美国疾病控制和预防中心
美国紧急医疗服务（EMS）系统和9-1-1公共安全应答点（PSAP）管理已知或疑似埃博拉病毒病患者的临时指南
2014年10月24日
特别说明：本文件中的指南吸取了美国医疗机构治疗和护理埃博拉患者的最新经验。本文件参考了疾控中心关于《美国医院医护工作者在管理埃博拉病毒病患者时使用个人防护装备的指导（包括穿戴和脱去装备的程序）》。尽管医院环境通常比流动环境具有更大的传播风险，但由于紧急医疗服务工作的不可控性和急救性质、紧急医疗转移过程中的封闭空间以及患者病情程度各不相同，都为紧急医疗服务的转移工作带来了严峻的挑战。相对于其他流动环境，这些因素可能会增加暴露于血液和体液的风险，并使得基于临床情况的变化而更换个人防护装备以提高防护水平的难度加大。在做好疑似埃博拉病毒病患者应急准备以和响应时，911公共安全应答点、紧急医疗服务系统、医疗服务机构和公共卫生系统之间的紧密协调和及时沟通非常重要。
适用人群：9-1-1公共安全应答点、紧急医疗服务机构、紧急医疗服务系统、执法机构和消防服务机构、以及个人紧急医疗服务机构的管理人员（包括紧急医疗技术人员（EMT），医护人员，医疗急救人员，如执法和消防人员）。
作用：对提供咨询和应对具有疑似埃博拉症状患者的工作人员提供指导，以保证安全。
用法：管理人员应对本指南内容进行了解并向工作人员解释如何应对并确保安全。个人可以使用本指南以应对疑似埃博拉患者，确保安全。
要点：
· 如果没有与埃博拉病毒病患者的血液或体液（如尿液、唾液、粪便、呕吐物、汗水和精液）有直接无防护的接触，那么在美国感染埃博拉病毒的可能性极低。
· 当埃博拉病毒风险在呼叫者所在社区中升高时，公共安全应答点向呼叫者提问下列问题是非常重要的：
· 是否居住或到过埃博拉疫情正在发生的国家（利比里亚、日内瓦、塞拉利昂）；
· 埃博拉的体征和症状（如发热、呕吐、腹泻等）；以及
· 其他风险因素，如与埃博拉病毒病患者有直接接触。
· 公共安全应答点在紧急医疗服务人员到达现场之前应向其告知上述信息，以便他们按照疾控中心《指南》中规定的适当程序穿戴正确的个人防护装备：《美国医院医护工作者在管理埃博拉病毒病患者时使用个人防护装备的指导（包括穿戴和脱去装备的程序）》
· 紧急医疗服务人员应立即对埃博拉病毒症状和风险因素进行检查。工作人员在运送疑似埃博拉病毒病患者时，应提前通知接收医疗机构，以便医疗机构在患者被送来之前，采取适当的感染控制防范措施。
本指南基于目前对埃博拉所掌握的知识。根据需要，更新资料将发布在CDC埃博拉网页。本文件中所包含的信息旨在作为现有用于医护人员指南的补充，美国医院已知或疑似埃博拉病毒病住院患者感染预防和控制建议。
背景
当前西非埃博拉爆发情形增加了埃博拉病毒病患者从疫情发生国到美国的可能性1。如果没有与埃博拉病毒病患者的体液（如尿液、唾液、粪便、呕吐物、汗水和精液）有直接无防护的接触，那么感染埃博拉病毒的可能性极低。埃博拉病毒病的最初症状和体征包括突发性发热、发冷和肌肉痛，伴腹泻、恶心、呕吐，以及约5天后左右发生的腹痛。出现其他症状还有，如胸痛、气促、头痛或意识模糊。症状可能愈发严重，可包括黄疸（黄色皮肤）、体重严重下降、精神错乱、体内以及体外出血、休克和多器官衰竭2。
埃博拉病毒病通常是致命的，当与近期来自埃博拉病毒爆发国家、具有埃博拉病毒病症状的人员有直接接触时，额外的医疗观察是必要的。埃博拉病毒病的最初症状和体征与许多在西非其他更常见疾病类似（如疟疾和伤寒）。对去过或曾住在埃博拉疫情地的具有发热症状的任何人，都应考虑埃博拉病毒病的可能3。
