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Epidemie eboly v zapadni Afri

Hlavni zavéry a moznosti sniZeni rizika

Od prosince 2013 ke 12. fijnu 2014 bylo v zasaZenych zemich (Guinea, Libérie, Sierra Leone, Nigérie, Spanélsko a
USA) Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) nahlaseno 8997 pripadt eboly, z toho 4493 imirti.

Dne 6. fijna oznamily Spanélské Urady potvrzeny ptipad nakazy ebolou u zdravotni sestry, jez pecovala o pacienta
nakaZeného ebolou, ktery byl predtim repatriovan do Spanélska. Ve Spanélsku nyni probiha Setfeni, pricemz ziskané
informace pomahaji dale osvétlit, jak k pfenosu infekce na tuto zdravotni sestru doslo. V soucasné dobé neexistuji
dikazy o tom, Ze by k nakaze ve zdravotnickém prostfedi doslo v dlisledku zmény pfenosnosti viru. Souc¢asna
doporucena opatreni pro kontrolu infekce zlstavaji nadale primérena, pokud jsou striktné dodrzovana. Dalsi pripady
nakazy mezi osobami, které byly s nakazenou sestrou v kontaktu, sice nelze vyloucit, ale je povazovano za extrémné
nepravdépodobné, Ze by tento pripad ved! k zasadnimu Sifeni nemoci ve Spanélsku.

Dne 14. fijna byla v Texasu pozitivnim testem prokazana nakaza druhé zdravotni sestry, ktera se starala o prvniho
pacienta nakazeného ebolou v USA.

Rozvoj epidemie eboly v poslednich tydnech zvySuje pravdépodobnost, Ze se rezidenti a cestujici z EU v zemich
zasazenych ebolou dostanou do styku s nakazenymi nebo nemocnymi osobami. Pro rezidenty zasazenych oblasti nebo
navstévniky téchto oblasti je riziko nakazy v ramci komunity povazovano za nizké, pokud jsou dodrzovana preventivni
opatreni. Rezidenti a navstévnici v zasazenych oblastech jsou vystaveni expozici viru ebola ve zdravotnickych zafizenich.
Mira tohoto rizika je zavisla na tom, jak ddikladné jsou implementovana opatreni pro kontrolu prenosu infekce v téchto
zarizenich, a na zdravotnické péci, ktera je vyzadovana.

Vzhledem k tomu, Ze epidemie se dale rozsifuje a v zasazenych zemich p@sobi vice osob, které epidemii pomahaji
kontrolovat, je riziko zavleCeni pripad(l eboly do EU stale vyssi. Riziko rozsiteni viru ebola prostfednictvim nakazeného
pacienta, ktery se v EU objevi v disledku planované zdravotnické evakuace, je povazovano za nizké, pokud jsou
striktné dodrZzovana vhodna opatfeni, ale za vyjimecnych okolnosti se neda vyloucit. Nakazeni zdravotni sestry ve
Spanélsku poukazuje na propojeni epidemie v zapadni Africe a rizika pro EU a dale podtrhava nutnost regulovat
epidemii v zapadni Africe.

Pokud se pacient vykazuijici priznaky eboly objevi v ¢lenském staté EU, nem@ze byt vyloucen sekundarni pfenos na
pecovatele v ramci rodiny a zdravotnického zafizeni. K takovémuto prenosu méize dojit zejména v raném stadiu nemoci,
kdy pacient jesté neni prilis nakaZlivy, ale kdy dochazi k nechranénym kontaktdm, a v pozdnim stadiu nemoci, poté, co
je nakaza ebolou potvrzena, kdy v sobé pacienti pfi provadéni invazivnich postupd, u nichZ hrozi kontaminace, maji
znacnou virovou naloz.

Doporucena citace: Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci. Epidemie eboly v zapadni Africe. Sedmé, aktualizované
vydani; 16. fijna 2014. Stockholm: ECDC; 2014.
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Moznosti sniZeni rizika jsou nasledujici:

«  Pro snizovani rizika nakazy v zapadni Africe jsou k dispozici nasledujici moznosti: doporucuje se vyvarovat se cest
do zasaZenych zemi, pokud to neni nutné, a dlisledné dodrZovat preventivni opatreni zabranuijici Siteni eboly
v ramci komunit. Vzhledem k tomu, Ze riziko nakazy ve zdravotnickych zafizenich je vyssi, je moznosti vedouci ke
snizeni rizika také volba vhodné lokalni zdravotnické péce predtim, nez se cestujici vyda do zasazené zemé;

e Pro snizovani rizika zavleceni do EU ze zasazenych zemi je tfeba dodrzovat doporuceni Svétové zdravotnické
organizace v souladu s postupy v pripadé udalosti mezindrodniho vyznamu tykajici se verejného zdravi (PHEIC),
zejména pokud jde o efektivni kontroly pii odjezdu. Tyto kontroly nemohou odhalit nakazené pacienty, u nichz stale
probiha inkubacni doba a u nichZ se jesté neprojevuji zadné syndromy.

o Na zakladé poznatk® o validité metod, které se v soucasné dobé pouZivaji pfi vstupnich kontrolach na hlavnich
vstupnich mistech, a vzhledem k tomu, Ze u vétSiny nakazenych osob je mozné odhalit pfitomnost eboly jiz pfi
odjezdové kontrole, je pridana hodnota vstupnich kontrol (pokud jsou kontroly pfi odjezdu provadény efektivné)
pravdépodobné velmi mala, a dopady na naklady znacné. Pokud neni mozné vyhodnotit efektivitu kontrol pfi
odjezdu, zlistavaji vstupni kontroly moZnosti, jez prichazi v ivahu.

e Pro snizovani rizika pfenosu virll ebola po jejich zavle¢eni do EU jsou k dispozici nasledujici moznosti: regulace
epidemie spociva v preruseni prenosu diky dodrzovani opatfeni pro kontrolu infekce a diky izolaci a Ié¢bé pacient(
a monitorovani a sledovani kontaktt; zvySovani povédomi o ebole mezi poskytovateli zdravotnické péce v ramci EU;
poskytovani instrukci a podpory prostfednictvim zdrojd, jez jim pomohou identifikovat potencialni pacienty nakazené
ebolou a nakladat s nimi odpovidajicim zpdsobem; Sifeni informaci mezi osobami cestujicimi ze zemi zasazenych
ebolou a zefektivnéni komunikace s nimi.

e Prenosu eboly na zdravotnické pracovniky Ize zabranit striktnim dodrZovanim opatreni pro kontrolu infekce
v souladu s doporucenimi WHO. I pfi disledném uplatriovani opatreni pro kontrolu infekce vsak k pfenosu nemoci
na zdravotnické pracovniky méze ve vyjimecnych pfipadech dojit. K nakazeni zdravotnického pracovnika méze
dojit v disledku poruseni striktniho uplatriovani opatfeni pro kontrolu infekce pfi péci o pacienta, likvidaci odpadu
nebo sundavani OOP.

e Mezi postupy, které je tieba zvazit pro optimalizaci bezpecné péce o pacienty, patfi opakovana, pravidelna
prakticka skoleni pro praci s OOP, provadéni simulovanych nacvik{, neustaly dohled a monitorovani jak péce
o pacienty, tak nasazovani a snimani OOP a prace ve dvojicich. Je mozné zvazit také prelozeni pacienta na
specialni jednotku s vysokym stupném izolace pti zohlednéni dostupnosti, proveditelnosti a bezpecnosti prevozu.

Zdroj a datum pozadavku

Interni rozhodnuti, 16. fijna 2014.

Otazka verejného zdravi

Cilem je v souladu s aktualnimi informacemi znovu zhodnotit riziko zavleCeni a pfenosu vird ebola v rdmci EU spojené

s vypuknutim epidemie onemocnéni ebolou v zapadni Africe, jeZ v souCasné dobé probiha v Guineji, Libérii, Siefe Leone,
Spanélsku a ve Spojenych statech americkych. Doplfiujeme tdaje o riziku pfenosu a o kontrole prenosu infekce v
nemocnici vzhledem k tomu, Ze se ebolou nakazili tfi zdravotniCti pracovnici, ktefi se starali o pacienty s ebolou
mimo Uzemi zapadni Afriky.

Hodnoceni nezahrnuje probihajici epidemii eboly v Demokratické republice Kongo ani epidemii nakazy virem marburg v
Ugandé.

Soucasna epidemie byla poprvé hodnocena v Rychlém zhodnoceni rizika ECDC ,Outbreak of Ebola haemorrhagic fever
in Guinea" (Epidemie hemoragické horecky ebola v Guineji) vydaném 23. bfezna 2014 [1]. Podrobné informace o viru
ebola a epidemiologii eboly jsou dostupné v sérii publikaci ECDC, které jsou dostupné na webovych strankach ECDC [1-
71.

Konzultovani odbornici

Prispévatelé z Evropského stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (v abecednim poradi): Mike Catchpole, Denis
Coulombier, Josep Jansa, Kaja Kaasik Aaslav, Teija Korhonen, Diamantis Plachouras, Emmanuel Robesyn, Gianfranco
Spiteri, Bertrand Sudre, Wim Van Bortel a Hervé Zeller.

Zakladni informace o nemoci

Infekce viry ebola pochazejicimi z Afriky zplsobuiji u lidi zavazné onemocnéni nazvané ebola (krvaciva/hemoragicka
horecka ebola). Existuje pét kmend rodu Ebolavirus (eled’ Fjloviridae): Ebola-Zair, Ebola-Sidan, Ebola-Reston, Ebola-



Epidemie eboly v zapadni Africe, sedmé, aktualizované vydani; 16. Fijna
Pobfezi slonoviny a Ebola-Bundibugyo [8,9]. Soucasna epidemie v zapadni Africe je zplisobena virem Ebola-Zair.
Soubézna epidemie eboly byla oficidlné potvrzena dne 26. srpna v Demokratické republice Kongo. Tyto dvé epidemie
spolu navzajem nesouvisi [10].

