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WYTYCZNE TYMCZASOWE
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Wskazowki dla armatoréw dotyczace
przygotowania i reagowania na przypadki
zachorowan na COVID-19

Wersja 3
20 lutego 2020 r..

Podsumowanie ostatnich zmian
Niniejsza aktualizacja obejmuje nastepujgce zmiany:

- Nazwe choroby zmieniono na ,,COVID-19 (Coronavirus Disease 2019)”, zastepujgc stosowang wczesniej
,2019-nCoV”.

- Zaktualizowano wskazéwki dotyczgce reagowania w przypadku potwierdzonego przypadku na poktadzie.

- Zaktualizowano wskazéwki na wypadek pojawienia sie na pokfadzie ogniska choroby z utrzymujaca sie
transmisja choroby.

- Zaktualizowano wskazéwki dotyczgce czyszczenia i dezynfekc;ji.

- Wskazdwki dotyczace kontroli przed wejsciem na poktad i planu izolacji.

Wspdlne dziatanie UE HEALTHY GATEWAYS finansowane jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Trzeciego Programu Zdrowia na lata 2014-
2020. Tres¢ niniejszego dokumentu odzwierciedla wytgcznie poglady i perspektywe jego autora i przedstawiana jest wytacznie na jego
odpowiedzialnosé; nie nalezy uznawac, ze odzwierciedla ona punkt widzenia Komisji Europejskiej i/lub Agencji Wykonawczej ds. Konsumentdw,
Zdrowia, Rolnictwa i Zywnosci (CHAFEA) badz jakiegokolwiek innego organu Unii Europejskiej. Komisja Europejska oraz Agencja nie ponosza
odpowiedzialnosci za jakiekolwiek wykorzystanie informacji zawartych w dokumencie.
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Niniejsze wytyczne tymczasowe zostaty przygotowane na prosbe Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa
Zywnosci (DG SANTE) Komisji Europejskiej. Powotana zostata tymczasowa grupa robocza sktadajaca sie z cztonkéw
konsorcjum wspdlnego dziatania UE HEALTHY GATEWAYS. Imiona i nazwiska oraz przynaleznos¢ do poszczegdlnych
instytucji cztonkdw grupy roboczej, ktérzy przygotowali niniejszy dokument wymieniono na korncu niniejszego
dokumentu.

Grupa robocza przygotowata niniejsze wytyczne bioragc pod uwage biezgce dowody, tymczasowe rekomendacje
Swiatowej  Organizacji  Zdrowia  (WHO)  (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/technical-guidance)is oraz raporty techniczne Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordbio-1s

(ECDC) (bttps://www.ecdc.europa.eu/en/coronavirus/guidance-and-technical-reports) dotyczagce COVID-19 (na

dzien 19 lutego 2020 r.). Niniejsze wytyczne zostaty ponadto przygotowane z uwzglednieniem dostepnych obecnie
dowoddw dotyczacych przenoszenia sie wirusa SARS-CoV-2 (przenoszenie sie z cztowieka na cztowieka drogg
kropelkowa lub poprzez kontakt), lecz dokument zawiera réwniez wytyczne profilaktyczne biorgce pod uwage brak
dowoddw wykluczajgcych inne drogi przenoszenia sie wirusa (drogg powietrzng lub poprzez dotykanie zakazonych
powierzchni). Nalezy zaznaczyé, ze wirus SARS-CoV-2 zidentyfikowano takze w prdobkach katu, bez jakichkolwiek
dalszych informacji co do tego, w jaki sposéb moze to by¢ powigzane z drogg przenoszenia sie wirusa.

Niektére aspekty srodkéw reagowania, w tym definiowanie i postepowanie w przypadku oséb majacych za sobg
kontakt zaleze¢ bedzie od liczby zidentyfikowanych przypadkéw oraz od tego, czy w obrebie jednej kabiny
zidentyfikowano jeden czy tez kilka przypadkéow badz czy na poktadzie wystgpito ognisko choroby z utrzymujaca sie
transmisjg choroby.

1. Transport morski - rejsy statkami wycieczkowymi

1.1.Minimalizacja ryzyka wprowadzenia COVID-19 na statek

Biura podrézy i przedsiebiorstwa turystyczne mogg przekazywac klientom przed podrdzig informacje
dotyczace kwestii zdrowotnych wraz z pakietem podréznym. W tym kontekscie informacje dotyczace
objawdéw COVID-19, ryzyka zdrowotnego dla grup oséb szczegdlnie narazonych oraz znaczenie $rodkow
zapobiegawczycha.

Biura podrdzy i przedsiebiorstwa turystyczne mogg ponadto informowaé pasazerdéw, ze jesli bedg chorzy
lub okaze sie, ze mieli kontakt z pacjentem, u ktdérego potwierdzono zachorowanie na COVID-19, nie
zostang wpuszczeni na statek. Nalezy wprowadzi¢ kontrole przed wejsciem na statek, majgce na celu ocene
podrdznych pod katem objawéw COVID-19 lub potencjalnego wczesniejszego kontaktu z osobg chora.

Przed wejsciem na poktad pasazerowie i zatoga powinni otrzymac odpowiednie informacje (np. w formie
komunikacji werbalnej, ulotek, plakatéw elektronicznych itp.). Informacje te powinny obejmowaé: objawy
ostrych zaburzen oddychania (ARI), w tym goraczke i nagte wystgpienie infekcji uktadu oddechowego
obejmujacej co najmniej jeden z wymienionych objawdw: dusznosci, kaszel lub bdl gardta; zasady
zachowania higieny (mycie rak, zasady higienicznego kaszlenia i kichania, zasady usuwania zuzytych
chusteczek, bezpieczng odlegtosé¢ w kontaktach spotecznych, eliminacje sytuacji obejmujgcych podawanie
sobie rakisitp.); szczegdlne wzgledy bezpieczeristwa w przypadku grup wysokiego ryzyka; co robic¢

20bszary dotkniete wirusem zostaty zdefiniowane przez WHO w ostatnim oswiadczeniu w sprawie wystepowania COVID-19
wydanym przez Komitet ds. Nagtych Wypadkéw (Emergency Committee) ustanowiony na podstawie Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych (2005), ktére mozna znalez¢ na stronie: https://www.who.int/.



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.ecdc.europa.eu/en/coronavirus/guidance-and-technical-reports
https://www.who.int/
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w przypadku wystgpienia wtasciwych objawdw; potencjat pojawienia sie ogniska choroby na poktadzies.

Zalecenia dla podréznych obejmuja:
a) Czeste mycie ragk wodg z mydtem lub ich odkazanie $rodkami dezynfekujgcymi z zawartoscia alkoholu.

b) Zakrywanie ust i nosa chusteczka podczas kaszlenia i kichania bad? kaszlenie i kichanie w zgiecie tokcia —
nastepnie nalezy natychmiast wyrzuci¢ chusteczke i umy¢ rece.

