Wytyczne
Giownego Inspektora Sanitarnego
z dnia 2 kwietnia 2003r.

w sprawie postepowania z osobami podejrzanymi o ciezki zespot oddechowy —
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)

I. Definicja zespotu SARS do celow nadzoru epidemiologicznego

Przypadek podejrzany:

Zachorowanie, ktore wystapitc po 1 lutego 2003 | kidre spetia nastepujace kryteria:

» Objawy infekcji droég oddechowych

e Temperatura ciata > 38°C

» Jeden lub wiecej objawow choroby ukiadu oddechowego (np. kaszel, dusznose,
trudnoséci w oddychaniu, hipoksja lub radiologiczne objawy zapalenia piuc lub
ostrego zespotu niewydolnosci oddechowej — ARDS)

e Podréz do obszardw wystepowania SARS: Hong Kong, Chiny - prowincja
Guangdong, Pekin, Shanxi, Hanoi - Wietnam, Singapur, Taiwan, w ciggu 10 dni
przed wystapieniem objawow,
lub zachorowanie osoby, ktdra pozostawata w bliskiej stycznosci w ciagu 10 dni

przed wystgpieniem objawow z osoba, kidra miata objawy ze strony ukfadu

oddechowego | podrozowata do obszarow zagrozenia SARS |ub z osoba, ktora jest
poddana obserwac) w kierunku SARS.

Bliska stycznosé jest definiowana jako: bezposredni kontakt z wydzielinami drog
oddechowych lub plynéw ustrojowych osoby podejrzanej o zachorowanie na SARS,
a takze opieka nad takg osoba lub mieszkanie z nig w jednym mieszkaniu.

Przypadek prawdopodobny to przypadek podejrzany, u ktorego stwierdzono
radiologiczne cechy zapalenia ptuc lub ARDS lub znaleziono odpowiadajgce tym
stanom zmiany w autopsiji.



Przypadek potwierdzony nie ma zastosowania w zwigzku z brakiem identyfikacji
czynnika etiologicznego.

I1. Dziatania profilaktyczne w przypadku podejrzenia SARS:

A. Zasady Ogodine
1. We wszystkich miastach, gdzié znajdujg sie migdzynarodowe porty lotnicze
wytypowaé oddziaty zakazne (obserwacyjno- zakazne) zapewniajgce warunki
hospitalizaciji przypadkow o wysokiej zakaznosci.

2. Wytypowaé doéwiadczonych lekarzy chordb zakaznych lub pneumologow, jako
konsultantdw, ktdrych mozna byioby wezwac telefonicznie z zadaniem konsultowania
podejrzanych przypadkow,

3. Lekarz konsultant ustala nastepujacy tryb postepowania:

W przypadku nie budzgcym waipliwosci, ze przypadek nie jest podejrzany o zespot
niewydolnogci oddechowe] odwofaé zastosowane zalecenia | ustalié inny
odpowiadajacy sytuacji tryb posiepowania.

W przypadku budzacym podejrzenie spowodowaé natychmiastows ewakuacje do
wytypowanego oddziatu zakaznego, celem hospitalizaci.

4. Kazdg informacje o stwierdzonym przypadku, podejrzanym o SARS nalezy w
trybie natychmiastowym zgtosié do Gidwnego Inspektoratu Sanitarnego.

5. Dia konsultantéw przewidzie¢ ubrania ochronne sktadajgce si¢ co najmnigj z
maski na twarz, fartucha, gumowych rekawic, ochraniaczy na buty. Zapewnic
transport do dowiezienia ich do miejsca. gdzie znajdowaC sie bedzie podejrzany
przypadek.

6.Personel pokiadowy samolotéw przewoznikéw krajowych oraz personel
miedzynarodowych poriéw lotniczych zapoznaé nalezy z objawami wystepujacymi u
chorych podejrzanych o niewydolnosé oddechowg (SARS).



7.Zalecane dziatania profilaktyczne nalezy stosowaé odpowiednio w stosunku do
oséb przekraczajacych granice RP, takze na przejsciach granicznych drogowych |
morskich, jeéli z oceny Parnstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego
wynika, ze moga je przekraczat osoby powracajace z krajow Azji Potudniowo-
Wschodniej, np. ladujacy w portach iotniczych krajow osciennych.

