Zasady postepowania w PODROZY LOTNICZEJ oraz w portach lotniczych
w zwigzku z ryzykiem zawleczenia na obszar Polski

nowego koronawirusa (SARS-CoV-2)

Gtéwny Inspektorat Sanitarny, Warszawa, 12 marca 2020 r. (aktualizacja)

A. Ogélne zasady postepowania podczas lotéw.

L. KARTA LOKALIZACJI PASAZERA i OGOLNA DEKLARACJA ZDROWIA

1. a. Wszyscy pasazerowie samolotu
- otrzymujg od personelu poktadowego Ulotke Informacyjng GIS (tre$¢ ulotki
zamieszczono w ostatnim akapicie Zasad)
ORAZ
- wypetniajg czytelnie Karte Lokalizacji Pasazera (podajgc w szczegdlnoéci imie,
nazwisko, numer miejsca zajmowanego w samolocie oraz numer telefonu
kontaktowego oraz adres planowanego miejsca pobytu).
'b. Personel poktadowy powinien pouczyé pasazerdbw o koniecznosci czytelnego
wypetnienia karty lokalizacji pasazera.
c. Wypetnione Karty Lokalizacji Pasazera sg zbierane, sprawdzane pod kgtem
czytelnoSci i przeliczane przez personel poktadowy, a nastepnie przekazywane
stuzbom lotniskowym razem z wypetniong Ogdélng Deklaracjg Zdrowia, w ktorej

wskazuje sie liczbe kart zebranych od pasazerow.

Il. POMIAR TEMPERATURY CIALA PASAZEROW

1. Wszyscy pasazerowie lotdw miedzynarodowych, podlegajg obowigzkowemu badaniu
temperatury ciata. Pomiar temperatury wykonuje personel poktadowy metoda
bezdotykowa, np. przy uzyciu pirometrow.

2. Przypadki wystepowania gorgczki u pasazerdéw (temperatury ciata powyzej 38°C) sg
odnotowywane przez personel poktadowy, a informacja o tym fakcie zostanie przekazana
Stuzbom sanitarnym oraz Zarzgdzajgcemu lotniskiem.

3. W przypadku nie dokonania badania temperatury pasazeréw na pokfadzie SP, personel
poktadowy poinformuje o tym Stuzby sanitarne na lotnisku oraz poda powdd braku
badania.

Il MONITOROWANIE | UTRZYMANIE KONDYCJI ZDROWOTNEJ PASAZEROW

1. Personel pokfadowy samolotéw powinien zwracaé szczego6lng uwage na obecnos¢ na
poktadzie samolotu o0s6b gorgczkujacych i z dolegliwo$ciami ze strony uktadu
oddechowego.




Operatorzy statkow powietrznych i operatorzy lotnisk powinni dopetni¢ wszelkich staran,
aby pasazerowie nie przebywali na pokfadzie samolotu bez odpowiedniej wentylacji dtuzej
niz 30 minut.

ZABEZPIECZENIE | STOSOWANIE SRODKOW OCHRONY OSOBISTEJ

. Rekomenduje sie, aby odpowiednie zapasy masek ostaniajgcych nos i usta (klasy FFP3,

FFP2 dla obstugi i maski chirurgiczne dla pasazeréw) oraz rekawiczki jednorazowe
znajdowaty sie do ew. uzycia na poktadach samolotow.

Maseczki przeznaczone sg dla pasazerdw (w pierwszej kolejnosci podejrzanych o
zachorowanie), w razie podejrzenia, ze na poktadzie moze przebywac pasazer zakazony.
Zatozenie maseczki przez osobe podejrzang o zachorowanie ma na celu ograniczenie lub
zniesienie aerolizacji (rozprzestrzeniania w powietrzu) potencjalnych patogenéw podczas
kaszlu, kichania lub rozmowy. Tym samym moze zabezpieczy¢ innych pasazeréw przed
potencjalnym zakazeniem.