) Unikanie bliskiego kontaktu z kazdg osobg, ktéra ma goraczke lub kaszel.

d) Niezwtoczne zgtoszenie sie po pomoc medyczng w przypadku wystgpienia goraczki, kaszlu i zaburzen
oddychania i poinformowanie lekarza o odbytych w ostatnim czasie podrdzach.

1.2.Edukacja i zwiekszanie $swiadomosci wsrod pasazerow i zatogi

1.2.1. Plan izolacji w przypadku COVID-19

Nalezy opracowac plan izolacji, ktéry bedzie dostepny na poktadzie i bedzie obejmowat, co nastepuje:
definicje podejrzanego przypadku COVID-19 i os6b majgcych za sobg bliski kontakt; plan izolacji opisujacy
miejsce (lub miejsca), w ktérym podejrzane przypadki bedg tymczasowo indywidualnie izolowane do
momentu zejScia z poktadu; plan komunikacji pomiedzy poszczegdlnymi dziatami; zasady higieny dla
izolatki, w tym stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej, procedury czyszczenia i dezynfekcji, usuwanie
odpaddéw, obstuga, pranie; postepowanie w przypadku oséb majgcych za sobg bliski kontakt oraz
zarzadzanie danymi zawartymi w Formularzach lokalizacji pasazeréw/zatogi (PLF). Personel na statku
powinien mie¢ odpowiednig wiedze umozliwiajacg wdrozenie planu izolacji.

1.2.2. Zwiekszanie swiadomosci zatogi pod kqtem wykrywania przypadkéw zachorowan na
poktadzie

Personel medyczny na pokfadzie powinien by¢ poinformowany i na biezgco aktualizowa¢ wiedze na temat
wystepowania COVID-19, w tym wszelkich nowych dowoddéw i dostepnych wytycznych dla personelu
medycznego.

Linie wycieczkowe powinny zapewnic zatodze wytyczne dotyczace rozpoznawania oznak i objawéw COVID-
19.

Zatodze nalezy przypomnieé procedury, ktérych nalezy przestrzegac, jesli ktorys z pasazerow badz cztonkdw
zatogi wykaze oznaki lub objawy wskazujgce na COVID-19 (np. poinformowanie wyznaczonego
przetozonego/kierownika lub personelu medycznego i wykonywanie obowigzkéw wedtug instrukcji
przetozonego w zaleznosci od stanowiska itp.). Zatodze nalezy ponadto przypomnie¢ o procedurach,
ktorych nalezy przestrzega¢ w przypadku wystgpienia innych choréb uktadu oddechowego, takich jak
zastosowanie planu postepowania w przypadku chordb grypopodobnych, ktéry powinien by¢ dostepny na
poktadzie statku1s.

Informacje o koniecznosci niezwtocznego powiadomienia przetozonych i personelu medycznego o
zaobserwowanych witasciwych objawach, zarowno w przypadku samego siebie, jak i innych cztonkéw zatogi
czy pasazerow, nalezy przekaza¢ wszystkim cztonkom zatogi.

1.2.3. Srodki higieny osobistej
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Linie wycieczkowe powinny nadal zapewnia¢ zatogom wytyczne i szkolenia dotyczace zmniejszania

ogdlnego ryzyka wystgpienia ostrych zaburzen oddychania (ARI), w tym:

- technik mycia rak (z uzyciem wody i mydta, doktadnego mycia przez co najmniej 20 sekund itp.),

- tego, kiedy niezbedne jest umycie rak (np. po udzieleniu pomocy choremu podréznemu lub po
kontakcie z powierzchniami, ktére mogty zostac zakazone itp.),

- tego, kiedy mozna zastosowac srodek antyseptyczny zamiast umycia rak i w jaki sposdéb to zrobic,

- postepowania w przypadku kaszlenia i kichania z uzyciem jednorazowych chusteczek lub odziezy,

- odpowiedniego usuwania odpadow,

- stosowania masek medycznych i pétmasek,

- unikania bliskiego kontaktu z osobami cierpigcymi na ostre infekcje drég oddechowychis.

1.3.Zaopatrzenie i wyposazZenie

Odpowiednie zaopatrzenie i sprzet medyczny powinny byé dostepne na poktadzie, aby umozliwié
reagowanie w przypadku wystgpienia choroby, zgodnie z rekomendacjami WHO (2007) dotyczacymi lekéw i
wyposazenia zawartymi w Miedzynarodowym poradniku medycznym dla statkéw (International Medical
Guide for Ships) wyd. trzecie.

Odpowiednie zaopatrzenie w podfoze do transportu probek (sterylne podtoze do transportu prébek
wiruséw i sterylne wymazowki do pobierania probek z jamy nosowo-gardiowej i z nosa) i wtasciwe
opakowania, srodki dezynfekujgce i srodki do higieny rak réwniez powinny by¢ dostepne na poktadziess.

Na poktadzie nalezy mie¢ ponadto odpowiednie zaopatrzenie w $rodki ochrony indywidualnej, w tym
rekawiczki, nieprzepuszczalne fartuchy z dtugim rekawem, okulary ochronne lub ostony twarzy, maski
medyczne i maski FFP2/FFP3.

Wiecej szczegdtowych informacji na temat zaopatrzenia potrzebnego w przypadku COVID-19 znalez¢ mozna
na stronie (patrz ,Disease Commodity Package” — pakiet artykutow medycznych dobranych pod katem
choroby): https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance

1.4.Postepowanie w podejrzanych przypadkach

Schemat przebiegu procesu postepowania w podejrzanych przypadkach i postepowania w przypadku oséb
majacych za sobg kontakt oraz procedury zwigzane z free pratique — prawem wolnosci ruchdw od momentu
identyfikacji podejrzanego przypadku do chwili, w ktdrej statek otrzyma pozwolenie na opuszczenie portu
mozna pobra¢ pod ponizszym linkiem:

https://www.healthygateways.eu/Portals/0/plcdocs/Flow _chart Ships 3 2 2020.pdf

1.4.1. Definicja podejrzanego przypadku COVID-19

Wedtug ECDC definicja podejrzanego przypadku wymagajgcego badan diagnostycznych brzmi
nastepujgcor: Pacjenci, ktdrzy cierpiag na ostrg infekcje uktadu oddechowego (nagte wystgpienie co
najmniej jednego z nastepujacych objawéw: kaszlu, bélu gardta, dusznosci) wymagajgcy hospitalizacji lub
nie ORAZ ktorzy w ciggu 14 dni przed pojawieniem sie objawdw spetniali co najmniej jedno z nastepujacych
trzech kryteriow epidemiologicznych: mieli bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie COVID-19
(kontakt z przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym); lub podrézowali/przebywali w regionie, w
ktérym podejrzewa sie utrzymuijgca sie szeroko rozpowszechniong transmisje COVID-19; lub pracowali badz

przebywali w osrodku medycznym, w ktérym leczy sie osoby chore na COVID-19.