从暴露到出现症状或体征，埃博拉病毒病的潜伏期在2到21天（通常为8到10天）。任何具有症状或体征的埃博拉病毒病患者都应被认为具有传染性。没有症状或体征的埃博拉病毒病患者不具有传染性。采取预防埃博拉病毒行动，以避免：
· 通过接触皮肤、眼睛、鼻子或口腔粘膜与患者的血液或体液接触，或
· 被污染的针头或其他尖锐物体刺伤。
紧急医疗服务（EMS）人员，以及其他急救服务工作人员，在响应帮助请求、分流患者、以及为患者提供紧急治疗方面具有关键作用。不同于医院或其他医疗机构受控环境中的病患护理，在进入医院之前，紧急医疗服务的病患护理是在非受控环境中进行的。这种环境通常局限于非常小的空间，经常需要利用有限的信息进行快速的医疗决策和干预。在不得不实施急救护理之前，紧急医疗服务人员往往无法确定患者病史。
在对疑似埃博拉病毒病患者的响应中，9-1-1公共安全应答点、紧急医疗服务系统、医疗服务机构和公共卫生系统的良好协调非常重要。每个9-1-1和紧急医疗服务系统应设一名紧急医疗服务医疗主管以提供适当的医疗监督。
埃博拉病毒病（EVD）的病例定义
美国疾病控制和预防中心对埃博拉病毒病最新的病例定义，可以访问：埃博拉病毒病（EVD）的病例定义
给9-1-1公共安全应答点的建议
当认为所在社区埃博拉风险升高时（如该区域已发现埃博拉病毒病确诊患者），州和地方紧急医疗服务当局可授权公共安全应答点和其他紧急呼叫中心对呼叫者使用修改后的有关埃博拉情况的询问。这将取决于当地、州和联邦公共卫生当局（包括实现卫生部门、州卫生部门以及疾病控制和预防中心）所提供的信息。
针对修改后的呼叫者询问：
公共安全应答点询问呼叫者并确定是否有人在事件中可能感染埃博拉病毒是非常重要的。将这些情况在紧急医疗服务人员到达之前通知他们并分配相应的紧急医疗服务资源。地方和州公共卫生官员也应被通知到。公共安全应答点应检查现有的医疗调度程序，并与紧急医疗服务医疗主管以及当地公共卫生部门对任何变化进行协调。
· 对发热超过38.0摄氏度或100.4华氏度，以及出现剧烈头痛、肌肉痛、呕吐、腹泻、腹痛、或不明原因出血的呼叫人员或相关人员，公共安全应答点接线员应对呼叫人员进行埃博拉症状和危险因素进行询问筛查，如。
· 如果公共安全应答点接线员怀疑呼叫者反映的是埃博拉症状，应立即调查询问发病前三周的危险因素。危险因素包括：
· 接触到已知患有或疑似患有埃博拉病毒病的患者血液或体液；或者
· 居住或到过埃博拉疫情正在发生的国家（访问下面的链接获取这些国家的列表：2014西非埃博拉病毒疫情）。
· 如果公共安全应答点接线员收到提醒有可能患有埃博拉病毒病的人员的信息，应确保使任何急救人员和紧急医疗服务人员在达到现场之前意识到有接触埃博拉病毒或具有埃博拉病毒病症状的病人的风险。
· 如果机场或进入美国的其他入境口岸出现上述情况，公共安全应答点应通知CDC入境检疫站。通过访问下面的链接可获得CDC检疫站的联系信息：检疫站通讯录、地图及情况说明书（http://www.cdc.gov/quarantine/quarantinestationcontactlistfull.html）。
给紧急医疗服务和医疗急救人员（包括消防员和执法人员）的建议
就本条而言，“紧急医疗服务人员”是指院前紧急医疗服务人员、执法人员以及消防服务急救人员。这些紧急医疗服务人员的做法应根据最新的埃博拉病毒临床建议和来自适当的公共卫生当局的信息以及紧急医疗服务指导。
当州和地方紧急医疗服务当局确定风险增加（根据当地、州和联邦公共卫生当局提供的信息，包括市县卫生部门、州卫生部门、以及疾病控制和预防中心），可以按照下文所述对紧急医疗服务人员进行指导以改进做法。
患者评估
临时建议：