Srodki ochrony osobistej (maseczki oraz rekawiczki jednorazowe) powinny stosowac
wszystkie osoby obstugujgce i udzielajgce pomocy pasazerom manifestujgcym oraz
zgtaszajgcym wystepowanie objawéw chorobowych, operujgce w odlegtosci mniejszej lub
rownej 1-1,5 m od podejrzanego pasazera.

DEZYNFEKCJA

. Samolot w ktérym przebywata osoba z podejrzeniem SARS-CoV-2 powinien zostac

zdezynfekowany zgodnie z procedurami agentéw obstugi naziemnej. Wyjatek stanowig
przedmioty zanieczyszczone wydzielinami drég oddechowych lub ptynami ustrojowymi
osoby podejrzanej o zakazenie SARS-CoV-2. Takie przedmioty i powierzchnie wymagajg
gruntownego czyszczenia i dezynfekcji sSrodkami wirusobojczymi’.

B. Postepowanie personelu pokiadowego z osobg objawowa

. W przypadku ztego stanu zdrowia pasazera, personel przekazuje pacjentowi maseczke do

zatozenia na twarz. Maseczka powinna by¢é zmieniana minimum raz na 2 godziny.
Maseczke z twarzy pasazera zdejmuje personel poktadowy, po wczesniejszym zatozeniu
rekawiczek ochronnych. Po zdjeciu maseczka a potem rekawiczki powinny zostac
wyrzucone do worka przeznaczonego i opisanego jako ,odpady medyczne zakazne”. Po
zdjeciu pasazerowi maseczki nalezy przekaza¢ mu kolejng maseczke, ktérg natozy sobie
na twarz. Niezwlocznie zdezynfekowacé rece lub umy¢ je wodg z mydtem.

W miare mozliwosci, chorego pacjenta powinno sie odizolowa¢ od reszty podréznych
(najlepiej w odlegtosci 2 metréw lub wiekszej). Personel poktadowy nie powinien miec

"Srodki do dezynfekeji na poktadach SP, w oparciu o wytyezne ECDC (zatwierdzone substancje czyszczace,
ktére okazaly si¢ skuteczne podczas poprzednich epidemii koronawirusa SARS i MERS) -
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/coronavirus-SARS-CoV-2-quidance-environmental-
cleaning-non- healthcare-facilities.pdf '
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utrudnionego dostepu do chorego (pacjent powinien siedzie¢ od strony korytarza). Jesli
jest taka mozliwo$é, miejsce uprzednio zajmowane przez chorego pasazera powinno
pozostawacé puste.

. Z personelu poktadowego, w miare mozliwoéci, powinna zosta¢ wyznaczona osoba, ktéra
bedzie sie zajmowac wytgcznie chorym pasazerem. Podczas obstugi chorego, kontaktu z
jego wydzielinami, dotykania powierzchni, z ktérymi miat kontakt chory, personel
poktadowy powinien uzywaé rekawiczek ochronnych. Rekawiczki powinny by¢ zmieniane
po zakonczeniu kazdej z wyzej wymienionych czynnosci i wyrzucane do worka na odpady
medyczne zakazne (worek czerwony, albo dedykowany do tego rodzaju odpaddw).

. W przypadku gdy chory wraca z regionu objetego epidemia, ma gorgczke, uporczywy
kaszel lub problemy z oddychaniem, obstuga moze rozwazy¢ dodatkowe Srodki ochrony
osobistej w postaci maseczki, ochrony oczu i fartucha zabezpieczajgcego ubranie.

. W przypadku zaobserwowania objawéw chorobowych/ ztego/ pogorszonego stanu
zdrowia u pasazera przed wejSciem na poktad, powinno sie dokona¢ konsultacji
medycznej (nawet ponownej), a w przypadku watpliwosci co do stanu zdrowia wycofaé
pasazera z rejsu i przekazaé stuzbie medycznej lotniska.