Virus ebola je patogen vyZadujici Groven biologické bezpeCnosti 4 (BSL-4; rizikova skupina 4) a rovnéz vyzadujici specialni
opatreni pro omezeni jeho Sifeni a bariérovou ochranu, zejména pokud jde o pracovniky ve zdravotnictvi. Viry ebola
mohou prezit v kapalném nebo suseném materialu po celou fadu dni [11]. Mohou byt deaktivovany zafenim gama,
zahfivanim na teplotu 60 °C po dobu 60 minut nebo vafenim po dobu péti minut a jsou citlivé na chlornan sodny (bélidlo)
a jiné dezinfek¢nimi prostredky [12, 13]. Zmrazeni nebo chlazeni viry ebola nedeaktivuje [14, 15].

Inkubacni doba (doba mezi nakazenim a prvnimi pfiznaky) je vétSinou Ctyfi aZ deset dni, ale mlze také trvat pouhé dva
dny nebo celych 21 dnd. Smrtnost pfi nakaZeni kmenem viru Ebola-Zair je odhadovana na 44 az 90 % [16].

Virus ebola je vysoce pfenosny pfimym kontaktem s infikovanou krvi, sekrety, tkanémi, organy nebo jinymi télnimi
tekutinami mrtvych nebo Zivych nakaZenych osob [17]. Mozny je také pfenos prostfednictvim nezivych predmétd, které
byly kontaminovany nakazenymi télnimi tekutinami [18]. Hlavni zpdsob pfenosu je u lidskych epidemii pfenos z osoby na
osobu pimym kontaktem se symptomatickym nebo mrtvym piipadem eboly (tabulka 1). Pfenos nemoci vzdusnou cestou
nebyl zdokumentovan [19].

V rané fazi projevu symptomd (tj. v prodromalni fazi) u lidi je pravdépodobnost pfenosu povazovana za nizkou [16]. Riziko
prenosu mize s postupnym prechodem do pozdéjsich stadii nemoci narlistat. BEhem epidemie eboly v Demokratické
republice Kongo byl nejzavaznéjsSim rizikovym faktorem primy fyzicky kontakt s nakazenou nemocnou osobou. Riziko bylo
nachazi v celé fadé télnich tekutin [20, 21]. JiZ dfive byl u viru Ebola-Zair pozorovan znacny rozdil ve virové naloZi
(zejména v ranych stadiich nemoci) mezi nakazenymi, ktefi preZili, a témi, ktefi ebole podlehli, s vyraznou virémii spojenou
se Spatnymi vysledky lécby [21].

Pohebni obfady a manipulace s mrtvymi tély hraji pfi pfenosu vyznamnou roli [23]. Genom viru ebola byl zaznamenan ve
spermatu po uplynuti doby az 91 dni od nastupu nemoci [23] a replikativni virus ebola byl zaznamenan ve spermatu 41
dnd po nastupu nemoci [17, 24].

Tabulka 1: Urovné rizika pienosu vir(i ebola podle typu kontaktu s infikovanym pacientem

Typ kontaktu Typ kontaktu

Nizké riziko o bézny kontakt s horecnatym, ale chodicim pacientem, ktery o sebe pecuje. Priklady: sdileni
sedadla nebo kontakt v ramci hromadné dopravy, prace recepcni

Vysoké riziko o blizky kontakt tvafi v tvar (tedy do vzdalenosti jednoho metru) bez pouziti vhodnych osobnich
ochrannych prostfedk@ (véetné ochrany o¢i) s pravdépodobnym nebo potvrzenym pfipadem, ktery
kasle, zvraci, krvaci nebo ma prljem; nechranény pohlavni styk s osobou trpici ebolou po dobu az tfi
mésicl od jejiho vyléceni

e piimy kontakt s jakymkoliv materidlem znecisténym télnimi tekutinami pravdépodobného nebo
potvrzeného pripadu

o perkutdnni zranéni (napt. jehlou) nebo mukdzni expozice télnim tekutindm, tkadnim nebo
laboratornim vzork@m pravdépodobného nebo potvrzeného pripadu

e Ucast na pohfebnich obfadech, kdy je osoba pfimo vystavena lidskym ostatkéim v zasazené oblasti
nebo ostatkdim ze zasazené oblasti pochazejicim bez pouZiti odpovidajicich osobnich ochrannych
prostredkd

Lécba a vyvoj vakciny

Pro ebolu v souc¢asné dobé neni k dispozici zadna specificka Ié¢ba nebo ockovani. Véasna a podplrna lécba vsak mlze
zvysit Sance na uzdraveni [26]. Potencidlni terapie a vakciny proti ebole byly diskutovany béhem zasedani WHO ve dnech
4.-5. a 29.-30. zafi 2014 a dale vyhodnocovany védeckymi metodami [26, 27]. Cela fada téchto potencialnich 1€kl byla
v uplynulém mésici vyzkousena v experimentalni Ié¢bé jednotlivych pfipadl eboly.

Béhem prvniho diskusniho zasedani WHO dosli odbornici k zavéru, Ze pro lécbu je prioritné tfeba zvazit vyuZiti
pIné krve a krevniho séra vylécenych osob [29].

Rada potencilnich lé¢ebnych prostiedkd se projevovala slibné pii uZiti na primatech mimo ¢lovéka, ackoliv adné z
téchto IéCiv neni povoleno pro Iécbu eboly a jejich dostupnost je v souCasnosti omezena.

Kromé toho byly na prvnim diskusnim zasedani WHO vyzdvizeny dvé vakciny v pokrocilém stadiu vyvoje:

e rekombinantni vakcina proti viru vezikuldrni stomatitidy, jeZ je expresi povrchového glykoproteinu viru Eboly-Zair
(rVSV-ZEBOV), ktery vyvolava imunitni reakci specifickou pro virus Ebola-Zair a
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« nereplikativni vakcina proti Simpanzimu adenoviru 3 (ChAd-EBO), ktera rovnéz obsahuje gen pro povrchovy
glykoprotein viru Ebola-Zair.

Ve Spojenych statech, v Africe a v Evropé byly zahajeny testy 1. a 2. faze s cilem vyhodnotit imunogenicitu a bezpecnost
vakcin. Je nepravdépodobné, Ze by Udaje o Ucinnosti vakcin byly dostupné pred jejich urychlenym schvalenim. Pokud se
vakcina ukdze jako bezpecna, mohla by byt dostupna v nadchazejicich mésicich k prednostnimu pouziti u zdravotnickych
pracovnikd. Je vsak tfeba si uvédomit, Ze pokud budou vakciny zpFistupnény, budou mit za sebou pouze omezené
testovani na lidech, a bude tak dileZité monitorovat bezpecnost a Gcinnost po jejich uvedeni na trh.

Evropska lékova agentura vyhodnocuje dostupné informace o vétsim mnozstvi prostiedkd k 1€Cbé eboly, které jsou v
soucasné dobé ve fazi vyvoje, aby mohla podpofit jejich urychlené povoleni v EU/EHS a rozhodovaci procesy
zdravotnickych organd [31].

Zakladni informace o soucasnych udalostech

Chronologie dllezitych udalosti

22. biezna 2014: Guinejské ministerstvo zdravotnictvi uvédomilo Svétovou zdravotnickou organizaci o rychle se
rozvijejici epidemii eboly [32]. Prvni pfipady se objevily v prosinci 2013. Epidemii zplsobuje klad viru Ebola-Zair, ktery je
pribuzny s viry izolovanymi pfi predchozich epidemiich ve stfedni Africe, ale prece jen se od nich lii. Vyrazné odlisny je
pak od viru Ebola-PobfeZi slonoviny, ktery byl izolovan v Pobrezi slonoviny v letech 1994-1995 [22, 32, 33]. Prvni pfipady
byly nahlaseny v jihovychodni Guineji a v hlavnim mésté Conakry.

Kvéten 2014: Byly nahlaseny prvni pripady v Siefe Leone a Libérii [35, 36], kam se nemoc pravdépodobné rozsifila
v dlsledku pohybu nakazenych osob pres hranice statd.

Konec cervence 2014: Symptomaticky pacient pficestoval letecky do nigerijského Lagosu, kde nakazil celou Fadu
zdravotnickych pracovnikd a letistnich kontaktl, nez byly jeho pfiznaky identifikovany jako onemocnéni ebolou.

8. srpna 2014: Svétova zdravotnicka organizace prohlasila tuto epidemii za ohroZeni vefejného zdravi
mezinarodniho vyznamu (PHEIC) [37] a dne 22. zafi potvrdila, Ze letosni epidemie eboly v zapadni Africe nadale
PHEIC predstavuje.

29. srpna 2014: senegalské ministerstvo zdravotnictvi nahlasilo potvrzeny pripad eboly u 21letého muze plivodem
z Guineje.

svrs

18. zari 2014: Rada bezpecnosti OSN oznacila epidemii eboly za ,hrozbu pro svétové globalni zdravi a
bezpecnost" a jednomysiné pfijala rezoluci ¢. 2177 o zfizeni iniciativy ¢inné ve vSech ¢lenskych zemich OSN, ktera
by v sobé sjednocovala sily vSech prislusnych agentur OSN, které Ize vyuzit pfi potirani soucasné krize [38].