B. Zgromadzié odpowiednie zapasy masek ostaniajacych nos i usta z gazy lub bibuty
na pokiadach samolotéw i w portach lotniczych {innych wytypowanych przejsciach
granicznych — wediug ustalert punktu 7) — z przeznaczeniem dla pasazerow |
personelu poktadowego. Dia konsultantow i personelu medycznego wytypowanych
oddziatéw zakaznych i obserwacyjno-zakaznych nalezy zapewni€ stroje ochronne
wymienione w punkgcie 1/5 i lil/4,

9. Wykonanie ustalern zawartych w ,Whytycznych...” koordynujg Panstwowi
Wojewoddzey Inspekiorzy Sanitami we wspdipracy, stosownie do kompetencji, z
Wojewddzkimi Wydziatami Zarzadzania Kryzysowego, organami zatozycielskimi
wytypowanych szpitali, konsultantami wojewddzkimi ds. epidemiologii i choréb
zakaznych, jednostkami strazy granicznej, osobami kierujacymi portami lotniczymi |
liniami lotniczymi.

B. Na pokiadzie samolotu i w portach lotniczych.

1. Personel poktadowy samolotébw oraz personel migdzynarodowych portow
lotniczych powinien zwracaé szczegdlng uwage na obecnosé na pokiadzie samolotu
osdb goraczkujgcych | z dolegliwosciami ze strony ukiadu oddechowego,
szezegolnie, jesli podrozuja z krajow Azji Pofudniowo-Wschodniej.

2. Osoba chora powinna zostac w miaré. mozliwosci odizolowana od pozostatych
pasazerow samolotu w trakcie lotu | podréznych na terenie portu lotniczego.

3. O obecnosci osoby podejrzanej o SARS na pokladzie samolotu zatoga ma
obowiazek zawiadomié stuzby kontroli lotow, kidre zawiadamiaja stuzby medyczne
portu lotniczego, m.in. w celu wezwania konsultanta i odpowiednig Stacje Sanitarno
Epidemiologiczna, sprawujaca nadzér nad portem lothiczym.



4. Przed opuszczeniem samolotu przez pasazerow, osoba podejrzana o SARS
powinna mie¢ zajozong maske 2z gazy lub hibuly na twarz | zostac
przetransportowana do osobnego pokoju (najlepiej izolatki) na lotnisku. Tam nalezy
ja podda¢ badaniu przez konsultanta, kibry podejmie decyzje co do dalszego
postepowania. Osoby kontaktujace sie z chorym winny nosi¢ maski ostaniajace nos |
usta.

5. Pozostali pasazerowie bez objawow chorobowych powinni przej$¢ do osobnej
poczekalni, w celu zebrania wywiadu co do sianu ich zdrowia oraz ewentuainie
podlegac¢ badaniu lekarskiemu przez wezwanego konsultanta. O poddaniu tych osob
kwarantannie lub obserwacji w warunkach domowych decyduje wiadciwy dla portu
lotniczego Inspektor Sanitarny w porozumieniu z konsultantem. Procedura ta dotyczy
takze osab, kidre podczas pobytu zagranicg miaty kontakt z osobami podejrzanymi o
SARS.

6. Pozostali pasazerowie moga kontynuowaé podréz do ich portu przeznaczenia, w
ktorym wiadze sanitarne winny by¢ poinformowane przez zatoge samolotu o
podejrzeniu zachorowania na SARS na pokladzie samolotu.

7. Samolot i pomieszczenia, w kidrych przebywata osoba z podejrzeniem SARS oraz
osoby ze stycznosci z tq osobg nie wymagaja innych zabiegdw sanitarnych poza
rutynowymi (mycie, wietrzenie). Wyjatek stanowia przedmioty zanieczyszczone
wydzielinami drég oddechowych lub plynami ustrojowymi osoby podejrzanej o
zachorowanie na SARS. Takie przedmioty wymagajg dezynfekeji Srodkami
wirusobojezymi.

