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Introducere

Aceasta recomandare provizorie a fost pregatita Tn urma unei solicitari a Directiei Generale
pentru Sanatate si Siguranta Alimentara a Comisiei Europene (DG SANTE). A fost creat un
grup de lucru ad-hoc cu membrii consortiului de actiune comuna EU HEALTHY GATEWAYS.
Numele si afilierile membrilor grupului de lucru, care au pregatit acest document, sunt
mentionate la sfarsitul documentului.

Grupul de lucru a realizat urmatoarea recomandare, tindnd cont de dovezile actuale si de
recomanddrile de calatorie ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) cu privire la
izbucnirea bolii respiratorii acute nCoV 2019 (dupa cum se prezenta situatia la data de 3
februarie 2020).

1. Educarea si sensibilizarea echipajului

1.1. Cresterea gradului de constientizare a echipajului pentru detectarea
cazurilor la bord

Companiile aeriene trebuie sa ofere indrumari echipajelor lor pentru recunoasterea
semnelor si simptomelor unei infectii respiratorii acute (IRA): febra si debut brusc al
infectiei respiratorii, cu unul sau mai multe dintre urmatoarele simptome: dificultati
de respiratie, tuse sau dureri in gat.

Membrilor echipajelor trebuie sa le fie reamintite procedurile care trebuie urmate
atunci cand un calator la bordul unei aeronave prezinta semne si simptome care
indicd prezenta unei infectii respiratorii acute (IRA) (descrise la punctul 1.2) si
utilizarea corectd a echipamentului individual de protectie (EIP) 2.

1.2.  Masuri de igiena personala

Companiile aeriene trebuie sa ofere indrumari echipajelor lor, legate de reducerea

riscului general al IRA:

- Tehnica de spalare a mainilor (folosirea sdpunului si a apei, frecarea mainilor timp
de cel putin 20 de secunde etc.).

- Cand este esentiald spalarea mainilor (de exemplu, dupa asistarea unui calator
bolnav sau dupa contactul cu mediul acestuia).

- Cand se poate aplica frecarea mainilor in loc de spalarea mainilor si cum se poate
face acest lucru.

- Eticheta respiratorie in timpul tusei si al stranutului, cu servetele de hartie de
unica folosinta sau articole de vestimentatie

- Eliminarea corespunzatoare a gunoaielor

- Utilizarea de masti respiratorii

- Evitarea contactului apropiat cu persoanele care sufera de IRA

1.3. Sfaturi pentru echipajul care lucreazd / std in zonele afectate?

Membrilor echipajului care raman in zonele afectate sau care lucreaza la zboruri
catre sau dinspre zonele afectate trebuie sa li se reaminteasca ca: a) mainile trebuie
curatate des, folosind o frectie pe baza de alcool sau sapun si apa; b) cand tusesc si
stranuta sa isi acopere gura si nasul cu cotul flexat sau cu un servetel de hartie — apoi

1

2 Zonele afectate sunt cele definite de OMS ca fiind afectate sau ca zone cu transmisie in curs de
desfasurare.



trebuie sa arunce imediat servetelul si sa se spele pe maini; c) sa evite contactul
apropiat cu oricine are febra si tuse; d) daca au febra, tuse si dificultati de respiratie,
sa solicite din timp asistenta medicala si sa declare furnizorului de asistenta medicala
istoricul calatoriilor anterioare; e) cand viziteaza piete in aer liber din zonele care se
confrunta in prezent cu cazuri de boald respiratorie acuta nCoV 2019, sa evite
contactul direct neprotejat cu animalele vii si suprafetele care vin in contact cu
animale; f) trebuie evitat consumul de produse de origine animald crude sau
insuficient preparate. Carnea cruda, laptele sau organele de animale trebuie
manipulate cu grija, pentru a se evita contaminarea fincrucisata cu alimente
nepreparate, conform bunelor practici de siguranta alimentara?.

Membrii echipajului care prezinta simptome de IRA nu trebuie sa lucreze la zboruri si
trebuie sa informeze medicul si compania aeriand despre expunerea in zonele
afectate.

Riscul de transmitere pe aeronave conform ECDC [Centrul
European de Prevenire si Control al Bolilor]

Conform evaluarii rapide a riscurilor de catre Centrul European de Prevenire si
Control al Bolilor (ECDC): ,Nu au fost raportate cazuri de infectare cu 2019-nCoV la
bordul vreunei aeronave. Evaluarea posibilei transmiteri a 2019-nCoV pe o aeronava
trebuie efectuata de la caz la caz. Aceasta evaluare individuala a riscului ar trebui sa
tind seama de clasificarea cazurilor de referinta, de simptomele si de gravitatea bolii
in timpul zborului si de calendarul urmaririi posibilului contact in legatura cu
zborul”3,

Gestionarea unui caz suspect la bord

Un algoritm care poate fi utilizat de autoritatile de sanatate publica pentru luarea
deciziilor ca raspuns la un caz suspect de boala respiratorie acuta 2019-nCoV la
bordul unei aeronave poate fi descarcat de la adresa:

https://www.healthygateways.eu/Portals/0/plcdocs/Flow chart Aircrafts 4 2 202

0.pdf

3.1.Separarea

3.2.