23. zafi 2014: Studie publikovand mimofadnym tymem pro ebolu Svétové zdravotnické organizace predpovédéla vyskyt
vice nez 20 000 pripadd (5740 v Guineji, 9890 v Libérii a 5000 v Siefe Leone) na pocatku listopadu 2014 [39]. Stejna studie
odhaduje dobu zdvojeni pro epidemii na 15,7 dne v Guineji, 23,6 dne v Libérii a 30,2 dne v Siefe Leone.

svs

30. zari 2014: Americké centrum pro prevenci a kontrolu nemoci (CDC) oznamilo prvni pfipad eboly zavieceny do
USA spojeny se soucasnou epidemii eboly v zapadni Africe.

3. Fijna 2014: V Senegalu uplynula u vech kontakt(l zavle¢eného pFipadu eboly doba sledovéni 21 dnll. Nebyl zde
zaznamenan zadny mistni prenos nakazy.

6. Fijna 2014: Spanélské Urady oznamily potvrzeny pFipad nakazy ebolou u zdravotni sestry, ktera pecovala o druhého
$panélského pacienta nakaZeného ebolou, ktery byl predtim repatriovan do Spanélska.

10. Fijna: U zdravotni sestry v texaské nemocnici Health Presbyterian Hospital, ktera se starala o pacienta
hospitalizovaného s ebolou (viz ddleZity meznik vySe: 30. zafi 2014) test potvrdil vyskyt eboly.

14. ¥ijna: U druhé zdravotnice v texaské nemocnici Health Presbyterian Hospital, ktera se starala o prvniho nakazeného
pacienta s ebolou, byla testem potvrzena ebola a zdravotni sestra byla hospitalizovana.

Aktualizované epidemiologické informace

Situace v zapadni Africe

Od prosince 2013 ke 12. fijnu 2014 bylo Svétovou zdravotnickou organizaci nahlaseno 8997 pripadl eboly, z
toho 4493 Umrti (obrazek 1) [41].

Rozsifeni pfipadl eboly v zasazenych zemich je nasledujici (graf 1):
4
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e Guinea: 1472 pfipadd, z toho 843 Umrti ke dni 12. fijna 2014;
e  Libérie: 4249 pfipadd, z toho 2458 Uimrti ke dni 11. fijna 2014;
e  Sierra Leone: 3252 pripad(, z toho 1183 Umrti ke dni 12. Fijna 2014;
e Nigérie: 20 pfipadd, z toho 8 Umrti, pficemz posledni potvrzeny pfipad se objevil v Lagosu dne 5. zafi 2014 (od tohoto
data do 12. fijna 2014 uplynulo jiz 37 dni) a ve staté Rivers dne 1. zafi 2014 (od tohoto data do 12. fijna uplynulo jiz 41
dni);
e Senegal: 1 pripad, zddné umrti, pfipad potvrzen dne 28. srpna 2014 (od tohoto data do 12. fijna uplynulo jiz
45 dni). U vSech kontakt( uplynula doba sledovani 21 dni.

Graf 1: RozsSifeni pFipadd eboly podle tydnii, kdy byly nahlaseny v Guineji, Siefe Leone, Libérii, Nigérii a
Senegalu, tydny 48/2013 az 42/2014, n = 8997%*
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* Sloupec pro tyden 42/2014 nepfedstavuje cely tyden. Souvisla zelena linie predstavuje trendy vyvoje epidemie zalozené na
pétitydennim klouzavém prliméru zakresleném do patého tydne v okné klouzavého prliméru. Cislo zahrnuje jeden pripad zavleCeny
do Senegalu [41].

Mimoradny tym Svétové zdravotnické organizace pro ebolu prokazal, Ze soucasné pripady eboly vykazuji podobny priibéh
infekce, znamky a priznaky, jako tomu bylo v pfipadé pfedchozich epidemii eboly [39]. Inkubacni doba se odhaduje na
11,4 dne a soucet inkubacni a infekéni doby 15,3 dne. Mezi 4010 pripady v Guineji, Libérii a Siefe Leoné, u nichz jsou
znamy klinické zavéry, se smrtnost odhaduje na 70,8 % (95 % CI: 68,6-72,8 %) a mezi zemémi nebyly pozorovany
zadné rozdily.

Situace v Guineji, Siere Leone a Libérii

Podle kategorizace Svétové zdravotnické organizace v soucasné dobé v Guineji, Libérii a Siefe Leone probiha rozsireny

a intenzivni pfenos nemoci [41]. Epidemie v téchto tfech zemich nadale postupuje (graf 2 a obrazek 1). Pfedpoklada se, ze
oficidlné nahlasené udaje jsou vyrazné nizsi nez skutecné Udaje, zejména v Libérii, pfedevsim v Monrovii [39, 41]. Vyskyt
eboly roste v Guineji, zejména v prefekture Coyah sousedici s Conakry. V Macenté stale dochazi ke znaénému pienosu
nakazy, nové pripady se objevuiji v prefekturach Beyla a Lola sousedicimi s Pobfezim slonoviny a v oblasti Boke sousedici na
zapadé se statem Guinea Bissau. Oblasti, v nichZ dochazi k nejintenzivnéjSimu prenosu na Uzemi Sierry Leone, jsou
Freetown a zapadni oblasti (méstské a venkovské), prilehlé spravni oblasti Bombali a Porto Loko a oblasti Bo a Tonkaolili.
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Graf 2: RozsiFeni pFipadi eboly podle tydnii, v nichZ byly nahlaseny, ve tfech zemich s rozsifenym a
intenzivnim pfenosem nemoci k tydnu 42/2014
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Zdroj: Data vychazeji z oficialnich informaci nahlasenych ministerstvy zdravotnictvi do 12. fijna pro Guineu a Sierru Leone a do 11.
fijna pro Libérii [41]
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Obrazek 1: RozsifFeni pFipadi eboly podle tydnd, kdy byly nahlaseny v Guineji, Siefe Leoné, Libérii a Nigérii (k
tydnu 41/2014)
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Zdroj: Data vychazeji ze zprav ministerstev zdravotnictvi (pravdépodobné a potvrzené pripady).

Situace v Nigérii

Ke dni 12. fijna 2014 bylo zaznamenano 20 pfipadd, z toho osm Umrti. Posledni pfipad v Lagosu byl potvrzen 5. zafi
2014 a ve staté Rivers 1. zafi 2014 [42]. U vsech 891 identifikovanych kontaktd uplynula doba sledovani 21 dni (362
kontaktl v Lagosu, 529 kontaktl v Port Hartcourt) [43].

Situace zdravotnickych pracovnikti v zapadni Africe

Ke dni 12. fijna 2014 nahlasila Svétova zdravotnicka organizace 425 pripadl nakazy zdravotnickych pracovnikd, z nichz
236 na ebolu zemielo [43]. V tabulce 2 je podrobné popsano rozsiteni piipadt a umrti zdravotnickych pracovnikd ve
CtyFech zasazenych zemich.
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Tabulka 2: Pocet pFipadli nakazy a amrti na ebolu u zdravotnickych pracovniki v zapadni Africe
“ Pripady nakazy zdravotnickych pracovniki Pripady amrti zdravotnickych pracovnik

(% nahlasenych pripadi) (% nahlasenych umrti)
Guinea 76 (5,2) 40 (4,7)
Libérie 209 (4,9) 96 (3,9)
Sierra Leone 129 (4,0) 95 (8,0)
Nigérie 11 (55,0) 5(62,5)
Celkem 425 (4,7) 236 (6,0)

Zdroj: Data vychazeji z oficidlnich informaci nahlasenych ministerstvy zdravotnictvi do 5. fijna pro Guineu a Sierru Leone a do 4. fijna
pro Libérii. [43]

Organizace Lékafi bez hranic informovala, Ze v obdobi od bfezna do 26. zafi se nakazilo 14 jejich zdravotnickych
pracovnikd, véetné jednoho mezinarodniho ¢lena personalu; osm z téchto nakazenych pak zemielo [44].

Situace mimo zapadni Afriku

USA

Dne 30. zafi 2014 oznamilo americké centrum CDC prvni zavleCeny pfipad eboly souvisejici se soucasnou epidemii

v zapadni Africe. Osoba, ktera nedlouho predtim pfijela z Libérie, byla diagnostikovana v texaském Dallasu. Nejednalo
se o zdravotnického pracovnika, ale o muze, ktery do USA prijel navstivit své pribuzné. Udava se, Ze predtim, nez
odcestoval, byl v Libérii vystaven vysokému riziku nakazy. Ve chvili, kdy opoustél zapadni Afriku, se u tohoto muze
podle véeho neprojevovaly zadné priznaky a neprojevily se ani béhem cesty, ani pfi pfijezdu do USA 20. zafi. Symptomy
se u né&j projevily kolem 24. zafi. Dne 26. zafi vyhledal lékafskou pomoc a 28. zafi byl hospitalizovan na izolované
jednotce. Zemfrel 8. fijna 2014.

Americké zdravotnické organy proSetfuji kontaktni osoby, u nichZ bylo mozné riziko pfenosu nemoci od tohoto pacienta.
Mezi tyto kontakty se nefadi osoby, které cestovaly do Ameriky se stejnym leteckym dopravcem vzhledem k tomu, ze
osoba béhem cesty z Libérie do USA nevykazovala Zadné priznaky. Udava se, Ze pfiznaky se u muze objevily teprve po
nékolika dnech od pfiletu, a proto béhem cesty nebyl nakazlivy.