8. Pasazerom przyjezdzajacym z krajow Azji Potudniowo-Wschodniej, ktérzy w
trakcie pobytu, w tych krajach nie mieli kontakiu z osobami podejrzanymi o SARS i u
ktérych nie wystepuja objawy chorobowe w trakcie odprawy paszportowe] nalezy
wreczy¢ ulotke z nastepujacy trescia:



Informacja dla os6b powracajgcych z regionu Azji Potudniowo-wschodniej.

W ostatnich kitku tygodniach w krajach pofudniowo-wschodniej Azji (Chiny. Hong-
Kong, Filipiny, Tajlandia, Singapur, Indonezja) wystgpily zachorowania z objawami
wysokiej temperatury ciata pow. 38 °C, kaszlu, dusznosci i probleméw z
oddychaniem.

W przypadku zaobserwowania tych objawow u siebie nalezy bezzwiocznie zgfosic
sie do najblizszej stacji sanitarno-epidemiologicznej lub oddziatu zakaznego w
szpitalu, gdzie okreslony zostanie dalszy tryb postepowania medycznego.

Giowny Inspektor Saniarny

C. W miejscu zamieszkania

1. Osoba z objawami SARS | stykajgce sie z nig osoby powinny zaiozy¢ na twarze
maski z gazy tub z bibuty. Z osoba chorg natezy unikaé kontakiu twarza w twarz.

2. Po porozumieniu telefonicznym z najblizszym szpitalem zakaznym, lekarzem
pierwszego kontaktu lub wiasciwa terytoriainie stacjg sanitarno-epidemiologiczna,
osobe chorg nalezy w uzgodniony sposéb przewiezé do wskazane) placowki
medyczne).

3. Osoby, kidre opiekowaty sie osoba podejrzang o SARS lub mieszkaty z nig w
jednym mieszkaniu po wystapieniu u niej objawow ze strony ukfadu oddechowego
nalezy podda¢ 10 dniowe] obserwacji w szpitalu zakainym, w osobnych
pomieszczeniach.

4. Osoby majace z osobg podejrzang krotki kontakt, nalezy poddaé 10 dniowej
obserwacji bez kwarantanny (mierzenie temperatury 2 x dziennie | zgfaszanie
objawow ze strony uktadu oddechowego lekarzowi).

5. Przedmioty, z ktérymi stykata sie osoba podejrzana | pomieszczenia w kidrych
przebywata, nie wymagaija innych zabiegow poza rutynowymi zabiegami sanitarmo-
higienicznymi (mycie, wietrzenie),



n. Postepowanie przy hospitalizacji os6b z podejrzeniem SARS w celu
zapobiezenia szerzeniu sig zakazenia w zaktadach opieki zdrowotnej

1. Chorzy z podejrzeniem zespolu SARS powinni by¢ hospitalizowani w
warunkach oddziatéw zapewniajacych co najmniej izolacje oddechowa w warunkach

oddziatéw zakaznych lub obserwacyjno-izolacyjnych.

2. W miare mozliwoéci pacjenci z podejrzeniem SARS winni przebywac w
odrebnych salach z niezaleznym weziem sanitarnym.

3: Odwiedziny chorych winny by¢ ograniczone do minimum | kazdorazowo
uzgadniane z lekarzem prowadzacym. W czasie odwiedzin chory i odwiedzajgcy
powinni nosié maski z gazy lub bibuly zakrywajace usta i nos,

4. Przy wszelkich bezposrednich kontaktach z chorymi personel medyczny
zobowiazany jest nosié maski na twarz, rekawiczki gumowe, fartuchy, ochraniacze
na buty. Obowiazuje bezwzgledne przestrzeganie standardowych Srodkow
ostroznoéci jak mycie rak przed i po kontakcie z chorym i bezpieczne usuwanie
przedmiotow ostrych.

5. W procedurach lekarskich nalezy dazy¢ do stosowania sprzetu jednorazowego, a
tam, gdzie nie jest to mozliwe sprzet winien by¢ starannie | zgodnie z instrukcia
dezynfekowany z uzyciem skutecznych srodkéw wirusobdjczych | bakteriobojczych.

V. Traca moc Tymczasowe Wytyczne Gidwnego inspektora Sanitarnego dotyczace
postepowania w przypadkach podejrzenia zespotu SARS, z dnia 17.03. 2003r.