. O obecnosci osoby podejrzanej o zakazenie SARS-CoV-2 na poktadzie samolotu zatoga
ma obowigzek zawiadomié lotniskowy organ kontroli ruchu lotniczego oraz centrum
operacyjne przewoznika (OCC), ktére przekazg informacje odpowiednim wladzom
portowym, ktére to zawiadomig stuzby medyczne portu lotniczego, m.in. w celu ew.
wezwania transportu medycznego i natychmiastowego powiadomienia odpowiedniej stacji
sanitarno-epidemiologicznej, sprawujgcej nadz6r nad portem lotniczym.

. Podczas lotu z pasazerem podejrzanym o zakazenie SARS-CoV-2, ktéry wykazuje objawy
chorobowe, nalezy wyznaczy¢ toalete dedykowang tylko dla niego i w miare mozliwosci
dokonywaé jej biezgcej dezynfekcji, pamietajac o wszystkich powierzchniach, ktérych
mogt dotykaé pasazer, rowniez klamek.

. Przed opuszczeniem samolotu przez pasazeréw, osoba podejrzana o zakazenie SARS-
CoV-2 powinna mie¢ zatozong maseczke ochronng na twarz i przekazana personelowi
medycznemu. Personel medyczny podejmie decyzje co do dalszego postepowania, po
przeprowadzeniu badania i zebraniu wywiadu epidemiologicznego. Zasada ta dotyczy
takze osob, ktére podczas pobytu zagranicg miaty kontakt z osobami podejrzanymi o
zakazenie SARS-CoV-2.

. Personel kontaktujgcy sie z chorym, powinien byé zabezpieczony w $rodki ochrony
indywidualnej jednorazowego uzycia, przynajmniej rekawiczki i maseczki na twarz).

10.Pasazer podejrzany o zakazenie/chory opuszcza pokfad samolotu w pierwszej kolejnosci i

poddawany jest ocenie medycznej.

C. Ogolne zasady postepowania po zakonczeniu lotu.
Zadania dla stuzb lotniskowych i stuzb sanitarnych.




KARTA LOKALIZACJI PASAZERA | OGOLNA DEKLARACJA ZDROWIA

. Pracownik Stuzb sanitarnych, albo Stuzb medycznych (a nastepnie przekazuje Stuzbom

sanitarnym) odbiera od personelu poktadowego SP Karty Lokalizacji Pasazera oraz

Ogolng Deklaracjg Zdrowia, w ktérej wskazuje sie liczbe kart zebranych od pasazerow.

. W przypadku gdy Karty Lokalizacji Pasazera nie zostaty wypetnione na pokfadzie SP,

pracownik Stuzb sanitarnych w porozumieniu ze stuzbami lotniskowymi nakazuje
pokierowanie pasazeréw w miejsce wskazane przez Zarzgdzajacego lotniskiem, gdzie
beda mogli wypetni¢ Karty Lokalizacji Pasazera i udzieli¢ informacji o aktualnym stanie

zdrowia.

. Za przygotowanie miejsca i drukéw Kart Lokalizacji Pasazera odpowiada Zarzadzajgcy

lotniskiem.

POMIAR TEMPERATURY CIAtA PASAZEROW

. Wszyscy pasazerowie lotow miedzynarodowych, podlegaja obowigzkowemu badaniu

temperatury ciata.

Jesli pomiar temperatury ciata nie zostanie przeprowadzony na pokfadzie SP, badanie
takie wykonuje personel wyznaczony przez Zarzadzajgcego lotniskiem lub Stuzby
sanitarne, lub Straz Graniczna, z wytgczeniem agentéw handlingowych.

Pomiar temperatury wykonuje sie metodg bezdotykowa, np. przy uzyciu pirometréw.
Przypadki wystepowania gorgczki u pasazeréw (temperatury ciata powyzej 38°C) sg
odnotowywane, a informacja o tym fakcie zostanie przekazana stuzbom sanitarnym na
lotnisku.