Ke dni 7. Fijna 2014 americké centrum CDC informovalo, Ze proSetiuje 10 kontaktnich osob, které byly zcela urcité
vystaveny kontaktu s nakazenym pripadem, a 38 osob, které s nakazenou osobou mozna prisly do kontaktu. Kontakty
by mély byt denné monitorovany po dobu 21 dni od vystaveni moZzné nakaze, pficemz se u nich sleduje teplota a dalsi
mozné piiznaky [45].

Druhy potvrzeny pripad, odhaleny v Dallasu dne 10. fijna, je zdravotni sestra, ktera se Gcastnila péce o zavleCeny
pripad, ktery pficestoval z Libérie a byl diagnostikovan v texaském Dallasu [40].

Tretim potvrzenym pripadem v USA, potvrzenym 14. fijna, je dalSi zdravotni sestra v texaské nemocnici Health

Presbyterian Hospital, ktera pecovala o prvniho pacienta s ebolou diagnostikovaného v USA [46]. Americké Centrum pro
prevenci a kontrolu nemoci potvrdilo, Ze pfipad pficestoval letecky 13. fijna, tedy den pfedtim, nez se projevily priznaky.
Vzhledem ke kratkému Casovému intervalu mezi vecernim letem a prvotnim nahlasenim vyskytu pfiznak nemoci
nasledujiciho rdna kontaktuje nyni CDC 132 cestujicich, ktefi pficestovali s leteckou spolecnosti Frontier Airlines. Podle médii
byla pacientka pfevezena do univerzitni nemocnice Emory v Atlanté [47].

Klinicti Iékafi ve Spojenych statech udavaiji, Ze pacienti v pokrocilém stadiu nemoci maji zvySenou produkci télnich tekutin
(asi pét az deset litrl denné), pficemz viry se objevuji ve vétsiné télnich tekutin (a v kdZi). Virus vsak nebyl nalezen v
dialyzatu jednoho pacienta, kde se jeho pritomnost zkoumala. Zadny virus nebyl objeven na vzorcich z povrché na
toaleté, v koupelné a v mistech pacientova pokoje, jichZ se pacient dotykal. [48]

Spanélsko

Dne 6. fijna nahlasily Spanélské Gfady potvrzeny ptipad eboly u zdravotnické pracovnice, ktera se podilela na zdravotnické
péti o druhého $pandlského pacienta, ktery byl repatriovan do Spanélska v déisledku onemocnéni ebolou. Zdravotnicky
evakuovany pacient priletél do Spanéiska 22. zati a zemrel 25. zafi. Nakazené zdravotni sestra predstavuje prvni pipad
prenosu eboly mimo Uzemi regionu zapadni Afriky [49].

Zdravotni sestra pracuje v madridské nemocnici La Paz-Carlos I11. Udajné se u ni objevila hore¢ka v noci z 29. zafi. Podle
Spanélského ministerstva zdravotnictvi se zdravotni sestra Ucastnila zdravotnické péce o repatriovaného pacienta a
pouzivala pfi tom vhodné osobni ochranné prostredky. Jejim Ukolem nebyly zdravotnické postupy, které by vyZadovaly
primy kontakt s pacientem. Podle zdravotnického protokolu bylo jejim Gkolem sebepozorovani a pfipadné kontaktovani
zdravotnickych sluzeb, pokud by se u ni projevila horecka nebo jiné priznaky.

Sestra Udajné vstoupila do pacientova pokoje dvakrat — jednou, kdyZ byl pacient nazivu, a podruhé po jeho smrti.
Predbézné vysledky vySetfovani ukazuiji, Ze k ndkaze mohlo dojit béhem sundavani osobnich ochrannych prostredk
(OOP) dne 24. z&fi 2014. 8
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Zdravotni sestra byla pfijata do nemocnice La Paz-Carlos III 6. fijna a je drzena v prisné izolaci [50].

s v

Spanélské trady zahdjily sledovani kontaktd a ke dni 10. fijna je aktivné sledovano 72 kontakt@, z nich? 13 je
povazovano za vysoce rizikové. Pro tyto vysoce rizikové kontakty byla zavedena karanténa nebo se jeji zavedeni
zvazuje.

Zdravotnicka evakuace ze zemi zasazenych ebolou

Ze zem| zasazenych ebolou bylo evakuovano tfinact osob nakazenych ebolou nebo vystavenych pfitomnosti viru (tabulka 3,
obrazek 2). Ke dni 13. Fijna doslo k deviti zdravotnickym evakuacim do Evropy (tfi v Némecku, dvé ve Spanélsku, jedna ve
Velké Britanii, jedna ve Francii, jedna v Norsku a jedna ve Svycarsku) a dvé repatriace se odehraly také v Nizozemsku.

vre

Tabulka 3: Zdravotnicka evakuace a repatriace ze zemi zasazenych ebolou do 13. Fijna 2014

Evakuovan z Evakuovan do Potvrzeno |Obé&anstvi
v roce 2014

2. srpna 2014 Libérie Atlanta (USA) Zdravotnicky pracovnik Propustén  Ano USA

5. srpna 2014 Libérie Atlanta (USA) Zdravotnicky pracovnik Propustén  Ano USA

6. srpna 2014 Libérie Madrid (Spanélsko) Zdravotnicky pracovnik Umrti Ano Spanélsko

24. srpna 2014

Sierra Leone

Londyn (Velka Britanie)

Zdravotnicky pracovnik

Propustén  Ano

Velkd Britanie

27. srpna 2014 Sierra Leone Hamburg (Némecko) Epidemiolog Uzdraveny  Ano Senegal

4. zafi 2014 Monrovia, Libérie Omaha (USA) Lékar (porodnik) Stabilizovany Ano USA

9. zafi 2014 Kenema, Sierra Leone Atlanta (USA) Lékar Stabilizovany Ano USA

14. zafi 2014 Sierra Leone Leiden (Nizozemsko) Zdravotnicky pracovnik Propustén  Ne Nizozemsko

14. zafi 2014 Sierra Leone Leiden (Nizozemsko) Zdravotnicky pracovnik Propustén  Ne Nizozemsko

19. zafi 2014 Libérie Pafiz (Francie) Zdravotnicky pracovnik Propustén  Ano Francie

22. 74 2014 Sierra Leone Madrid (Spanélsko) Zdravotnicky pracovnik Umrti Ano Spanélsko

22. zari 2014 Sierra Leone Lausanne (Svycarsko) Zdravotnicky pracovnik Hospitalizace Neni zndmo  Jiné nez
Svycarské

28. zafi 2014 Sierra Leone Maryland (USA) Zdravotnicky pracovnik Hospitalizace Neni znamo ~ USA

2. fijna 2014 Sierra Leone Frankfurt (Némecko) Zdravotnicky pracovnik Stabilizovany Ano Uganda

2. fijna 2014 Libérie Omaha (USA) Kameraman Stabilizovany Ano USA

6. fijna 2014 Sierra Leone Oslo (Norsko) Zdravotnicky pracovnik Nezndamy  Ano Norsko

8. fijna 2014 Libérie Lipsko (Némecko) Laboratorni pracovnik  Umrti Ano Sudan
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Obrazek 2: Zdravotnicka evakuace ze zemi zasazenych ebolou ke dni 13. Fijna 2014
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To USA: 2
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*Numbers displayed over the connection lines are referring to number of medical evacuations. ECDC. Map produced on 14 Oct 2014

Posouzeni hrozeb vydané ECDC

Vzhledem k téméF 9000 pFipadiim a vice nez 4000 Umrti nahlaSenym v zapadni Africe do poloviny Fijna 2014 je zfejmé, ze
dosud pFijata kontrolni opatfeni pfi kontrole epidemie selhavaji. VSechny dlikazy a predpovédi ukazuji, Ze epidemie bude
nadale zesilovat a bude se geograficky rozsifovat v zasazenych zemich, pokud Usili kontrolovat epidemii zlistane
nezménéné.

Klinicky pribéh nemoci a odhadovana prenosnost viru jsou podobné, jako tomu bylo u predchozich epidemii eboly.
Soucasny stav poznatkd nenaznacuje, Ze by tato bezprecedentni epidemie byla ddsledkem zvySené patogenicity

kmenu viru ebola [39]. Stejné jako u dfivéjsich epidemii i nyni, zda se, primarné dochazi k prenosu pfimym

kontaktem s osobami nakazenymi ebolou a mrtvymi tély. Neexistuji presvédCivé diikazy, Ze by doporucena opatteni

pro kontrolu infekce byla nedostatecna pro zajisténi ochrany, pokud jsou striktné dodrzovana Skolenym personalem
pracujicim ve zdravotnickych sluzbach s odpovidajicim zdravotnickym vybavenim.

V disledku toho je cilem snahy kontrolovat epidemii eboly v zasazenych zemich prerusit fetézec pfenosu nemoci z
Clovéka na Clovéka pomoci nasledujicich aktivit:

e Urychlené identifikovat a izolovat pfipady, u nichZ existuje podezieni na nakazu ebolou, provést u nich potvrzeni
prostfednictvim laboratorni diagnostiky a nasadit podptirnou Iécbu na izolovanych oddélenich.

e Zajistit bezpecné odstranéni a pohibeni zesnulych osob nakazenych ebolou.

e Identifikovat vSechny kontakty kazdého pfipadu nakazeného ebolou, aktivné monitorovat jejich zdravotni stav po dobu
maximalni délky inkubacni doby, tj. 21 dnd, a izolovat, diagnostikovat a oSetfit vSechny kontakty, u nichz se rozvinou
symptomy.

e Minimalizovat riziko pfenosu v prostfedi zdravotnickych zafizeni pomoci disledného a vhodného pouZivani
osobnich ochrannych prostfedk (OOP) a spravnym nakladanim s nemocni¢nim odpadem.

e Informovat pfedstavitele komunit o nemoci, zplsobech jejiho pfenosu a moznostech ochrany proti ndkaze

a presvédcit je, aby tyto informace aktivné Sifili mezi cleny komunity.
e  ZvySovat vefejné povédomi a zdlirazfovat nutnost bezpecného chovani [23,51].