· 做好现场安全工作：
· 如果公共安全应答点接线员告知患者被怀疑受埃博拉病毒感染，紧急医疗服务人员在进入现场之前应穿上针对埃博拉疑似病例合适的个人防护装备。
· 尽量将患者与其他人员分离开来。
· 接近埃博拉患者时，要务必谨慎。疾病可引起患者谵妄，以及使紧急医疗服务人员存在感染风险的反常行为，如胡乱摆动、脚步踉跄。
· 在患者评估和管理期间，紧急医疗服务人员应仔细考虑埃博拉病毒的症状和危险因素：
· 对相关的接触史进行了解，包括：
· 居住或到过埃博拉疫情正在发生的国家（访问下面的链接获取这些国家的列表：2014西非埃博拉病毒疫情——疫情分布图，或 
· 在过去21天内接触到已知患有或疑似患有埃博拉病毒病的患者的血液或体液。
· 由于埃博拉病毒病的症状和体征可能是非特异性的，在美国更为经常遇到的其他感染性和非感染性情况下也会出现，因此首先需要询问相关的接触史以确定对是否是埃博拉病毒作进一步考虑。
· 符合这一标准的患者应被进一步问及出现埃博拉病毒病症状和体征的有关情况，包括：
· 发热（自觉或≥101.5℉或38.0℃），以及
· 头痛、无力、肌肉痛、呕吐、腹泻、腹痛或出血。
· 针对出现的危险因素和症状，穿上或继续穿戴合适的个人防护装备，并遵循埃博拉病毒疑似病例的现场安全指引。
· 如果在最初与患者进行接触并对其进行评估时，或者在紧急医疗人员穿戴好个人防护装备之前，可以很明显地判定是埃博拉病毒的疑似病例，紧急医疗服务人员应立即从该区域离开并评估是否已经发生接触。根据评估结果显示，服务人员应实施其所在机构的暴露管理计划。
· 为了最大程度降低潜在的暴露风险，谨慎的做法是在离患者至少3英尺远的距离进行初步筛查。
· 此外，紧急医疗服务人员应牢记现场安全，可以考虑采取分隔措施，以至于所有服务人员不会立即进入患者区域。
· 如果没有风险因素，进行正常的紧急医疗服务。
紧急医疗服务部门将患者运移至医疗机构
在运送疑似埃博拉患者时，紧急医疗服务人员应通知接收医疗机构，以在患者到达之前准备适当的感染控制预防措施。
机构间运送
参与对疑似或确诊埃博拉病患的空中或地面机构间运送的紧急医疗服务人员应穿戴建议的个人防护装备。
感染控制
紧急医疗服务人员可以按照以下建议的个人防护装备使用指导安全地对疑似或确诊的埃博拉病毒病患者进行管理。对可能的埃博拉病毒病患者的及时发现和确认非常关键。管理疑似埃博拉病毒病患者的紧急医疗服务机构应遵循疾控中心的如下建议：
· 限制活动，尤其是在运输时，因为在运输过程中接触感染性物质的风险会增加。
· 尽可能地限制针头和其他尖锐物品的使用。处理所有针头和尖锐物品时应特别小心，使用防穿刺、密封的容器
· 采血、医疗程序、以及实验室检测应限于对基本诊断评价和医疗护理必要的最小程度。
个人防护装备（PPE）的使用
· 举例来说，在简单的情况下，让一位服务人员穿戴个人防护装备并进行患者管理，而另一位服务人员不参与患者治疗或护理，却可以充当观察员和司机的角色。
· 然而，也会有患者需要运送和担抬的情况，这就需要多个服务人员穿戴个人防护装备。已经对患者进行护理过的穿着个人防护装备的紧急医疗服务人员应坐在救护车的后面，而不应坐到驾驶室内。
· 紧急医疗服务机构可以考虑派出额外的资源（比如，为紧急医疗服务小队配专门的司机；如果车子的患者室与驾驶室是隔离的话，司机就无需穿戴防护装备了），这样就不需要额外的人员（在现场）穿戴防护装备。司机不应参与患者的治疗或护理或任何处理。
如果疑似埃博拉病毒病患者的血液、体液、分泌物或排泄物直接接触到紧急医疗服务人员的皮肤或黏膜，该紧急医疗服务人员应立即停止工作。用肥皂和水清洗受污染的皮肤表面；粘膜（如结膜）应用大量的水或洗眼水冲洗。向职业健康提供者或主管报告以进行后续处理。
