
  RAH ED Management of patients at high risk of VHF 

Pre‐alert from SAS about confirmed high risk patient 

Discuss with ID consultant on call and SAS control and consider 

direct transport to Brownlee 

 

NOYES 

Move patient to resus bay 5 

Segregate bay 5 using lead screen divider 

to create degowning area adjacent to sink 

Use resus bay 4 as clean / gowning area 

If the patient is in a clinical area (i.e room or 

triage) remain there 

In triage, segregate room using curtain, 

Use room 1 for gowning 

If not in triage, move to nearest available clinical 

area 

Ensure any area contaminated with bodily fluids 

is cordoned 

High risk patient identified (see HPS algorithim) within ED 

Is patient actively vomiting/bleeding or has diarrhoea? 

Use staffnet www.ggc.scot.nhs.uk/ebola 

AS soon as practical, Inform: 

Nurse in charge 

ED consultant (24/7) 

Site Manager 

ID consultant on‐call (not junior/reg 24/7) 

All staff dealing with patient must use full protection equipment, with buddy system for gowning 

and de‐gowning 

See Ebola staffnet for video of correct procedure for gowning and degowning 

All protective equipment required is stored in the linen room on the corridor to resus 

Avoid venepuncture unless clinically indicated. Liase with ID regarding blood samples to take. 

All blood samples must be packaged using specific high risk container for transport 
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