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.healthygateways.eu/Portals/0/plcdocs/Flow_chart_Ships_3_2_2020.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-ongoing-community-transmission-2019-ncov
https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-ongoing-community-transmission-2019-ncov
https://www.ecdc.europa.eu/en/areas-presumed-ongoing-community-transmission-2019-ncov
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1.4.2. Definicja kontaktu z podejrzanym przypadkiem COVID-19

Zaleca sie rozpoczecie dziatan majgcych na celu ustalenie z kim miata kontakt osoba bedaca podejrzanym
przypadkiem niezwtocznie po zidentyfikowaniu podejrzanego przypadku na poktadzie bez oczekiwania na
wyniki badan laboratoryjnych. Na potrzeby niezwtocznego rozpoczecia dziatart majgcych na celu ustalenie z
kim miata kontakt osoba bedgca podejrzanym przypadkiem oraz unikniecia opdznien w podrdzy, w oparciu
o definicje WHO i ECDCs,11 opracowano nastepujgce definicje, ktére nalezy stosowaé na poktadzie statkéw.

Wszystkie osoby przebywajgce na poktadzie nalezy oceni¢ pod katem narazenia na zakazenie i
sklasyfikowaé jako osoby majace za sobg bliski kontakt z podejrzanym lub potwierdzonym przypadkiem
(wysokie ryzyko narazenia) lub osoby majgce za sobg niebezposredni kontakt z takim przypadkiem (niskie
ryzyko narazenia). Nalezy stosowac dwie rézne definicje kontaktéw w zaleznosci od liczby potwierdzonych
przypadkow na poktadzie.

A. Jesli na poktadzie stwierdzono tylko jeden przypadek lub skupisko kilku przypadkéw (np. osdb dzielgcych te
samg kabine), nalezy stosowac ponizsze definicje:
Osoba majaca za sobgq bliski kontakt (wysokie ryzyko narazenia):

- osoba, ktéra zamieszkiwata w tej samej kabinie, co osoba bedgca podejrzanym/potwierdzonym
przypadkiem COVID-19;

- steward, ktdry czyscit kabine osoby bedgcej podejrzanym/potwierdzonym przypadkiem COVID-19;

- osoba, ktéra miata bliski kontakt na odlegtos¢ do jednego metra lub znajdowata sie w bliskim
otoczeniu z osobg bedacg podejrzanym/potwierdzonym przypadkiem COVID-19 (w przypadku
pasazerow moze to obejmowac uczestnictwo we wspdlnych zajeciach i dziataniach na pokfadzie
lub na lgdzie, przebywanie w tej samej grupie podrdzujgcych razem osdb, jedzenie przy tym
samym stole; w przypadku cztonkéw zatogi moze to obejmowac wspdlng prace w tej samej czesci
statku lub kontakty twarzg w twarz w gronie kolegdw czy znajomych);

- cztonek personelu medycznego lub inna osoba bezposrednio opiekujgca sie osobg bedaca
podejrzanym/potwierdzonym przypadkiem COVID-19.

Osoba majaca za sobg niebezposredni kontakt (niskie ryzyko narazenia):

Niebezposredni kontakt trudno jest zdefiniowaé¢ na pokfadzie w ograniczonej przestrzeni, jaka
stanowi statek wycieczkowy, w zwigzku z czym za osoby majgce za sobg niebezposredni kontakt
zaleca sie uwazaé wszystkich podrézinych na pokfadzie statku, ktérzy nie spetniajg kryteriow
definicji osoby majacej za sobg bliski kontakt.

B. Jesli na poktadzie statku wycieczkowego w wyniku utrzymujacej sie transmisji choroby wystgpi ognisko
choroby (wiecej niz jeden przypadek wsrdd oséb niemieszkajgcych w tej samej kabinie), nalezy
przeprowadzi¢ ocene ryzyka narazenia wsrdd cztonkdw zatogi i pasazerdw. Jesli trudno jest zidentyfikowac
osoby majace za sobg bliski kontakt, za takie osoby o wysokim ryzyku narazenia mozna uzna¢ wszystkich
podrdznych na poktadzie. Kwestie te mozna jednak modyfikowa¢ w zaleznosci od oceny ryzyka w
indywidualnych przypadkach i wsréd oséb majacych za sobg kontakt przeprowadzonej przez organy ds.
zdrowia publicznego.

1.4.3. Srodki ostroznosci w centrum medycznym na statku

Wszystkim pacjentom nalezy zaleci¢ zakrywanie nosa i ust chusteczkg, kiedy kaszlg lub kichajg. Po kazdym
kontakcie z wydzielinami z uktadu oddechowego nalezy doktadnie umy¢ recea.

WHO radzi, aby pacjentom z podejrzeniem zakazenia zaleci¢ noszenie maski medycznej od momentu
identyfikacji jako podejrzany przypadek oraz aby takie osoby bada¢ w oddzielnym pomieszczeniu przy
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zamknietych drzwiach, najlepiej w izolatce, jesli jest dostepna. Kazda osoba wchodzaca do takiego

pomieszczenia powinna stosowac standardowe $rodki ostroznosci, srodki ostroznosci w kontakcie z osobg
badang oraz srodki ostroznosci minimalizujgce ryzyko zakazenia drogg kropelkowa i powietrzngis,s. Jesli nie
jest dostepna wystarczajgca liczba potmasek (np. w ramach srodkdw ostroznosci minimalizujgcych ryzyko
zakazenia drogg powietrzng), nalezy stosowac Srodki ostroznosci minimalizujgce ryzyko zakazenia drogg
kropelkowg (np. maski medyczne). W tym konkretnym przypadku ograniczenia i ryzyko zwigzane z ich
stosowaniem nalezy oceniac¢ indywidualnie dla kazdego przypadku.

Personel medyczny w kontakcie z podejrzanymi przypadkami COVID-19 powinien stosowaé srodki ochrony
indywidualnej zapobiegajgce przenoszeniu sie patogendw poprzez kontakt oraz drogg kropelkows i
powietrzng: pdétmaski FFP2 lub FFP3 sprawdzone pod katem dopasowania, ostone oczu (np. okulary
ochronne lub ostone twarzy), wodoodporny fartuch z dtugim rekawem i rekawiczkiis,620. Jednorazowe
srodki ochrony indywidualnej nalezy traktowaé jako potencjalnie zakazny materiat i wyrzucac¢ zgodnie z
wtaséciwymi zasadami. Srodki ochrony indywidualnej wielorazowego uzytku nalezy odkazaé zgodnie ze
wskazéwkami producenta.