紧急医疗服务人员应按照以下指示使用建议的个人防护装备：
· 在进入现场之前应穿戴个人防护装备；持续穿着，直到不再与患者进行接触时。根据疾控中心《美国医院医护工作者在管理埃博拉病毒病患者时使用个人防护装备的指导（包括穿戴和脱去装备的程序）》的规定，在观察员观察下小心穿戴个人防护装备。
· 脱去个人防护装备也需要在观察员的观察下、并在接收医院的指定区域按照疾控中心《美国医院医护工作者在管理埃博拉病毒病患者时使用个人防护装备的指导（包括穿戴和脱去装备的程序）》规定的正确程序进行。 
在运送疑似或确诊埃博拉病毒病患者之后对紧急医疗服务运输车辆的清洗
在运送疑似或确诊埃博拉病毒病患者之后，需要对紧急医疗服务运输车辆进行清洗或维护。以下是清洗和维护的一般准则：
· 按照清洗和去除被血液或体液污染的物体或表面的使用说明，使用经环境保护署注册的标有对埃博拉病毒相类似病毒4（如：诺瓦克病毒、轮状病毒、腺病毒、脊髓灰质炎病毒）有效的医用消毒剂。在大块污染物被擦去之后，应对污染的表面按照下文所述进行消毒。
· 紧急医疗服务人员在进行清洁和消毒时应遵循《美国医院医护工作者在管理埃博拉病毒病患者时使用个人防护装备的指导（包括穿戴和脱去装备的程序）》。紧急医疗服务人员在对运输车辆进行清洗和消毒时，应对其自身安全给予在对患者护理时同样的谨慎和注意。
· 病患护理表面（包括担架、栏杆、医疗设备控制面板、以及相邻的地板、墙壁和工作台面）、以及担架轮、托架和其他部位很有可能受到污染；在运输之后应进行清洁和消毒。
· 如遇血液喷溅或其他体液或物质（例如：粪便或呕吐物）喷溅，应清除大块喷溅物质，清洁喷溅的场地，然后进行场地消毒；这项工作需由穿着正确个人防护装备的专业人员进行。对于大量的喷溅，需要使用有足够效力的化学消毒剂，以避免血液中的蛋白质或其他身体物质中和了消毒剂的有效成分。应将受污染的可重复使用的病患护理设备（例如，血糖仪、血压袖带）放入生物危害品袋中，加以标记，并按照相关规定进行清洗和消毒。可重复使用的设备应由受过训练的穿戴正确个人防护装备的人员按照制造商的说明进行清洗和消毒。避免污染重复使用设备的空腔表面。
· 仅使用塑料制成的床垫和枕头或液体不能渗透的其他覆盖物。为减少工作人员在洗涤时对可能受到污染的织物（布制品）的接触，酌情丢弃所有亚麻织物、液体可渗透的枕头或床垫。
根据美国交通部（DOT）《危险物质管理条例》（HMR，49 C.F.R.，第171-180部分），埃博拉病毒被列为A类传染性物质。任何受到或怀疑受到A类传染性物质污染的物品，在运输处理过程中，必须按照《危险物质管理条例》进行包装和运输。包括：受到或怀疑受到A类传染性物质5污染的医疗设备、尖锐物品、亚麻织物、和使用过的护理用品（如污染的吸收垫或敷料、肾形呕吐盘、便携马桶、使用的个人防护装备【如防护服、口罩、手套、护目镜、面罩、呼吸器、脚套】或清洁的副产品）。
对疑似或确诊埃博拉病毒病患者进行护理之后紧急医疗服务人员需进行的后续措施和/或报告措施
· 紧急医疗服务人员应知道在对疑似或确诊埃博拉病毒病患者进行护理之后应该采取的后续措施和/或报告措施。
· 紧急医疗服务机构应制定监测和管理可能接触埃博拉病毒的紧急医疗服务人员的政策。
· 紧急医疗服务机构应为紧急医疗服务人员制定非处罚性、灵活且符合公共卫生指南的病假政策。
· 确保所有紧急医疗服务人员了解病假政策，包括不直接受雇于医疗机构但提供基本日常服务的工作人员。
· 接触疑似或确诊埃博拉病毒病患者的血液、体液、分泌物或排泄物的紧急医疗服务人员应立即：