Soucasny rozsah epidemie predstavuje vyzvu pro kontrolni mechanismy a vyZaduje znacné mezinarodni Usili, které by
pomohlo zlepsit Groven zdravotnickych sluzeb a opatfeni prolléontrolu infekce, zajistilo dodavky ochranného vybaveni do



Epidemie eboly v zapadni Africe, sedmé, aktualizované vydani; 16. Fijna
zdravotnickych zafizeni a posililo a podpofilo kapacitu pro epidemiologicky dohled a laboratorni diagnostiku. Kromé toho,
Ze se jedna o stav ohrozZeni vefejného zdravi, pfedstavuje soucasna krize bezprecedentniho rozsahu hrozbu pro
zdravotnické systémy s moznym dopadem na standardni zdravotnickou péci o pacienty s jinymi nemocemi. V zemich,
které jsou nejvice zasazeny, utrpély dalsi sektory, zejména sektor ekonomiky a potravinové bezpecnosti, coZ z této krize
déla mezinarodni a komplexni stav nouze v oblasti zdravotnictvi, ktery vyZaduje ddraznou reakci napfic sektory [47, 48].

V pfipadé, Ze epidemie bude nardstat souasnym tempem, aniz by byla pfijata efektivni opatfeni, Ize oekavat mozny
vybusny priibéh epidemie, ktery by mél pro region zévazné nasledky. Riziko zavleceni do EU je spojené s rozsahem
epidemie v zapadni Africe a dale podtrhava nutnost efektivné kontrolovat epidemii v zapadni Africe.

Riziko expozice rezidentti a cestujicich z EU v zasazenych
zemich zapadni Afriky

Expozice v komunité

e Pro rezidenty zasaZenych oblasti nebo navstévniky téchto oblasti pochazejici z EU je riziko nakazy v ramci komunity
povazovano za nizké, pokud jsou dodrzovana preventivni opatfeni. Prudky narlist poctu novych pripadd nakazeni
virem ebola v poslednich tydnech, existence pfenosu v méstskych oblastech a skutecnost, Ze ne vSechny zplsoby
pfenosu jsou znamé, zvysuje pravdépodobnost, Ze se rezidenti a osoby cestujici do zasazenych zemi dostanou do
styku s nakazenymi/nemocnymi osobami.

e  Lidé navstévujici pratele a pribuzné v zasazenych zemich maji vétSinou tendenci k ¢astéjsim a intenzivnéjsim
kontaktlim v ramci komunity a riziko jejich nakazy je vy$si nez u jinych navstévnikd, zejména pokud se staraji
0 nemocné pratele nebo se Gcastni pohfebnich obfad(, které jsou spojovany s prenosem virl ebola.

Expozice v prostredi zdravotnickych zarizeni

e Rezidenti a navstévnici v zasazenych oblastech jsou vystaveni vysokému riziku expozice viru ebola ve zdravotnickych
zafizenich. Mira tohoto rizika je zavisla na tom, jak ddkladné jsou implementovana opatfeni pro kontrolu pfenosu
infekce v téchto zafizenich a na zdravotnické péci, ktera je vyzadovana.

e  Riziko expozice spojené se zdravotnickymi zafizenimi je navic tfeba zohlednit i v oblastech, v nichZ zadné pfipady
dosud nebyly nahlaseny vzhledem k tomu, Ze se predpoklada, Zze ne vSechny ptipady eboly se dafi okamzZité
identifikovat a nahlasit.

e Riziko infekce se neomezuje na nemocnice, které poskytuji péci pacientdim prokazatelné trpicim ebolou, protoze
nakazlivé osoby mohou na pocatku vyhledat Iékafskou pomoc u kteréhokoliv poskytovatele zdravotnické péce.

e  Zatimco u konzultaci, pfi nichZ se provadéji neinvazivni testy a pfi nichZ se predepisuji Iéky k Gstnimu podani
pacientlim, ktefi nemaiji zavazné pfiznaky, jako je napfiklad silny prijem nebo krvaceni, je riziko nizké, mize se
zvySovat, pokud jsou soucasti 1éCby invazivni postupy.

e  Riziko expozice virdm ebola je nepochybné vyssi pro pracovniky ve zdravotnictvi a dobrovolniky, ktefi pomahaji
v prostiedi, kde nejsou uplatriovana Zadna opatfeni pro kontrolu prenosu infekce. Riziko je extrémné vysoké
u zdravotnickych pracovnikd, ktefi provadéji invazivni zdravotnické postupy nebo se staraji o pacienty s ebolou
bez vhodnych opatreni pro kontrolu infekce a osobnich ochrannych prostfedkd [54].

Riziko zavleceni do EU

Vseobecné zhodnoceni

Ocekava se, Ze nové pripady budou v nadchazejicich tydnech, pripadné mésicich, pfibyvat v Guineji, Libérii a Siefe Leone
[6]. Pravdépodobnost, Ze do EU pfijedou osoby potencialné nakazené virem ebola se tedy oproti poslednim hodnocenim
zvysila.

Osoby nakaZené virem ebola se mohou dostavat do EU v ramci pfimych i nepfimych letl ze zasazenych zemi nebo na
palubé nakladnich ¢i osobnich lodi:

e Mohou prijizdét v priibéhu inkubacni doby nemoci. Tyto osoby nevykazuji Zadné pfiznaky, a nemohou tedy byt
odhaleny kontrolami na odjezdovych nebo vstupnich mistech.
e Mohou prijizdét nemocné, protoze se u nich objevily symptomy béhem cesty.

Témeér vsechny zemé EU/EHP vydaly doCasna doporuceni, aby se lidé vyvarovali cest do zemi zasazenych ebolou, pokud
to neni nutné. Rada mezinarodnich leteckych dopravci zrusila nebo zasadnim zplsobem omezila lety do tfi
nejzasazenéjsich zemi v zapadni Africe.

11
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Nepravdépodobnou moznosti je také pfenos podél tras uzivanych nezdokumentovanymi migranty, ktefi proniknou na
jizni pobrezi Sttredozemniho more a pokouseji se dostat do Evropy po mofi. Pfestoze je pravdépodobnost takovéto
situace velmi nizka, mohly by nasledky propuknuti epidemie v detencnich centrech a na palubé lodi byt znacné.

Reakce mezinarodni komunity je stale intenzivnéjsi — zapojuji se agentury OSN, mezinarodni organizace, nevladni a vladni
Cinitelé [55]. Pocet obcant EU podilejicich se na kontrole epidemie bude pravdépodobné nardstat vzhledem k rostoucimu
nasazeni pomocnych sil z EU za Ucelem podpory aktivit pro kontrolu epidemie v zasazenych zemich. Obecné plati, Ze
standardy kontroly infekce a opatfeni osobni ochrany musi byt striktné dodrzovany, aby bylo mozné minimalizovat
expozici peCovatelll viru ebola a nutnost repatriace nebo zdravotnické evakuace zdravotnickych pracovnik( a
dobrovolnikd. V posledni dobé vzrostl poCet nahlasenych zdravotnickych evakuaci a repatriaci zdravotnikl pracujicich v
zahranic¢i ze zemi zasazenych ebolou poté, co zde byli vystaveni viru ebola nebo se jim nakazili (tabulka 3). Nutnost
repatriaci a zdravotnickych evakuaci bude narlstat v souvislosti s dalSim Sifenim epidemie a s vétsim mnoZstvim
zahraniénich pracovnikd, ktefi se do boje proti epidemii zapojuji. Je pravdépodobné, Ze krize bude nadale pfetrvavat po
dobu fady mésicl a pravdépodobnost neplanovanych prevozl (jinych nez zdravotnickych evakuaci) viru ebola do EU bude
postupné nardstat v souvislosti s dalsim Sifenim epidemie.

Pacienti vykazujici priznaky eboly, kteri vyhledaji Iékarskou pomoc
v EU

Existuje mozZnost, Ze se u osoby, ktera byla vystavena viru ebola, objevi pfiznaky nemoci béhem komercniho letu.
Ocekava se, Ze tito pacienti budou odhaleni a ihned po pfijezdu nahlaseni ve zdravotnickém zafizeni v EU a budou zde
poté izolovani, aby se snizilo riziko dalsiho Sifeni.

Zhodnoceni rizika pro cestovani a dopravu

Cestujici na palubé letadla mliZe byt jiz nemocny nebo mlize onemocnét béhem letu a mohou se u néj projevit priznaky
odpovidajici ebole. V této situaci by moznost nakazeni spolucestujicich a posadky na palubé letadla méla byt
vyhodnocena v souladu s pokyny pro zhodnoceni rizika pro nemoci pfenasené v letadle Evropského sttediska pro prevenci
a kontrolu nemoci RAGIDA (Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft) [56].

Pokud se prokaZze, Ze cestujici vykazuje ptiznaky odpovidajici nakazeni virem ebola a v poslednich 21 dnech byl
vystaven riziku nakazy v zasazené zemi, méli by vSichni cestujici a clenové palubniho personalu, ktefi se dostali do
pfimého styku s nakaZenym, a vSichni cestujici, ktefi sedéli ve vzdalenosti jednoho sedadla od nakazeného, byt po dobu
nasledujicich 21 dni sledovani. Navic by méli byt vySetieni a sledovani vSichni cestujici, clenové posadky a Uklidové
Cety, ktefi méli pfimy kontakt s télnimi tekutinami osoby, u niz existuje podezfeni na nakazu virem ebola, nebo
potencialné kontaminovanym materidlem, jako je obleceni, ru¢niky nebo jiné osobni predméty.