Szczegdtowe wskazdwki znalez¢ mozna na stronie: https://www.who.int/publications-detail/clinical-

management- of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

oraz https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-care- patients-

2019-ncov-healthcare-settings

1.4.4. Izolacja

Jesli po wstepnym badaniu medycznym lekarz poktadowy stwierdzi, ze na poktadzie znajduje sie podejrzany
przypadek COVID-19 spetniajacy kryteria definicji opisanej w punkcie 1.4.1, pacjenta nalezy odizolowa¢ na
oddziale izolacyjnym, w specjalnej kabinie, izolatce lub pomieszczeniu i nadal stosowaé Srodki
zapobiegajgce szerzeniu sie infekcji do momentu zejscia pacjenta z poktadu i przeniesienia go do szpitala na
ladzie.

Wszystkie osoby wchodzgce do izolatki powinny stosowad standardowe Srodki ostroznosci, Srodki
ostroznosci w kontakcie z osobg chorg oraz srodki ostroznosci minimalizujace ryzyko zakazenia droga
kropelkowa i powietrzng zgodnie z zaleceniami WHO w sprawie zapobiegania szerzeniu sie infekcjis.

Na ile to mozliwe, w izolatkach z wentylacjg mechaniczng powinno panowac podcisnienie z co najmniej 12-
krotng wymiang powietrza na godzine, natomiast do izolatek z wentylacjg naturalng nalezy dostarczac co
najmniej 160 litrdw powietrza na sekundes. Wszystkie centrale wentylacyjne na pokfadzie statku powinny
by¢ dostosowane, aby dostarcza¢ w 100% powietrze z zewnatrz i aby nie miata miejsca jakakolwiek
recyrkulacja powietrza.

Jednakze jesli przypadek choroby nie spetnia kryteriow definicji podejrzanego przypadku (punkt 1.4.1), lecz
osoba ma objawy ze strony uktadu oddechowego, nie nalezy pozwalaé jej na powrot do czesci wspdlnych
statku ani na interakcje z pozostatymi osobami przebywajgcymi na statku, a w stosownych przypadkach
nalezy zaleci¢ postepowanie zgodne ze standardowg procedurg izolacji oséb z chorobami
grypopodobnymiiz. Szczegétowe wytyczne znalezé mozna w Europejskiej instrukcji dotyczacej warunkow
sanitarnych oraz skoordynowanych dziatan na rzecz kontroli choréb zakaznych na statkach wycieczkowych i
promach (European Manual for Hygiene Standards and Communicable Disease Surveillance on Passenger
Ships), cze$é B, zalecenie I: http://www.shipsan.eu/Home/EuropeanManual.aspx

1.4.5. Badania laboratoryjne

Badania laboratoryjne prébek klinicznych pobranych od osdb spetniajacych kryteria definicji podejrzanego
przypadku nalezy zorganizowa¢ we wspotpracy z wiasciwymi organami w porcie dysponujgcym
odpowiednig infrastrukturg. Wtasciwe organy poinformujg oficeréw na statku o wynikach badan
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laboratoryjnych.

Wytyczne WHO dotyczace pobierania prébek klinicznych2 dostepne sg na stronie:
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in- suspected-
human-cases-20200117

1.4.6. Zgtaszanie i powiadamianie

Zgodnie z Miedzynarodowymi Przepisami Zdrowotnymi (2005) oficer dyzurny statku ma obowigzek
niezwtocznie poinformowa¢ wtasciwe organy w najblizszym porcie zawiniecia o wszelkich podejrzanych
przypadkach COVID-1921.

W przypadku statkdw odbywajacych rejs miedzynarodowy nalezy wypetni¢ Morskg deklaracje o stanie
zdrowia (Maritime Declaration of Health; MDH) i przesta¢ jg wiasciwym organom zgodnie z lokalnymi
wymogami obowigzujgcymi w porcie zawiniecia.

Armatorzy majg obowigzek utatwi¢ stosowanie srodkdow ochrony zdrowia i zapewni¢ wszelkie istotne
informacje dotyczace zdrowia publicznego, o jakie poproszg wtasciwe organy w porcie. Oficer dyzurny
statku powinien niezwtocznie powiadomi¢ wtasciwe organy w najblizszym porcie zawiniecia (oraz gtéwnga
siedzibe linii wycieczkowej) o podejrzanym przypadku, aby stwierdzié¢, czy w danym porcie dostepna jest
niezbedna infrastruktura umozliwiajgca transport, izolacje, diagnoze laboratoryjng i opieke nad
podejrzanym przypadkiem/skupiskiem przypadkéw COVID-19. Statek moze zostaé poproszony o
poptyniecie do innego portu w bliskiej odlegtosci, jesli taka infrastruktura okaze sie niedostepna lub jesli
bedzie to uzasadnione stanem medycznym podejrzanego przypadku/skupiska przypadkéw COVID-19.
Istotne jest, aby wszelkich ustalern dokonywano najszybciej, jak to mozliwe, w celu maksymalnego skrécenia
czasu przebywania podejrzanego przypadku/podejrzanych przypadkéw na poktadzie statku.

1.5.Postepowanie w przypadku oséb majacych za soba kontakt

Pasazera lub cztonka zatogi spetniajgcego kryteria definicji podejrzanego przypadku nalezy w miare
mozliwosci poprosi¢ o podanie informacji o miejscach, ktére odwiedzit i osobach, z ktérymi miat kontakt w
okresie od dnia poprzedzajgcego wystgpienie objawdéw na pokfadzie statku lub na ladzie. Informacje te
zostang wykorzystane w celu identyfikacji oséb majacych za sobg bliski kontakt z podejrzanym
przypadkiem.

1.5.1. Postepowanie w przypadku 0séb majqcych za sobq bliski kontakt

Wszystkich podréznych spetniajgcych kryteria definicji ,0soby majacej za sobg bliski kontakt” nalezy
poprosi¢ o wypetnienie Formularza lokalizacji pasazeréw/zatogi (PLF) (dokument programu Word mozna
pobrac pod adresem:
https://www.healthygateways.eu/LinkClick.aspx?fileticket=U133sZdEEH0%3d&tabid=98&portalid=0) i
wpisac na liste wraz z danymi kontaktowymi i informacjami dotyczacymi miejsc, w ktérych bedg przebywac

przez kolejnych 14 dni. Wszystkie osoby majgce za sobg bliski kontakt powinny pozosta¢ na poktadzie statku
w swoich kabinach lub w obiekcie na lgdzie (jezeli statek przybit do portu na postdj, podczas ktdrego
pasazerowie schodzg z poktadu i wchodzg na poktad oraz jesli jest to mozliwe), zgodnie z instrukcjami
wtasciwych organdw, do momentu otrzymania wynikéw badan laboratoryjnych podejrzanego przypadku.