Jesli liczba pasazeréow podlegajgcych obowigzkowemu badaniu temperatury ciata
przekracza 50% wszystkich podréznych przylatujgcych w ciggu doby, nalezy rozwazy¢
mozliwo$¢ przeprowadzania pomiaru temperatury przy uzyciu kamer termowizyjnych.
Ewentualne badanie termowizyjne powinno by¢ prowadzone w zaaranzowanym kanale
screaningowym, tj. przejsciu, ktére bedzie obejmowane catg szeroko$¢ obrazu kamery
oraz nie bedzie pozwalato na zbyt szybkie przemieszczanie sie pasazerow.

1.

MONITOROWANIE | UTRZYMANIE KONDYCJI ZDROWOTNEJ PASAZEROW

. Personel linii krajowych i miedzynarodowych oraz portéw lotniczych powinien zwracac

szczegblng uwage na obecnos$¢ oséb gorgczkujgcych i z dolegliwosciami ze strony uktadu
oddechowego.

Operatorzy lotnisk i operatorzy statkéw powietrznych powinni dopeti¢ wszelkich staran,
aby pasazerowie nie przebywali na poktadzie samolotu bez odpowiedniej wentylacji dtuzej
niz 30 minut.

V.

POLITYKA INFORMACYJNA

Pasazerom przyjezdzajgcym z zagranicy, w trakcie odprawy paszportowej nalezy wreczyc
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Ulotke Informacyjng GIS (tre$¢ ulotki zamieszczono w ostatnim akapicie Zasad).

V.

ZABEZPIECZENIE | STOSOWANIE SRODKOW OCHRONY OSOBISTEJ

1.

Rekomenduje sie, aby odpowiednie zapasy masek ostaniajgcych nos i usta (klasy FFP3,
FFP2 dla obstugi i maski chirurgiczne dla pacjentdow) oraz rekawiczki jednorazowe
znajdowalty sie do ew. uzycia.

Maseczki przeznaczone sg dla oséb manifestujgcych objawy chorobowe. Zatozenie
maseczki przez osobe podejrzang o zachorowanie ma na celu ograniczenie lub zniesienie
aerolizacji (rozprzestrzeniania w powietrzu) potencjalnych patogenéw podczas kaszlu,
kichania lub rozmowy. Tym samym moze zabezpieczy¢ innych pasazerow i
pracownikéwportu przed potencjalnym zakazeniem.

Srodki ochrony osobistej (maseczki oraz rekawiczki jednorazowe) powinny stosowac
wszystkie osoby obstugujgce i udzielajgce pomocy pasazerom manifestujgcym oraz
zgtaszajgcym wystepowanie objawéw chorobowych, operujgce w odlegtosci mniejszej lub
réownej 2 m.

VI.

DEZYNFEKCJA

. Samolot w ktérym przebywata osoba z podejrzeniem SARS-CoV-2 powinien zostaé

zdezynfekowany zgodnie z procedurami agentéw obstugi naziemnej. Wyjagtek stanowig
przedmioty zanieczyszczone wydzielinami drég oddechowych lub ptynami ustrojowymi
osoby podejrzanej o zakazenie SARS-CoV-2. Takie przedmioty i powierzchnie wymagajg
gruntownego czyszczenia i dezynfekcji srodkami wirusobdjczymi.

Pomieszczenia lotniskowe, w ktérych przebywata osoba podejrzana o zakazenie SARS-
CoV-2 powinny by¢ poddane dezynfekcji zgodnie z procedurami sprzgtania i dezynfekcji
pomieszczen podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg danego lotniska?.