Kazda osoba, ktera byla vystavena virlim ebola a u niZ se projevi pfiznaky onemocnéni na palubé nakladni/osobni lodi
plujici do EU, by méla byt nahlasena prostfednictvim namotniho zdravotniho prohlaseni v souladu s ¢lankem 37
Mezinarodnich zdravotnickych pfedpist z roku 2005 [57]. Nasledné by o postizené ¢leny posadky nebo cestujici mélo byt
postarano tak, aby se zabranilo dalSimu Sifeni nemoci.

Rizika souvisejici s biologickou bezpecnosti

Existuje teoretické riziko, Ze by biologicky vzorek mohl byt zaslan do laboratofe v EU na dal$i testovani, aniz by bylo fadné
oznaceno, ze mizZe potencialné souviset s virem ebola. Toto riziko by mélo byt zmirnéno pfisnym dodrzovanim predpisti
pro zasilani vzorkd a vseobecnych preventivnich opatfeni v pfijimajici laboratofi [58].

Riziko prenosu prostrednictvim latek lidského ptlivodu

Podle smérnice EU o krvi [59] jsou v soucCasné dobé vsichni rezidenti Ci cestovatelé, ktefi se navraceji z oblasti

s vyskytem malarie, vylouceni z darcovstvi krve; tyto oblasti zahrnuji rovnéz oblasti, v nichZ se dnes vyskytuje ebola.
Technicka zprava ECDC hodnotici riziko pfenosu viru ebola prostfednictvim latek lidského pdvodu byla zvefejnéna

6. fijna 2014. Tento dokument predklada pokyny pro bezpecné darcovstvi v pripadé, Ze jsou potencialni darci
cestovatelé vracejici se ze zemi zasaZenych ebolou, osoby vystavené viru ebola a pacienti, ktefi se z nemoci uzdravili
[60].
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Riziko prenosu viru ebola po jeho zavleceni do EU

Pravdépodobnost vytvofeni prenosovych Fetézcli eboly v EU je nizka vzhledem k vyraznym schopnostem clenskych statl
identifikovat suspektni pfipady, provadét laboratorni testy, izolovat a IéCit pacienty s ebolou a provadét sledovani
kontakt®. Nedavné zpravy ze Spanélska a z Dallasu viak ukazuji, Ze nem@zeme prehlizet rizika prenosu spojeného se
zdravotnickym prostfedim, pokud nejsou striktné a svédomité dodrZovana opatreni pro kontrolu infekce.

Repatriace a zdravotnicka evakuace

Riziko rozsifeni viru ebola prostrednictvim nakaZeného pacienta, ktery se v EU objevi v dlisledku planované zdravotnické
evakuace, je povazovano za nizké, pokud jsou striktné dodrzovana vhodna opatteni, ale za vyjimecnych okolnosti se neda
vyloudit. Stejné nizké je riziko spojené s osobou, u niz se neprojevuji pfiznaky a jez je repatriovana v disledku
nizkorizikové expozice viru ebola v zasazené oblasti.

Osoba, ktera vyhleda lékarskou péci v EU

Osoby nakaZené ebolou mohou cestovat v priibéhu inkubacni doby, v disledku ¢ehoZ se u nich nebudou projevovat
priznaky v dobé, kdy odjiZzdéji ze zasazené zemé nebo prijizdéji do EU. Jakmile se tyto osoby dostanou do EU, mlize byt
odhaleni nemoci opozdéno, pokud si osoby nejsou védomy expozici viru nebo expozici popiraji nebo pokud lékar ve
zdravotnickém zafizeni nepredpoklada u pacienta vyskyt eboly.

NakaZlivost pacientd s ebolou je nizka v ranych prodromalnich stadiich nemoci a vzriista spolu s pokracujicim vyvojem
nemoci a zvysujici se virovou naloZi. NakaZlivost je vysoka zejména ve chvili, kdy v rdmci pfiznakd nemoci dochazi k Sifeni
infikovanych télnich tekutin, napt. pfi zvraceni, prljmu nebo krvaceni.

Riziko nechranéného kontaktu je vysoké v obdobi mezi nastupem priznakd a okamzikem, kdy pacient nakaZeny
ebolou vyhleda Iékarskou pomoc. Riziko stale pretrvava ve zdravotnickém zafizeni béhem pocatecni diagnostiky,
dokud nejsou preventivni opatfeni zabranujici pfenosu infekce dlisledné implementovana [61, 62].

K sekundarnimu pfenosu na pecovatele v rodiné nebo ve zdravotnickém zafizeni proto mize dojit zejména prostfednictvim
kontaktu s télnimi tekutinami (krvaceni, priijem) predtim, neZ se objevi podezfeni na nakazu virem ebola a dokud nejsou
zavedena vhodna opatteni pro kontrolu infekce.

Obdobi, kdy je riziko sekundarniho pfenosu nejvyssi, odpovida ranym a pozdnim stadiim nemoci:
e Rané stadium nemoci, kdy pacienti jesté nejsou prilis nakazlivi, ale dochazi k nechranénym kontaktlim.

e Pozdni stadium nemoci, poté, co je nakaza ebolou potvrzena, kdy se v télnich tekutinach pacientd vyskytuje
vysoka virova naloz béhem invazivnich postupl na jednotkach intenzivni péce, pfi nichz je riziko kontaminace
vysoké.

Pozdni rozpoznani skutecnosti, Ze pfiznaky zplisobuje onemocnéni ebolou, mze vést ke znacnému riziku prenosu, pokud
nejsou prijata opatfeni pro kontrolu infekce v obdobi mezi nastupem pfiznakd a identifikaci suspektniho nebo potvrzeného
onemocnéni ebolou. Jakmile je pfipad identifikovan a jsou pfijata odpovidajici bezpecnostni opatfeni, je riziko prenosu
velmi nizké, pokud jsou opatfeni bezvyhradné dodrZovana véetné svédomité péce, pokud jde o nasazovani a snimani
osobnich ochrannych prostfedkd. Intervence s cilem sniZit riziko rozsifeni eboly ze zavle¢eného pfipadu do EU by se proto
mély zaméFit na zkraceni doby mezi nastupem priznakd a implementaci efektivnich opatfeni pro kontrolu infekce

a zajisténim striktniho dodrzovani téchto kontrolnich opatfeni.

Nakazena osoba, u niz se nedavno rozvinula nemoc v texaském Dallasu po ptiletu z Libérie, poukazuje na to, Ze by
k né¢emu podobnému mohlo dojit i v EU. V této situaci zavisi snizeni rizika sekundarniho prenosu eboly na blizké
kontakty na v€asném rozpoznani suspektnich pfipad{l zdravotnickymi pracovniky, rychlém potvrzeni infekce
laboratornimi testy a vCasné izolaci pacienta poté, co se u né&j projevi priznaky.

Ve Spanélsku nyni probiha Setfeni, pfitem ziskané informace maji pomoci dale osvétlit, jak k prenosu infekce doglo.

V soucasné dobé neexistuji diikazy o tom, Ze by k nakaze zdravotni sestry doslo v disledku zmény prenosnosti viru [39].
Doporucena opatieni pro kontrolu infekce proto pro zajisténi ochrany zlstavaji nadale pfiméfena, pokud jsou striktné
dodrzovana.

Po odhaleni pfipadt eboly v EU je nejdllezitéjsi prerusit vSechny mozné fetézce prenosu z Clovéka na Clovéka. Tohoto Ize
dosahnout prostfednictvim:

e Urychlené identifikace a izolace pfipadd, u nichz existuje podezieni na nakazu ebolou, potvrzeni prostfednictvim
laboratorni diagnostiky a nasazeni podptirné léCby na izolovanych oddélenich.

e Identifikace vSech kontaktl kazdého ptipadu nakazeného ebolou véetné zdravotnickych pracovnikdl podilejicich se na
péci o pacienta, monitorovani (aktivniho nebo pasivniho, v zavislosti na mife rizika) jejich zdravotniho stavu po dobu
maximalni délky inkubacni doby, tj. 21 dnd, a poskytnuti okamZité péce, izolace a laboratorni diagnostiky véem kontakttim,
u nichZ se rozvinou priznaky.
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Moznosti snizeni rizika
Tento dokument je zaméFen na individualni ochranu a rlizné moznosti zmirnéni rizika zavleceni a rozsifeni nemoci v EU.

Snizeni rizika nakazeni v zapadni Africe

Vyvarovani se cest do zasazenych oblasti

Nejjednodussi moznosti, jak sniZit riziko zavleceni nemoci ze zasazenych oblasti je doporudit cestovateldim, aby odloZili
svoji cestu do zasazenych zemi nebo oblasti na dobu, kdy zde bude epidemie pod kontrolou. Tuto moznost doporucilo
svym obcandim tficet zemi EU/EHS. Dvacet Sest z nich v soucasné dobé doporucuje zruseni nebo odloZeni cest, které
nejsou nezbytné nutné, a Ctyfi z nich odrazuji od veskerého cestovani v zasazenych oblastech. Svétova zdravotnicka
organizace nedoporucuje, aby byla v zemich, jichZ se epidemie tyka, zavedena cestovni nebo obchodni omezeni [63].