Jesli wynik badan laboratoryjnych bedzie pozytywny, nalezy poddac wszystkie osoby majgce za sobg bliski
kontakt kwarantannie na ladzie i zakazaé¢ im miedzynarodowych podrdzy, chyba ze na podstawie zalecen
WHO zorganizowany zostanie powrét takich oséb do kraju. Wskazéwki dotyczgce kwarantanny zawarto w
zaleceniach WHO dla podrdznychs: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/travel-advice. Powyzsze wytyczne dotyczgce kwarantanny podlegajg wymogom wtasciwych lokalnych

organéw ds. ochrony zdrowia.
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Wedtug raportu technicznego ECDC kwarantanna obejmuje: aktywne monitorowanie przez organy ds.

zdrowia publicznego przez 14 dni od momentu ostatniego narazenia na kontakt, codzienne monitorowanie
pod katem wystgpienia objawéw COVID-19 (w tym goraczki bez wzgledu na wysokos¢, kaszlu lub
dusznosci), unikanie kontaktéw towarzyskich, unikanie podrdzy, pozostanie dostepnym na potrzeby
prowadzenia aktywnego monitorowaniaii. W razie wystgpienia w ciggu 14 dni jakichkolwiek objawéw
osoby majgce za sobg bliski kontakt powinny niezwtocznie poinformowac personel medyczny. Jezeli w ciggu
14 dni od momentu ostatniego narazenia na kontakt nie wystgpig zadne objawy, osoba majgca za soba
kontakt nie jest juz uznawana za narazong na ryzyko zachorowania na COVID-1911. Kwestie wdrozenia tych
konkretnych $srodkéw ostroznosci mozna modyfikowaé w zaleznos$ci od oceny ryzyka w indywidualnych
przypadkach i wsrdd oséb majacych za sobg kontakt przeprowadzonej przez organy ds. zdrowia
publicznego.

1.5.2. Postepowanie w przypadku 0séb majqcych za sobq niebezposredni kontakt

Jesli wynik badan laboratoryjnych podejrzanego przypadku okaze sie pozytywny, osobom majgcym za soba
niebezposredni kontakt nalezy udzieli¢ nastepujacych informacji i wskazowek:

1) Wszystkie osoby majace za soba niebezposredni kontakt nalezy poprosi¢ o wypetnienie Formularza
lokalizacji pasazeréw/zatogi (PLF) i podanie swoich danych kontaktowych oraz informacji o miejscu, w
ktéorym beda przebywac przez najblizsze 14 dni. Kwestie wdrozenia tych $rodkdw ostroznosci mozna
modyfikowac w zaleznosci od oceny ryzyka w indywidualnych przypadkach i wsréd oséb majacych za
sobg kontakt przeprowadzonej przez organy ds. zdrowia publicznego. Dalszych instrukcji moga udzielaé
organy ds. ochrony zdrowia.

2) Wszystkim osobom majgcym za soba niebezposredni kontakt nalezy przekazaé nastepujace informacje:
- szczegotowe informacje o objawach i drogach przenoszenia sie choroby,

- nalezy poprosi¢ te osoby, aby samodzielnie monitorowaty swdj stan zdrowia pod katem objawéw
COVID-19, w tym gorgczki bez wzgledu na wysokos¢, kaszlu lub dusznosci, przez 14 dni od
momentu ostatniego narazenia na kontakt,

- wrazie wystgpienia w ciggu 14 dni jakichkolwiek objawéw osoby te powinny niezwtocznie
samodzielnie poddac sie izolacji i poinformowac personel medyczny.

Jezeli w ciggu 14 dni od momentu ostatniego narazenia na kontakt nie wystgpig zadne objawy, osoba

majgca za sobg kontakt nie jest juz uznawana za narazong na ryzyko zachorowania na COVID-1911.

1.5.3. Zgtaszanie informacji o osobach majqcych za sobq kontakt wtasciwym organom

Zaréwno port, w ktérym pasazerowie wchodzg na poktad statku, jak i ten, w ktdrym z niego schodzg nalezy
niezwtocznie poinformowac o obecnosci na poktadzie oséb majacych za sobg kontakt oraz o podjetych
srodkach ostroznosci. Informacje zawarte w formularzach PLF nalezy przekaza¢ wtasciwym organom
zgodnie z przepisami dotyczacymi udostepniania danych osobowych na potrzeby ochrony zdrowia
publicznego.

1.6 Zejscie z pokladu

Osoby bedace podejrzanymi przypadkami powinny schodzi¢ z poktadu w kontrolowany sposéb, aby unikngé
jakiegokolwiek kontaktu z innymi osobami na poktadzie i powinny mieé¢ natozong maske medyczna.
Personel eskortujgcy pacjenta w trakcie ewakuacji medycznej powinien mie¢ na sobie odpowiednie srodki
ochrony indywidualnej (rekawiczki, nieprzepuszczalny fartuch, okulary ochronne, pétmaske FFP2/FFP3).

Jak tylko osoba bedaca podejrzanym/potwierdzonym przypadkiem zejdzie z poktadu statku wycieczkowego,
kabine lub pomieszczenie, w ktérym osoba ta byta izolowana i leczona nalezy doktadnie wyczyscié¢
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i zdezynfekowaé zgodnie z opisem w punkcie 1.10. Czynnosci te powinien przeprowadzi¢ personel
przeszkolony w zakresie czyszczenia i dezynfekcji podczas wystepowania na poktadzie przypadkéw niezytu
zotadka i jelit 2.

1.7.Inne srodki ochrony zdrowia

Po przeprowadzeniu kontroli i oceny ryzyka zgodnie z Art. 27 Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych
(2005), portowy organ ds. ochrony zdrowia zadecyduje o Srodkach ochrony zdrowia, jakie nalezy podjgé¢ na
poktadzie statku. Jezeli statek wycieczkowy, na ktérym zidentyfikowano potwierdzony przypadek COVID-19
zawinie do portu innego niz port postoju, podczas ktdrego pasazerowie schodzg z poktadu i wchodzg na
poktad, w konsultacji z armatorem oraz zaktadajac, ze to mozliwe, organ moze zadecydowac o zakonczeniu
rejsu, jesli srodkédw ochrony zdrowia (czyszczenia i dezynfekcji) nie moina w zadowalajacy sposéb
zrealizowac¢ gdy podrézni przebywajg na poktadzie statku. Odpady zakazne nalezy usungc zgodnie z
procedurami wifadz portu. Kolejny rejs moze sie rozpocza¢ dopiero po przeprowadzeniu czyszczenia i
dezynfekcji na zadowalajgcym poziomie. Jesli na poktadzie statku miata miejsce utrzymujgca sie transmisja
choroby, liniom wycieczkowym zaleca sie w miare mozliwosci rozpoczecie kolejnego rejsu z nowa zatoga.