· 停止工作，并且用水和肥皂清洗受影响的皮肤表面。 粘膜（如结膜）应用大量的水或洗眼水冲洗；
· 联系职业健康协调员或主管进行评价并获取接触后管理服务；以及
· 接受医疗评估以及后续护理，包括在最后一次已知接触后进行21天每天两次的发热监测。在接受每天两次的发热检查期间，根据紧急医疗服务机构的政策并经与当地、州以及联邦公共卫生当局讨论后，可以继续工作。
· 在无保护接触疑似或确诊埃博拉病毒病患者（即：在与患者接触或直接接触血液或体液时没有穿戴建议的个人防护装备）之后出现突然发热、极度虚弱或肌肉疼痛、呕吐、腹泻、或任何出血迹象的紧急医疗服务人员应：
· 不用报道上班或立即停止工作，并使自己隔离；
· 通知主管，并由主管通知当地或国家卫生部门；
· 联系职业健康协调员或主管进行评价并获取接触后管理服务；以及
· 遵守工作排除制度直到被认为对他人不具传染性。
()1 http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-west-africa/distribution-map.html (http://www.cdc.gov/vhf/ebola/outbreaks/2014-westafrica/distribution-map.html)

()2 http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/clinician-information-us-healthcare-settings.html (http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/clinician-information-ushealthcare-settings.html)

()3 http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/case-definition.html (http://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/case-definition.html)

()4 http://www.epa.gov/oppad001/list_g_norovirus.pdf (http://www.epa.gov/oppad001/list_g_norovirus.pdf%20)

()5 http://phmsa.dot.gov/portal/site/PHMSA/menuitem.6f23687cf7b00b0f22e4c6962d9c8789/?vgnextoid=4d1800e36b978410VgnVCM100000d2c97898RCRD&vgnextchannel=d248724dd7d6c010VgnVCM10000080e8a8c0RCRD&vgnextfmt=print

(http://phmsa.dot.gov/portal/site/PHMSA/menuitem.6f23687cf7b00b0f22e4c6962d9c8789/?vgnextoid=4d1800e36b978410VgnVCM100000d2c97898RCRD&vgnextchannel=d248724dd7d6c010VgnVCM10000080e8a8c0RCRD&vgnextfmt=print)
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