Trebuie respectate procedurile standard ale companiei pentru calatorii care prezinta
simptome respiratorii.

Conform Manualului OMS pentru gestionarea evenimentelor de sanatate publica in
transportul aerian, daca un calator prezinta simptome de IRA, trebuie facute eforturi
pentru a reduce contactul dintre pasageri si echipajul de cabinda cu persoana
bolnava*. Daci este posibil, persoana bolnava ar trebui sa fie separata de ceilalti (o
distanta 2 metri sau 6 picioare este ideald), si ar trebui desemnat un membru al
echipajului pentru a servi persoana bolnava. Se recomanda utilizarea unei masti de
fata, daca este disponibila si daca poate fi tolerata de catre persoana bolnava. Daca
nu este disponibild o masca de fata sau daca aceasta nu poate fi tolerata, persoanei
bolnave trebuie sa i se solicite sa isi acopere gura si nasul cu un servetel atunci cand
tuseste sau stranuta. Ar trebui rezervata o anumita toaleta pentru a fi utilizata doar
de citre persoana bolnava®.

Consumabilele si utilizarea EIP


https://www.healthygateways.eu/Portals/0/plcdocs/Flow_chart_Aircrafts_4_2_2020.pdf
https://www.healthygateways.eu/Portals/0/plcdocs/Flow_chart_Aircrafts_4_2_2020.pdf

Aeronavele trebuie sa fie prevazute cu truse de precautie universale, care, potrivit
Organizatia Aviatiei Civile Internationale (OACI), trebuie sa contina: pulbere uscata
care poate converti mici scurgeri de lichide intr-un gel granulat steril, dezinfectant
germicid pentru curatarea suprafetelor, servetele pentru piele, masca pentru
fatd/ochi (separatd sau combinata), manusi (de unicd folosintd) si un sort de
protectie’.

Centrele din SUA pentru Controlul si Prevenirea Bolilor (US CDC) recomanda ca
echipajul de cabind sa aplice urmatoarele masuri de precautie la bordul
aeronavelor®:

- S3 trateze toate lichidele corporale (cum ar fi secretiile respiratorii) ca si cum ar fi
infectioase.

- Sa poarte manusi de unica folosinta atunci cand se ocupa cu un calator bolnav sau
cand ating fluide corporale sau suprafete potential contaminate.

- Sa indeparteze cu atentie manusile pentru a nu se contamina, apoi sa se spele pe
maini.

- Atunci cand se ocupa de un calator bolnav din zona afectata, care are febra, tuse
persistenta sau dificultati de respiratie, sa tina cont de utilizarea echipamentului
suplimentar de protectie din trusa de precautie universala: masca pentru fata,
protectie pentru ochi si halat pentru acoperirea hainelor.

- Sa arunce in mod corespunzator manusile si alte obiecte de unica folosinta care au
intrat Tn contact cu persoana bolnava sau cu lichide corporale, in sacul cu risc
biologic sau intr-o punga de plastic securizata, etichetata ,risc biologic”.

3.3. Formular de localizare a pasagerilor pentru sdndtatea publicd (FLP)

FLP a fost dezvoltat de un grup de lucru instituit de OMS pentru a facilita
colectarea rapida a informatiilor de contact despre pasageri, care pot fi utilizate
pentru investigarea cazurilor si urmarirea persoanelor cu care au venit in
contact®. Informatiile colectate trebuie gestionate in conformitate cu cadrul
legal pentru protectia datelor cu caracter personal.

Companiile aeriene trebuie sa coopereze cu statele membre ale UE pentru a se
asigura ca exista un numar adecvat de FLP disponibile la bord.

Companiei aeriene i se poate solicita sa organizeze completarea FLP de catre
persoanele aflate la bordul aeronavei, care sosesc din zonele afectate, care au
dezvoltat simptome de IRA (febra sau senzatie de febra si debut brusc al infectiei
respiratorii, cu unul sau mai multe dintre urmatoarele simptome: respiratie
greoaie / dificultdti de respiratie, tuse sau durere in gat)’ si persoanele de la
bord aflate Tn contact cu ele (orice persoana care se afla la distantd de doua
locuri (in orice directie) de cazul suspectat de 2019-nCoV, tovarasi de calatorie
sau persoane care oferd ingrijiri si membri ai echipajului care servesc in
sectiunea aeronavei In care a fost asezata persoana de referinta, iar daca
gravitatea simptomelor sau miscarea persoanei de referinta indica o expunere
mai extinsa, toti pasagerii asezati Tn sectiunea respectiva sau toti pasagerii
aeronavei pot fi considerati persoane aflate Tn contact cu persoanele suspectate

3https://www.icao.int/MID/Documents/2013/capsca-
mid3/ICAOHealthRelatedSARPsandguidelines.pdf



https://www.icao.int/MID/Documents/2013/capsca-mid3/ICAOHealthRelatedSARPsandguidelines.pdf
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3.4.