Prevence infekce v komunitach

Pro navstévniky zasazenych oblasti nebo rezidenty téchto oblasti je riziko v rdmci komunity povazovano za nizké, pokud
jsou disledné dodrZovana preventivni opatfeni. Je tfeba:

e Vyhybat se kontaktu se symptomatickymi pacienty a jejich télnimi tekutinami.
e Vyhybat se kontaktu s mrtvymi tély a/nebo télnimi tekutinami zemielych pacientd.

e Vyhybat se kontaktu s divoce Zijicimi zvifaty (v¢etné primatd, opic, lesnich antilop, plazl a netopyri), jak Zivych, tak

mrtvych, a konzumaci masa z divoce Zijicich zvifat.
e  Pravidelné si myt ruce s pouzitim mydla nebo antiseptickych prostiedkd.

Pro prevenci nakazeni virem ebola rovnéZ plati vseobecna preventivni opatfeni pro cestovani po zapadoafrickych zemich. Je
tfeba:

e Omyt a oloupat ovoce a zeleninu pred jejich konzumaci.
e Vyhybat se nechranénému pohlavnimu styku.

e Vyhybat se pfirozenému prosttedi, v némz by se mohli vyskytovat netopyfi, jako jsou naptiklad jeskyné, izolované
pristfesky nebo doly.

Prevence infekce ve zdravotnickém prostredi

Riziko expozice a nakazeni virem je vétsi ve zdravotnickych zafizenich. Moznosti prevence a kontroly rizik:
e Vyvarovat se cest do oblasti a zemi zasaZenych ebolou, pokud to neni nutné.

e Vyhledat si pfed cestou vhodné zdroje zdravotnické péce v dané zemi zasazené ebolou.

e Zajistit, aby cestovni pojistka pokryvala i zdravotnickou evakuaci v pfipadé jakékoliv nemoci nebo nehody, aby se tak
omezila moznost kontaktu v mistnich zdravotnickych zafizenich.

Nedavné udalosti v zasaZzenych zemich vsak ukazaly, Ze neni vzdy mozné dodrZovat vySe uvedena bezpecnostni opattenti,
coz pravé celou fadu zemi vede k tomu, aby své obyvatele odrazovaly od cest do zasazenych zemi, pokud nejsou
nezbytné nutné.

Snizeni rizika zavleceni nemoci do EU

Moznosti v zasazenych zemich

Po vyhlaseni stavu ohrozeni verejného zdravi mezindrodniho vyznamu (PHEIC) dne 8. srpna 2014 doporucila WHO
zasazenym Clenskym statdim nasledujici opatfeni, u nichz se predpoklada, ze pfi efektivni implementaci sniZi riziko
zavle€eni nemoci do EU:

e  (Od zasazenych zemi se pozaduje, aby provadély screening vSech osob opoustéjicich mezinarodni letisté, namorni
pristavy a hlavni pozemni hrani¢ni prechody a kontrolovaly zde pFitomnost osob trpicich nespecifikovanou hore¢natou
nemoci, jejiz pfiznaky odpovidaji potencidlni ndkaze virem ebola.

e Nemélo by dochdzet k mezinarodnim cestam osob prokazatelné nakazenych ebolou nebo jejich kontaktlim s vyjimkou
pripadd, kdy je cesta soucasti Fadné zdravotnické evakuace. Aby byla opatfeni v celém rozsahu U¢inna, méla by
zabranovat kontaktlim osob nakaZenych ebolou, u nichZ se nerozvinuly Zadné priznaky,
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aby opustily zemi zasazenou ebolou prostfednictvim mezinarodniho letu, dokud neuplyne obdobi 21 dn{i odpovidajici
maximalni délce inkuba¢ni doby. Vzhledem k tomu, Ze kontaktd je v poméru k jiz existujicim pfipadiim nakazy
nepomeérné vice, predstavuje toto opatfeni znacnou logistickou vyzvu. Mize rovnéz zabranit mezinarodnimu
profesionalnimu personalu, ktery se zapojuje do procesu kontroly epidemie, v opusténi zemé zasaZzené ebolou v
pfipad€, Ze byl vystaven viru ebola.

Tato kontrola by potencialné mohla v nastupu do letadla zabranit osobé trpici ebolou, jez ma horecku, ale neodhalila
by cestujiciho v inkubacni dobé onemocnéni, kdy se u néj jesté nerozvinuly pfiznaky [64]. Aby bylo mozné
monitorovat riziko zavleceni eboly do nezasazenych zemi, je tieba shromazd'ovat informace o kontrolach pfi odjezdu
v zasazenych zemich.

Moznosti pro zemé EU

Kontrola cestujicich
Nasledujici sekce byla pievzata ze shrnuti dokumentu ECDC zabyvajiciho se kontrolami [65].

Vzhledem k tomu, Ze epidemie eboly v zapadni Africe je ustavicné na vzestupu, je stale pravdépodobnéjsi, Zze nakazeni
jedinci budou cestovat do EU.

Kontroly pfi odjezdu se zamétuji na ty jedince, u nichz je riziko nejvyssi, ¢imz minimalizuji naklady a maximalizuji pozitivni
prediktivni hodnotu kontrol. Zasazené zemé zavedly kontroly pfi odjezdu za podpory amerického Centra pro prevenci

a kontrolu nemoci (CDC). Na zakladé soucasnych odhadd prevalence infekce (dvé nakazené osoby na 10 000 obcant
zasazené zemé) a na zakladé hodnoceni kontrol pfi odjezdu dva mésice po jejich zavedeni ve tfech zasaZenych zemich je
prediktivni pozitivni hodnota odhaleni nakaZeného jedince prostfednictvim kontrol velice nizka vzhledem k tomu, Ze u
Zadné ze 77 osob, které byly identifikovany mezi 36 000 cestujicimi, nebyla nakaza ebolou potvrzena.

Nékolik malo zemi zvaZuje nebo jiz zavedlo vstupni kontroly v zemich, které nejsou zasazeny, kromé probihajicich
kontrol pfi odjezdu. Na zakladé poznatk( o validité metod, které se v soucasné dobé pouzivaji pfi vstupnich kontrolach
na hlavnich vstupnich mistech, a vzhledem k tomu, Ze u vétSiny nakaZenych osob je mozné odhalit pfitomnost eboly
jiz pfi odjezdové kontrole, je pfidana hodnota vstupnich kontrol (pokud jsou kontroly pfi odjezdu provadény efektivné)
pravdépodobné velmi mald, a dopady na naklady znacné.

Doplnéni kontrol pfi odjezdu vstupnimi kontrolami vSak mdZe prichazet v ivahu:
e Pokud existuji pochybnosti o ucinnosti kontrol p¥i odjezdu.

e Za uCelem identifikace téch jedincd, u nichZ se horecka objevila v intervalu mezi odjezdem a pfijezdem. Toto opatfeni
by mohlo byt zvaZzovano zejména v pfipadé dalkovych letd s mnoha prestupy, které trvaji déle nez 12 hodin.

Za Ucelem podpory rozhodovacich procesd organi verfejného zdravi EU je tfeba zvazit nasledujici skutec¢nosti:

eV soucasné dobé nejsou k dispozici zadné informace o kvalité a efektivité kontrol pfi odjezdu provadénych
v zasazenych zemich.

e Screening za Ucelem odhaleni infek¢nich nemoci se v minulosti neukazal jako efektivni nastroj prevence nebo
odkladu sifeni epidemii (naptiklad v pfipadé SARS).

e  Kontrola teploty u pacientt mize odhalit pripady vysoké horecky u cestujicich dostatecné efektivng,
pokud je pouzivano vhodné vybaveni obsluhované skolenym personalem.

e  Méfeni teploty vyZaduje zaprotokolovani a financni zdroje, aby bylo moZné dale vySetfovat pacienty, u nichz
existuje podezieni na horecku, aby mohlo byt provadéno ucinné.

e  Screening bude mit za nasledek vyrazny narlist Zadosti o testovani na pfitomnost eboly.
e Sebelepsi plan kontroly teploty:

— neodhali az 20 % pfipadl eboly s horeckou a pfiznaky (citlivost méfeni);
— neodhali pacienty, ktefi svoji teplotu zatajuij;
— neodhali dvé tretiny nakazenych pfipadd, u nichz stale probihad inkubacni doba a u nichZ se jesté neprojevuji Zadné
syndromy;
— odhali pfipady horecky souvisejici s mnoha jinymi onemocnénimi, jako je malarie nebo chfipka; je
pravdépodobné, Ze pfipady eboly budou predstavovat velmi malé procento pacient(i s horeckou, pokud se
mezi nimi vibec vyskytnou.

e Je mozné zvazit dopinéni kontroly teploty vizuaini prohlidkou a zdravotnickym dotaznikem za tcelem:

— zvySeni efektivity kontrol, které by jinak spocivaly pouze ve screeningu teploty;

— identifikace vSech potencialné nakaZzlivych pacientl, které se nepodafilo odhalit pfi kontrole teploty;

— identifikace cestujicich, ktefi byli vystaveni vysokému riziku expozice a jejich zapojeni do monitorovacich programd
nebo karanténnich opatteni. 5



Epidemie eboly v zapadni Africe, sedmé, aktualizované vydani; 16. fijna
Celkové je mozné, ze kontroly na pfitomnost eboly mezi cestujicimi v prlibéhu ¢asu odhali nékolik nakaZzlivych pripadd.
Vzhledem k tomu, Ze neexistuji Zadné dlikazy o Uc¢innosti kontrol pfi odjezdu v zasazenych zemich, zlstavaji vstupni
kontroly moznosti, kterou je nadale moZné zvazovat pro zintenzivnéni prevence zavleceni nemoci, zejména v pfipadé
primych letli, navzdory nizké pravdépodobnosti odhaleni pfipadu eboly a vysokym naklad@im. Cestovni omezeni
a kontroly cestuijicich pfi pfijezdu (vstupni screening) v pfistavech, na letiStich nebo na pozemnich hranicnich prechodech
v zemich nezasazenych ebolou, které nesdileji hranice se zasazenymi zemémi, WHO v soucasné dobé nedoporucuje [64].

