralnym  następuje w sposób 

zgodny ze schematem (załącznik 14) 

OSOBA BEZOBJAWOWA bez 

narażenia na zakażenie i bez objawów 

chorobowych (przebywająca jedynie 

na terenie występowania gorączki 

krwotocznej Ebola) - samoobserwacja 

w warunkach domowych przez 21 dni 

(załącznik 2) 