1.8.Prowadzenie rejestru w dzienniku medycznym

Nalezy prowadzié rejestr nastepujacych kwestii:

a) Kazdej osoby na poktadzie, ktéra odbyta wizyte w centrum medycznym i spetnia kryteria definicji
podejrzanego przypadku COVID-19 opisanej w punkcie 1.4.1 oraz kazdej osoby poddanej izolacji i
srodkow higieny podjetych w miejscu izolacji.

b) Kazdej osoby spetniajgcej kryteria definicji osoby majacej za sobg bliski kontakt opisanej w punkcie
1.4.2 oraz wynikéw monitorowania jej stanu zdrowia.

c) Danych kontaktowych osdb majacych za sobg niebezposredni kontakt, ktére zejdg z poktadu oraz
miejsc, w ktdrych bedg przebywac przez kolejnych 14 dni (wypetnione formularze PLF).

d) Wynikéw aktywnej obserwaciji.

e) Szczegdtowych informacji dotyczacych izolacji (miejsce, data rozpoczecia, nazwiska oséb wchodzacych
do pomieszczenia i opiekujgcych sie pacjentem).

1.9.Aktywna obserwacja (wyszukiwanie przypadkow)

Wyszukiwanie przypadkow wsrdd pasazerdw i zatogi nalezy rozpocza¢ w celu wykrycia wszelkich nowych
podejrzanych przypadkéw po tym, jak personel medyczny statku zidentyfikuje podejrzany przypadek.
Wyszukiwanie przypadkow powinno obejmowac bezposrednie kontaktowanie sie z pasazerami (np. poprzez
ankiety dla pasazerdow) i zatogg, pytanie o obecne i przebyte choroby i sprawdzanie, czy ktérakolwiek z oséb
spetnia kryteria podejrzanego przypadku. Aktywnga obserwacje nalezy prowadzi¢ przez 14 dni od momentu
identyfikacji potwierdzonego przypadku COVID-19. Wyniki obserwacji nalezy rejestrowad.

1.10. Czyszczenie i dezynfekcja

Okres, przez jaki wirus SARS-CoV-2 moze przetrwaé w srodowisku nie jest obecnie znany. Wirus SARS-CoV
jest w stanie przetrwa¢ w srodowisku przez kilka dni. Wirus MERS-CoV moze przetrwac¢ > 48 godzin w
temperaturze 20°C przy wilgotnosci wzglednej na poziomie 40%,
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w warunkach podobnych do panujgcych wewngtrz pomieszczen, na powierzchniach plastikowych i
metalowych2s, a SARS-CoV nawet do 7 dniz.

Jesli na poktadzie statku wycieczkowego prowadzone jest leczenie osoby chorej, nalezy utrzymywac wysoki
poziom srodkéw ochrony obejmujgcych czyszczenie i dezynfekcje zgodnie z planem postepowania w
przypadku wystgpienia ogniska choroby dostepnym na poktadzie.

Gabinety medyczne, kabiny i pomieszczenia zajmowane przez pacjentdw i osoby majace za soba kontakt z
COVID-19 nalezy czysci¢ i dezynfekowac zgodnie z wytycznymi WHO w zakresie zapobiegania i kontroli
infekcji podczas opieki zdrowotnej, kiedy istnieje podejrzenie wystgpienia COVID-19. Wszystkie inne czesci
statku nalezy czysci¢ i dezynfekowaé zgodnie z procedurami stosowanymi podczas wystepowania na
poktadzie przypadkéw niezytu zotgdka i jelit spowodowanego norowirusamia.

Tymczasowe wytyczne dotyczace czyszczenia obiektéw niemedycznych narazonych na kontakt z wirusem
SARS-CoV-2 znalezé mozina na stronie: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/interim-
guidance- environmental-cleaning-non-healthcare-facilities-exposed-2019

Rzeczy wymagajace prania, naczynia i sztuéce oraz odpady pochodzace z kabin zajmowanych przez osoby
bedace podejrzanymi przypadkami nalezy traktowac jako zakazne i postepowac z nimi zgodnie z planem
postepowania w przypadku wystgpienia innych choréb zakaznych (niezytu zotadka i jelit spowodowanego
przez norowirusy)s. Personel, ktory bedzie przeprowadzat czyszczenie i dezynfekcje nalezy przeszkoli¢ w
zakresie stosowania srodkéw ochrony indywidualnej.

Filtry powietrza powinny by¢ wymieniane przez przeszkolony personel stosujgcy odpowiednie srodki
ochrony indywidualnej i traktowane jako odpady zakazne. Centrale wentylacyjne nalezy czyscic i
dezynfekowacd.

Moze by¢ konieczne pozostanie statku w porcie na czas wymagany w celu przeprowadzenia doktadnego
czyszczenia i dezynfekcji na poktadzie.
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2. Transport morsKi - rejsy statkow towarowych

2.1.Minimalizacja ryzyka wprowadzenia na poklad statku oséb z
zespolem ostrej niewydolnosci oddechowej spowodowanym
przez COVID-19

Cztonkowie zatogi odwiedzajgcy obszary dotkniete wirusems powinni zosta¢ poinformowani o objawach
ostrych zaburzen oddychania (gorgczka i nagte wystgpienie infekcji drog oddechowych obejmujacej co
najmniej jeden z nastepujgcych objawdéw: dusznosci, kaszel lub bél gardta). Ponadto nalezy zaleci¢ im
niezwtoczne powiadomienie wyznaczonego oficera w przypadku wystgpienia u nich jakichkolwiek
wtasciwych objawdw.

Statki odwiedzajgce obszary dotkniete wirusem powinny zapewnic¢ zatodze informacje w oparciu o
zalecenia WHO dotyczgce miedzynarodowych podrézy i handlu w zwigzku z wystepowaniem zapalenia
ptuc spowodowanego przez COVID-19s,1s, ktore obejmuja:

a) Czeste mycie ragk wodg z mydtem lub ich odkazanie $rodkami dezynfekujgcymi z zawartoscig
alkoholu.

b) zZakrywanie ust i nosa chusteczkg podczas kaszlenia i kichania bad? kaszlenie i kichanie w zgiecie
tokcia — nastepnie nalezy natychmiast wyrzuci¢ chusteczke i umy¢ rece.

c) Unikanie bliskiego kontaktu z kazdg osobg, ktéra ma gorgczke lub kaszel.

d) Niezwtoczne zgtoszenie sie po pomoc medyczng w przypadku wystapienia gorgczki, kaszlu i
zaburzen oddychania i poinformowanie lekarza o odbytych w ostatnim czasie podrdzach.

e) Unikanie odwiedzania targowisk sprzedajacych zywe zwierzeta na obszarach, na ktérych wystepujg
obecnie przypadki COVID-19.

f) Unikanie spozywania surowych i niedogotowanych produktéw zwierzecych po zejsciu na lad. Z
surowym miesem, mlekiem i organami zwierzat nalezy postepowac z zachowaniem ostroznosci, aby
unikng¢ zanieczyszczenia krzyzowego zywnosci niepoddawanej gotowaniu, zgodnie z dobrg praktyka
w zakresie bezpieczenstwa zywnosci.