D. Postepowanie personelu medycznego na lotnisku z osobg objawowa.

. Pacjent manifestujgcy objawy takie jak gorgczka, kaszel lub duszno$¢ i spetniajgcy

kryteria przypadku podejrzanego powinien by¢ hospitalizowany w oddziale zakaznym
(obserwacyjno-zakaznym), z zapewnieniem warunkéw izolacji oddechowej i $cistego
rezimu sanitarnego. Jesli w miescie, w ktérym znajduje sie lotnisko miedzynarodowe i nie
ma oddziatu zakaznego, nalezy skontaktowaé sie z Centrum Powiadamiania
Ratunkowego lub wojewddzkim wydziatem zarzadzania kryzysowego i ustali¢ docelowe
miejsce transportu pacjenta.

W razie potrzeby konsultowania podejrzanych przypadkéw nalezy przede wszystkim
wzywac telefonicznie, jako konsultantéw, do$wiadczonych lekarzy choréb zakaznych lub
pulmonologow.

2 Srodki do dezynfekcji na pokladach SP, w oparciu o wytyczne ECDC (zatwierdzone substancje czyszczace,
ktére okazaty si¢ skuteczne podczas poprzednich epidemii koronawirusa SARS i MERS) -
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/coronavirus-SARS-CoV-2-quidance-environmental-
cleaning-non-healthcare-facilities.pdf




Lekarz lub lekarz konsultant ustala nastepujgcy tryb postepowania:

- w przypadku nie budzgcym watpliwosci, ze przypadek nie jest podejrzany o zakazenie
koronawirusem (SARS-CoV-2) odwotuje zastosowane zalecenia i ustala inny
odpowiadajgcy sytuacji tryb postepowania,

- w przypadku budzgcym podejrzenie decyduje o natychmiastowym transporcie do
wytypowanego oddziatu zakaznego, celem hospitalizacji w warunkach izolacji
oddechowej.

. Transport medyczny pacjenta podejrzanego o zakazenie SARS-CoV-2 powinien by¢
realizowany przez jednostki Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Kazdg informacje o przypadku podejrzanym o zakazenie SARS-CoV-2 nalezy w trybie
natychmiastowym zgltosi¢c do witasciwego, ze wzgledu na miejsce podejrzenia,
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub innego organu Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej. Lista stacji sanitarno-epidemiologicznych znajduje sie¢ na stronie:
https://gis.qov.pl/mapa/

Personel medyczny majacy bezposrednig stycznos¢ z osobg podejrzang, w tym lekarze
konsultujgey, powinni byé zabezpieczeni w $rodki ochrony indywidualnej jednorazowego
uzycia.

O poddaniu pasazeréw nadzorowi epidemiologicznemu lub wprowadzeniu obowigzku
kwarantanny decyduje wiasciwy dla portu lotniczego Panstwowy Inspektor Sanitarny.

E. Tres¢ Ulotki Informacyjnej GIS.

INFORMACJA DLA 0SOB POWRACAJACYCH Z CHIN, WLOCH,
KOREI POLUDNIOWEJ i IRANU

oraz innych krajow dotknietych epidemig spowodowang koronawirusem SARS-CoV-2

W ostatnich kilku tygodniach w Chinach, we Wioszech, Korei Potudniowej i Iranie oraz innych krajach

(aktualna lista krajow dostepna na stronach: www.who.int, www.ecdc.europa.eu, Www.gis.gov.pl)

wystapity zachorowania z objawami: gorgczki, kaszlu, dusznosci i problemoéw z oddychaniem.

Jesli bytes w tych krajach w ciggu ostatnich 14 dni, w przypadku zaobserwowania u siebie ww. objawdw
bezzwiocznie, telefonicznie powiadom stacje sanitarno-epidemiologiczng lub zgto$ sie do oddziatu
zakaznego, gdzie okreslony zostanie dalszy tryb postepowania medycznego.

Wszelkie informacje dla podrozujacych dostepne sg pod adresem gov.pl/koronawirus oraz na stronie

gis.gov.pl
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