Snizeni rizika prenosu viru ebola po jeho zavleceni do EU

Riziko pfenosu eboly v EU miZe byt sniZzeno véasnym rozpoznanim suspektniho pfipadu eboly zavie¢eného do EU
a vyuzivanim odpovidajicich opatfeni pro kontrolu infekce. Intervence, které si kladou za cil snizeni rizika prenosu v EU,
zahrnuji nasledujici moznosti:

Setieni moznych pripadi

Casovy interval mezi nastupem prvnich pfiznakd a odhalenim pfipadu zdravotnickym systémem by mél byt zkracen na
minimum. VySetFeni osob, které se dostavi do zdravotnického zafizeni a splfiuji kritéria pro zarazeni mezi ,0soby
podléhaijici vysetfeni** by mélo byt provadéno okamZité a bezpecné, aby bylo mozné véasné odhaleni pFipadd nakazy
ebolou. PFi vySetieni by navic mély byt zohlednény dalsi etiologie horecnatych onemocnéni po navratu z tropickych
oblasti, zejména malarie, prestoze prokazana nakaza malarii nevylucuje infekci ebolou. Ocekava se, ze v EU/EHS bude na
pritomnost eboly testovano znacné mnozstvi osob, ale pravdépodobnost odhaleni a potvrzeni vyskytu eboly je nizka
(nizkd pozitivni predikativni hodnota) a budou odhaleny jiné infekce.

Sledovani kontaktf

Po identifikaci a koordinaci péce o potvrzeny a/nebo pravdépodobny pfipad (pfipady) eboly a identifikaci potencidlnich
prenosovych fetézcli v EU by mélo efektivni sledovani kontakt( sniZit riziko Sifeni eboly v EU. Cilem je identifikovat
vSechny kontakty kazdého pfipadu nakaZeného ebolou, vyhodnotit Uroven jejich expozice, aktivné monitorovat jejich
zdravotni stav po dobu maximalni délky inkubacni doby, tj. 21 dn(, a izolovat, diagnostikovat a oSetfit vSechny
kontakty, u nichZ se rozvinou symptomy.

Zdravotnické evakuace

s

monitorovani v disledku expozice virlim ebola. Takovéto repatriace by mély byt provadény co nejdfive po potencialni
expozici viru, tedy v dobé, kdy je riziko prenosu stale minimalni, pokud by se ukazalo, Ze je exponovana osoba nakaZena.

Dokument s nazvem Zhodnoceni a planovani letecké zdravotnické evakuace pacientd s ebolou a osob vystavenych viru
ebola do EU predstavuje oporu v rozhodovacim procesu, pokud se zda byt nutné letecky evakuovat nakaZzenou osobu
nebo osobu, ktera byla vystavena viru, ze zemé zasazené ebolou do nékterého z Clenskych statdl EU. Pfi rozhodovani, zda
tuto osobu evakuovat, je tfeba zhodnotit: pravdépodobnost, Ze je osoba nakazena virem ebola; potencialni vyhody
evakuace pro dotycnou osobu/pacienta; rizika pro doty¢nou osobu/pacienta spojena s leteckou zdravotnickou evakuaci;
riziko pfenosu nemoci na palubni personal a doprovazejici zdravotnické pracovniky.

Ocekava se, Ze potieba zdravotnické evakuace bude v nasledujicich mésicich nardstat vzhledem k neustalému rozvoji
epidemie a rostoucimu poctu zahrani¢niho zdravotnického personalu zapojeného do procesu kontroly epidemie.

Zdravotnicka zarizeni

Pfenosu eboly na zdravotnické pracovniky Ize zabranit striktnim dodrZzovanim opatfeni pro kontrolu infekce v souladu
s doporucenimi WHO [25]. I pfi ddsledném uplatfiovani opatieni pro kontrolu infekce vSak k prenosu nemoci na
zdravotnické pracovniky mdze ve vyjimeCnych pripadech dojit. K nakaZeni zdravotnického pracovnika mdze dojit

v dlsledku poruseni striktniho uplatriiovani opatreni pro kontrolu infekce pfi péci o pacienta, likvidaci odpadu nebo
sundavani OOP.

VCasné odhaleni a izolace pacienta s ebolou snizuje riziko pfenosu v komunité. PéCe v nemocni¢nim prostiedi vsak
predstavuje pro zdravotnické pracovniky riziko, zejména pokud pfi rliznych postupech dochazi k vytvareni aerosolu béhem
pozdnich stadii nemoci, kdy jsou pacienti vysoce nakaZlivi. Minimalizace rizika je primarnim cilem.

* Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci. Definice pfipadu virového onemocnéni ebola pro EU.
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/ebola_marburg_fevers/EVDcasedefinition/Pages/default.aspx
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Podle pokynt WHO [54] jsou pro bezpetnou zdravotnickou péci o pacienty s ebolou zasadni nasledujici skute¢nosti:
e Izolované mistnosti s vlastni koupelnou a toaletou
e Dostupnost osobnich ochrannych prostredkd
e  Adekvatné vyskoleny personal, ktery s vybavenim umi nakladat

Mezi postupy, které je tfeba zvazit pro optimalizaci bezpecné péce o pacienty, patfi opakovana, pravidelna, prakticka
Skoleni pro praci s OOP, provadéni simulovanych nacvikl, neustaly dohled a monitorovani jak péce o pacienty, tak
nasazovani a snimani OOP a prace ve dvojicich. Je moZné zvaZit také preloZeni pacienta na specialni jednotku s vysokym
stupném izolace pfi zohlednéni dostupnosti, proveditelnosti a bezpecnosti prevozu.

ZlepSeni zaméstnanecké zdravotnické péce zahrnujici aktivni monitorovani personalu, ktery se podilel na péci o pacienty
s ebolou, by zajistilo v€asné odhaleni a izolaci pfipadl sekundarni ndkazy mezi zdravotnickymi pracovniky a péci o né.
Soucasti tohoto pFistupu by méla byt rovnéz psychosocialni podpora zdravotnickych pracovnikd. Moznost omezeni poctu
kontakt(l a zaznamenavani kontaktd (napfiklad diaf kontaktl) béhem 21 dnd nasledujicich po posledni expozici mize byt
zvaZzovana zejména v pripadé vysokého rizika expozice.

Informace a komunikace

ZvySovani povédomi mezi cestujicimi, ktefi se vraceji ze zasazenych oblasti, nebo mezi osobami, které byly v kontaktu
s pravdépodobnymi nebo potvrzenymi pfipady, o pfiznacich nemoci a vhodnych postupech (sebeizolace, vyhledani
Iékai'ské pomoci a uvedeni mozné predchozi expozice) by mélo byt zvazeno jako moznost pro snizeni intervalu mezi
nastupem nemoci a izolaci, pro snizeni moznosti Sifeni na dal$i osoby a vytvareni novych fetézcl pfenosu.

V Gvahu prichazeji nasledujici moznosti:

+ Informovani osob odjizdéjicich ze zemi zasaZenych ebolou a osob, které pficestuji do EU primymi lety ze zemi

zasazenych ebolou o:

— moznosti expozice viru ebola pfi pobytu v zasazenych zemich;

— Klinickém obrazu nemoci a o nutnosti vyhledat okamzitou lékafskou pomoc v pFipadé, Ze se objevi pFiznaky;

— nutnosti okamzité informovat zdravotnického pracovnika o svych predchozich cestéch a v idedlnim pripadé tak
ucinit jesté pred prijezdem do zdravotnického zafizeni;

— nutnosti informovat 0 mozném kontaktu s nemocnymi jedinci nebo divoce Zijicimi zvifaty béhem pobytu v zemi

zasazené ebolou;

— moznostech kontaktovat organy verejného zdravi a pozadat je o asistenci v piipadé, Ze ma cestujici
podezfeni na predchozi nakazu (letaky, telefonni Cisla, nouzova linka).

e Informovani a instruovani poskytovatell zdravotnické péce v EU ohledné:

— moznosti vyskytu eboly mezi cestujicimi vracejicimi se ze zasazenych oblasti;

—  klinického obrazu nemoci a nutnosti vyptat se na pfedchozi cesty a kontakty s rodinou a prateli, ktefi pfijeli na
navstévu ze zemi zasaZzenych ebolou;

— dostupnosti protokol& pro identifikovani pripadnych nakazenych osob a postupd pro kontakt se zdravotnickymi
zarizenimi;

—  nezbytné nutnosti pfisného dodrzovani bariér, pouzivani osobnich ochrannych prostfedk( a dezinfekénich postupl
v souladu s konkrétnimi pokyny a doporucenimi Svétové zdravotnické organizace pro kontrolu prenosu infekce pfi
péci o osoby, u nichz existuje podezieni na ndkazu virem ebola [26, 54];

—  poskytovani Skoleni pfed zahajenim péce o pacienty s ebolou a podpora personalu pfi provadéni
jejich povinnosti (napiiklad pomoc pfi zvladani stresu).

e  Podpora poskytovatelli zdravotnické péce v EU pomoci zdrojd, jez jim pomohou identifikovat potencidlni pacienty
nakazené ebolou:
— Zhodnoceni a pléanovani letecké zdravotnické evakuace pacientl s ebolou a osob vystavenych viru ebola do EU [66]
— Definice ptipadd pro pacienty s ebolou v EU [67]
— Algoritmus identifikace pfipad@[62]
— Algoritmus koordinované péce [61]
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