Miedzynarodowa Organizacja Morska (IMO) opublikowata okdlnik z wytycznymi dla panstw cztonkowskich
IMO, marynarzy i przedsiebiorstw zeglugowych:
http://www.imo.org/en/MediaCentre/HotTopics/Pages/Coronavirus.aspx

2.2.Edukacja i zwiekszanie Swiadomosci wsrod zatogi

2.2.1. Zwiekszanie swiadomosci zatogi pod kqtem wykrywania przypadkéw zachorowan
na poktadzie

Przedsiebiorstwa zeglugowe powinny poinformowac zatoge o rozpoznawaniu oznak i objawdw ostrych
zaburzen oddychania, takich jak gorgczka i nagte wystgpienie infekcji drég oddechowych obejmujacej co
najmniej jeden z nastepujgcych objawdow: dusznosci, kaszel lub bél gardta. Kazda osoba, u ktorej wystgpig
objawy ostrych zaburzen oddychania powinna niezwtocznie poinformowac o tym swojego przetozonego.

30bszary dotkniete wirusem zostaty zdefiniowane przez WHO w ostatnim oswiadczeniu w sprawie wystepowania COVID-19
wydanym przez Komitet ds. Nagtych Wypadkéw (Emergency Committee) ustanowiony na podstawie Miedzynarodowych
Przepiséw Zdrowotnych (2005), ktére mozna znalez¢ na stronie: https://www.who.int/.
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2.2.2. Srodki higieny osobistej

Przedsiebiorstwa zeglugowe powinny przeprowadzi¢ szkolenia przypominajgce z zakresu srodkow

higieny, w tym:

- techniki mycia rak (z uzyciem wody i mydta, doktadnego mycia przez co najmniej 20 sekund itp.),

- tego, kiedy niezbedne jest umycie rak (np. po udzieleniu pomocy choremu podréznemu lub po
kontakcie z powierzchniami, ktére mogty zostac zakazone itp.),

- tego, kiedy mozna zastosowac srodek antyseptyczny zamiast umycia rak i w jaki sposdéb to zrobic,

- postepowania w przypadku kaszlenia i kichania z uzyciem jednorazowych chusteczek lub odziezy,

- odpowiedniego usuwania odpadow,

- stosowania masek medycznych lub pdtmasek,

- unikania bliskiego kontaktu z osobami cierpigcymi na ostre infekcje drég oddechowychis.

Infografiki przygotowane przez WHO dostepne s3 na stronie: https://www.who.int/health-

topics/coronavirus

2.3.Zaopatrzenie i wyposazenie

Odpowiednie zaopatrzenie i sprzet medyczny powinny by¢ dostepne na pokfadzie zgodnie z
rekomendacjami WHO (2007) dotyczgcymi lekdw i wyposazenia zawartymi w Miedzynarodowym
poradniku medycznym dla statkéw (International Medical Guide for Ships) wyd. trzecie.

Na pokfadzie nalezy mie¢ ponadto odpowiednie zaopatrzenie w srodki ochrony indywidualnej, w tym
rekawiczki, nieprzepuszczalne fartuchy z dtugim rekawem, okulary ochronne lub ostony twarzy, maski
medyczne i pétmaski FFP2/FFP3.

Wiegcej szczegétowych informacji na temat zaopatrzenia potrzebnego w przypadku COVID-19 znalezé
mozna na stronie (patrz wytyczne techniczne ,Disease Commodity Package” — pakiet artykutow
medycznych dobranych pod katem choroby): https://www.who.int/health-topics/coronavirus

2.4.Postepowanie w podejrzanych przypadkach
2.4.1. Izolacja

Jesli jakakolwiek osoba przebywajgca na poktadzie spetnia ponizsze kryteria, powinna zostac
niezwtocznie odizolowana i nalezy o tym poinformowa¢ najblizszy port zawiniecia:

Pacjenci, ktorzy cierpig na ostrg infekcje uktadu oddechowego (nagte wystgpienie co najmniej jednego
z nastepujacych objawow: kaszlu, bolu gardta, dusznosci) wymagajgcy hospitalizacji lub nie ORAZ
ktorzy w ciggu 14 dni przed pojawieniem sie objawow spetniali co najmniej jedno z nastepujgcych
trzech kryteriow epidemiologicznych: mieli bliski kontakt z osobg, u ktérej stwierdzono zakazenie
COVID-19  (kontakt z  przypadkiem  potwierdzonym  lub  prawdopodobnym);  lub
podrozowali/przebywali w regionie, w ktérym podejrzewa sie utrzymujgcg sie szeroko

rozpowszechniong transmisje COVID-19; lub pracowali bgdz przebywali w osrodku medycznym, w

ktorym leczy sie osoby chore na COVID-19. Pacjenta nalezy odizolowaé na oddziale izolacyjnym, w
specjalnej kabinie, izolatce lub pomieszczeniu i stosowacd srodki zapobiegajgce szerzeniu sie infekcjiia.

Wszystkie osoby wchodzace do izolatki powinny mieé na sobie rekawiczki, nieprzepuszczalny fartuch,
okulary ochronne i maske medyczna.
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2.4.2. Zgtoszenia w najblizszym porcie zawiniecia

O podejrzanych przypadkach chordb zakaznych lub $mierci na poktadzie nalezy zawsze informowac
wtasciwe organy w najblizszym porcie zawiniecia (Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne 2005, Art.
28)21. W przypadku statkéw odbywajgcych rejs miedzynarodowy nalezy wypetni¢ Morska deklaracje o
stanie zdrowia (Maritime Declaration of Health; MDH) na podstawie Miedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych i przesta¢ ja wtasciwym organom zgodnie z lokalnymi wymogami obowigzujgcymi w
porcie zawiniecia.

Oficer dyzurny statku powinien niezwtocznie powiadomié¢ wtasciwe organy w najblizszym porcie
zawiniecia o podejrzanym przypadku, aby stwierdzi¢, czy w danym porcie dostepna jest niezbedna
infrastruktura umozliwiajgca transport, izolacje i opieke medyczng. Statek moze zosta¢ poproszony o
poptyniecie do innego portu w bliskiej odlegtosci, jesli taka infrastruktura okaze sie niedostepna lub
jesli bedzie to uzasadnione krytycznym stanem medycznym podejrzanego przypadku COVID-19.