4.

de boald)®. Membrul UE poate decide sa solicite completarea FLP nu numai
calatorilor simptomatici si persoanelor cu care acestia au venit in contact, ci si
tuturor persoanelor aflate la bordul aeronavei. FLP -urile completate pot fi
colectate si livrate personalului competent la sosirea pe aeroport.

Debarcarea

Calatorii simptomatici trebuie sa coboare de pe aeronava conform
instructiunilor autoritatii competente, pentru ca riscul de raspandire a bolii sa fie
redus la minimum.

Calatorii simptomatici vor fi evaluati in privinta starii si a gradului de expunere in
care se afla, la unitatea desemnata a aeroportului si daca indeplinesc criteriile de
definire a unui caz suspect, vor fi transferati intr-o unitate de asistenta medicala.

Gestionarea persoanelor care au venit in contact cu cei suspecti de boala va
avea loc in conformitate cu instructiunile autoritatii de sanatate publica.

Autoritatea competenta de la aeroport ar trebui sa instiinteze compania aeriana
cu privire la rezultatul examinarilor si daca va trebui luate masuri suplimentare.

Gestionarea deseurilor

OMS recomanda ca personalul responsabil pentru eliminarea deseurilor sa fie
informat despre cazul de sanatate publica. Eliminarea deseurilor periculoase va avea
loc in conformitate cu procedurile aeroportului.

Curatarea si dezinfectarea

Timpul mediu de supravietuire a virusului 2019-nCoV nu este cunoscut in prezent.
Coronavirusul sindromului respirator acut sever (SARS -CoV) poate supravietui in
mediu timp de cateva zile. Coronavirusul sindromului respirator din Orientul Mijlociu
(MERS-CoV) poate supravietui > 48 ore la 20 ° C, umiditate relativa 40%,
comparabild cu mediul interior, pe suprafete din plastic si metal®.

fn urma unui eveniment IRA la bord, compania aerian3 trebuie s3 se asigure ca
procedurile de curdtare si dezinfectare sunt urmate in mod sistematic si corect,
folosindu-se produsele autorizate adecvate aeronavei, la cele mai mari concentratii
acceptabile!®. O atentie speciald trebuie acordatd zonei de risc din zona cabinei (de
exemplu, scaunelor, tetierelor, blaturilor meselor, telefoanelor mobile si altor
materiale care intra in contact cu persoana suspectatd), unde a stat persoana in
cauza, precum si tuturor echipamentelor pe care le-a folosit!* 3. Personalul de
serviciu care va curata si dezinfecta aeronava trebuie sa fie instruit in mod special si
sa aplice procedurile standard pentru curatarea si dezinfectarea suprafetelor
contaminate cu agenti infectiosi, prin folosirea EIP adecvat.

OMS recomanda urmatoarele proceduri de curatare si dezinfectare in cazul in care a
avut loc un eveniment de sanatate publica la bord®:

- Asigurati-va ca orice dezinfectie este efectuata folosind produse autorizate

pentru utilizare Tn tara ocupata. Dezinfectantii trebuie sa fie testati de un



laborator certificat, conform specificatiilor producatorilor de aeronave pentru
testele de compatibilitate a materialelor.
- Orice obiect contaminat trebuie manipulat corespunzator pentru a diminua
riscul de transmitere:
o Articolele de unica folosinta (prosoape de mana, manusi, servetele) ar

trebui sa fie puse in saci dubli si trimise la incinerare sau sa urmeze o
cale de eliminare finala similara, in conformitate cu liniile directoare ale
Statelor Parti pentru gestionarea deseurilor infectioase.

o Articolele reutilizabile care pot fi spalate si tratate / dezinfectate (halate
sau lenjerie) trebuie etichetate si trimise la o instalatie pentru spalare si
tratare, asa cum se recomanda conform procedurilor de control al
infectiei, in functie de tipul de contaminare / agentul infectios, daca se
cunoaste.

6. Raportarea cazului suspect sau a cazurilor de boala infectioasa

Un stat membru al UE poate solicita prezentarea aspectelor legate de domeniul
sanatatii din Declaratia Generald privind Aeronavele, de cdtre aeronavele care
sosesc direct din zonele afectate sau zborurile de legatura din zonele afectate, atunci
cand exista un caz suspect de boald infectioasa la bordul aeronavei (IHR
[Reglementdrile internationale in materie de sdnatate] 2005, articolul 38)%. Partea
legata de domeniul sanatatii din Declaratia Generald privind Aeronavele poate fi
descarcatd de pe urmatorul link: https://www.who.int/csr/ihr/Annex9 en.pdf

7. Ventilatia aeronavelor

Pentru a evita transmiterea bolilor in aer, OMS recomandd ca pasagerii sa nu fie
I5sati la bord mai mult de 30 de minute intr-o aeronava fara o ventilatie adecvata?®.

8. Manipularea bagajelor

Nu a existat nicio dovada care sa sugereze cd o persoana ar putea fi infectata in
urma manipularii bagajelor sau a marfurilor.


https://www.who.int/csr/ihr/Annex9_en.pdf
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