2.4.3. Zejscie z poktadu

Osoby bedace podejrzanymi przypadkami powinny schodzi¢ z poktadu w kontrolowany sposéb, aby
unikng¢ jakiegokolwiek kontaktu z innymi osobami na poktadzie i powinny mieé¢ natozong maske
medyczng. Personel eskortujgcy pacjenta w trakcie ewakuacji medycznej powinien mie¢ na sobie
odpowiednie $rodki ochrony indywidualnej (rekawiczki, nieprzepuszczalny fartuch, okulary ochronne i
maske medyczng).

Statek moze otrzymaé pozwolenie na kontynuowanie rejsu do kolejnego portu zawiniecia dopiero
kiedy organ ds. ochrony zdrowia stwierdzi, ze $rodki ochrony zdrowia publicznego zostaty w
zadowalajacy sposéb zrealizowane.

2.4.4. Czyszczenie, dezynfekcja i usuwanie odpadéw

Jak tylko osoba bedaca podejrzanym przypadkiem COVID-19 zejdzie z pokfadu statku, kabine lub
pomieszczenie, w ktérym osoba ta byfta izolowana i leczona nalezy doktadnie wyczysci¢ i
zdezynfekowad. Czynnosci te powinien przeprowadzi¢ personel przeszkolony w zakresie czyszczenia
powierzchni zanieczyszczonych materiatami zakaznymi, z zastosowaniem s$rodkdéw ochrony
indywidualne;j.

Rzeczy wymagajgce prania, naczynia i sztuéce oraz odpady pochodzgce z kabin zajmowanych przez
osoby bedace podejrzanymi przypadkami nalezy traktowac jako zakazne i postepowac z nimi zgodnie z
procedurami postepowania z materiatami zakaznymi dostepnymi na statku.

2.4.5. Postepowanie w przypadku 0séb majqcych za sobqg kontakt

Organ ds. ochrony zdrowia przeprowadzi ocene ryzyka. Wszystkie osoby majace za sobg kontakt z
podejrzanym przypadkiem nalezy zidentyfikowac i postepowac zgodnie z instrukcjami organdéw ds.
zdrowia publicznego do momentu otrzymania wynikdw badan laboratoryjnych podejrzanego
przypadku. Jesli wynik badan laboratoryjnych podejrzanego przypadku bedzie pozytywny,
potwierdzajagc COVID-19, wszystkie osoby majgce za sobg bliski kontakt z chorym nalezy poddac
kwarantannie przez 14 dni w obiekcie na |gdzie, zgodnie z instrukcjami wtasciwych organow (aktywne
monitorowanie przez organy ds. zdrowia publicznego przez 14 dni od momentu ostatniego narazenia
na kontakt; codzienne monitorowanie pod katem wystgpienia objawéw COVID-19, w tym goraczki bez
wzgledu na wysokos¢, kaszlu lub dusznosci; unikanie kontaktéw towarzyskich; unikanie podrézy;
pozostanie dostepnym na potrzeby prowadzenia aktywnego monitorowania)az.
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Cztonkowie grupy roboczej

Barbara Mouchtourii, Martin Dirksen-Fischer2, Maria an der Heidens, Mauro Dionisios, Miguel Davila- Cornejos,
Brigita Kairienes, Janusz Janiecs, Sotirios Tsiodrass, David Schwarczs, Peter Otorepecio, Boris Kopilovicio, Aura
Timenu, Corien Swaanii, Anita Plenge-Bonigz, Areti Lagiouiz, Jan Heidrichis, Agoritsa Bakais, Pasi Penttinens,
Paul Rileyis, Daniel Palmus, Orlando Cenciarellii4, Matthias Boldt2 i Christos Hadjichristodoulou:

1. Laboratorium Higieny i Epidemiologii, Wydziat Medycyny, Uniwersytet Tesalii, Larisa, Grecja

Instytut Higieny i Srodowiska Hamburskiego Paristwowego Departamentu Zdrowia i Ochrony
Konsumentéw, Hamburg, Niemcy

Instytut Roberta Kocha, Berlin, Niemcy

Wtoskie Ministerstwo Zdrowia, Rzym, Wtochy

Ministerstwo Zdrowia, Opieki Spotecznej i Rdwnosci, Madryt, Hiszpania

Narodowe Centrum Zdrowia Publicznego, Ktajpeda, Wilno, Litwa

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaktad Higieny, Warszawa, Polska
Uniwersytet Narodowy im. Kapodistriasa w Atenach, Wydziat Medyczny, Ateny, Grecja
Szwedzka Agencja Zdrowia Publicznego, Sztokholm, Szwecja

. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Lublana, Stowenia

. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego i Srodowiska, Bilthoven, Holandia

. Laboratorium Higieny i Epidemiologii, Uniwersytet Attyki Zachodniej, Ateny, Grecja
. Instytut Medycyny Pracy i Medycyny Morskiej, Hamburg, Niemcy

. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, Sztokholm, Szwecja

Grupa robocza pragnie podziekowaé miedzynarodowemu stowarzyszeniu linii wycieczkowych Cruise Lines

International Association (CLIA) i jego cztonkom za pomoc w opracowaniu rozdziatu dotyczgcego podrézy

statkami wycieczkowymi.

W przypadku jakichkolwiek pytan lub potrzeby otrzymania wsparcia w zwigzku z punktami wjazdu do UE,
prosimy o kontakt e-mailowy na adres info@healthygateways.eu.

14


mailto:info@healthygateways.eu

~ 4

ﬁ _/ ** ox
! : : Co-funded by
-~ * * the Health Programme
-_— H ealthv GateWayS il of the European Union
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novel coronavirus (nCoV) infection is suspected. Interim guidance, 2020.

2. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Laboratory testing for 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) in
suspected human cases, 2020.

3. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Global Surveillance for human infection with novel coronavirus
(2019-nCoV). Interim guidance v3 2020.

4, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). Clinical management of severe acute respiratory infection

when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected. Interim guidance. 28 stycznia 2020.
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-
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testing-suspect-cases-2019-ncov-using-rt-pcr (dostep 20 stycznia 2020.

11. Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC). Public health management of
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the care of patients with 2019-nCoV in healthcare settings. Sztokholm, 2020.

17. WSPOLNE DZIAtANIE UE PROJEKT SHIPSAN (20122103) — Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i
BezpieczeAstwa Zywnosci (DG SANTE) Komisji Europejskiej. Europejska instrukcja dotyczgca warunkéw
sanitarnych oraz skoordynowanych dziatan na rzecz kontroli choréb zakaznych na statkach wycieczkowych i
promach (European Manual for Hygiene Standards and Communicable Diseases Surveillance on Passenger
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