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Warszawa, 04.05.2020

KOMUNIKAT 1.

Planowe hospitalizacje i badania diagnostyczne u dzieci
w okresie pandemii SARS-CoV-2

Nie zalecamy, aby planowe wizyty byly poprzedzone testami wykluczajacymi zakatenie SARS-

CoV-2.

Pamigtaj, e w okresie pandemii COVID-19 inne choroby zagratajace tyciu i

zdrowiu dziecka nadal wystepuja.
Pandemia nie powinna uspic¢ czujnosci pediatréow | usprawiedliwiaé opéinienie

diagnostyki i terapii dziecka!
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Warszawa, 04.05.2020

KOMUNIKAT 1.

Planowe hospitalizacje i badania diagnostyczne u dzieci
w okresie pandemii SARS-CoV-2

W zwigzku z pytaniami dotyczacymi planowych hospitalizacji, badan diagnostycznych, w tym
obrazowych (z koniecznoscig krétkiego znieczulenia lub bez) u dzieci w okresie pandemii SARS-
CoV-2 i uzaleiniania wszelkich planowych wizyt od statusu COVID-19 danego pacjenta
zalecamy przestrzeganie rutynowych zasad bezpieczeristwa.

Nie zalecamy, aby planowe wizyty byly poprzedzone testami wykluczajacymi zakazenie SARS-
Cov-2.

W 2wigzku 2 niskq zapadalnodcig dzieci na COVID-19, nie jest uzasadnione wykluczenie
zakatenia SARS-CoV-2 u dziecd wymagajacych planowych wizyt diagnostyczno-
terapeutycznych.

Wigkszo$¢ (ponad 90%) dzieci zakata si¢ SARS-CoV-2 po kontakcie rodzinnym, od swoich
rodzicow/opiekundw lub oséb wspdbinie zamieszkujgcych. Dorodli bardzo rzadko chorujg w
sposéb zupetnie bezobjawowy. Prawidlowo zebrany wywiad powinien wskazaé ewentualne
ryzyko zakazenia dziecka i by¢ wystarczajqcy do podejrzenia SARS-CoV-2.

Wyniki RT-PCR w kierunku zakaienia SARS-CoV-2 z wymazéw -z nosogardta zalezg od
prawidlowego ich pobrania (czuto$¢ testu przy pobraniu wymazu z gardia wynosi 32%,
wymazu z nosa 63%) i okreélajq status pacjenta tylko w czasie pobrania wymazu (dzien i
godzina).

Wynik ujemny oznacza, ze w czasie pobrania wymazu (w konkretnym dniu i godzinie) dziecko
nie wydalato wirusa z drég oddechowych.

Wynik dodatni jest réwnoznaczny z zakazeniem, wowczas pacjent nie moze odbywac zadnych
planowych wizyt, zabiegéw, badan o ile nie s3 one bezwzglednie konieczne dla ratowania jego
zdrowia i 2ycia. Hospitalizacja zalezy woéwczas od stanu ogélnego dziecka i choréb
towarzyszacych. W przypadku koniecznosci hospitalizacji/wizyty w poradni nalezy wykonaé je
z zapewnieniem bezpieczeristwa personelu medycznego i innych pacjentéw, pamigtajac, ze

dziecko chore na COVID-19 wymaga izolacji oddechowej.

Zaleca sie¢ zbieranie wywiadu przed kaidg procedura medyczng dziecka.

Telefonicznie/ankietowo (bez kontaktu bezposredniego) nalezy zebra¢ wywiad epidemiczny:

a) czy dziecko w ostatnich 14 dniach miato kontakt z osobg z potwierdzonym COVID-19,

b) czy dziecko w ostatnich 14 dniach miato kontakt z osobg przebywajacq na kwarantannie
lub w izolacji,

¢) czy dziecko ma aktualnie objawy wskazujgce na COVID-19 (goragczka, kaszel, bol gardta,
wymioty i biegunka, ostabienie, ewentualnie brak powonienia, smaku).

Kazde nowo zgtaszajqce sig dziecko (0-18 lat) powinno byé najpierw kierowane do izolatki.

Diagnostyka obrazowa powinna by¢ wykonywana tak, aby pacjenci nie kontaktowali si¢ ze

soba. Pomieszczenia | sprzgt nalety dezynfekowaé. Personel medyczny powinien by¢

zabezpieczony w $rodki ochrony osobistej (rodzaj zalety od czasu przewidywanego kontaktu z

pacjentem) - patrz rekomendacje PTEI LChZ, PTP, AOTMIT oraz ECDC.

Pamigtaj, ze w okresie pandemii COVID-19 inne choroby zagrazajace zyciu i
zdrowiu dziecka nadal wystepuja.

Pandemia nie powinna uépi¢ czujnosci pediatréow i usprawiedliwiaé opéinienie
diagnostyki i terapii dziecka!

e

Orol o hat. . mec Magcialens Marcryfela

Przewodniczqca zespotu doradczego ekspertow ds. dzieci podejrzanych lub zakazonych SARS-CoV-2
C\LW

prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska

Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrif

prof. dr hab. n. med. Andrzej Horban
Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb zakainych




Warszawa, 12.05.2020

KOMUNIKAT 2.

Planowe hospitalizacje | badania diagnostyczne

u dzieci z zaburzeniami odpornosci.
w okresie pandemii SARS-CoV-2
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powinny byé realizowane 2godnie z wytycznymi
towarzystw naukowych. Zaleca si¢ wykonanie testu wykluczajacego zakaienie SARS-CoV-2
u dziecka i u opiekuna towarzyszgcego w trakcie hospitalizacji.

Przewodniczqca zespotu doradczego ekspertow ds. dzieci podejrzanych lub zakoionych SARS-CoV-2
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Warszawa, 12.05.2020

KOMUNIKAT 2.

Planowe hospitalizacje | badania diagnostyczne

u dzieci z zaburzeniami odpornosci.
w okresie pandemii SARS-CoV-2

Planowe hospitalizacje u pacjentéw
hematologicznymi | onkologicznymi powinny by¢ realizowane zgodnie z wytycznymi
towarzystw naukowych. Zaleca si¢ wykonanie testu wykluczajacego zakaienie SARS-CoV-2
u dziecka | u opiekuna towarzyszacego w trakcie hospitalizacji.

Kaide zglaszajace si¢ dziecko wraz 2 oplekunem powinno by¢ najpierw kierowane do izolatki,
co znacznie skrdci czas planowej hospitalizacji w oczekiwaniu na wynik badania. Po uzyskaniu
ujemnego wyniku moze nastapi¢ przyjecie dziecka do oddziatu.

Zalecamy zbieranie wywiadu telefonicznie przed kaidy procedura medyczng dziecka |
przestrzeganie rutynowych zasad bezpieczenstwa.
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Hospitalizacje w oddziatach pediatrycznych w trybie pilnym w czasie pandemii SARS-CoV-2.
Badanie RT-PCR SARS-CoV-2 u dzieci i ich opiekundw.

KOMUNIKAT 3. Warszawa, 20.05.2020

Zalecamy wykonywanie testéw RT-PCR SARS-CoV-2 u dzieci przyjmowanych w trybie pilnym
oraz u opiekundw, ktérzy beda obecni przy dziecku w trakcie pobytu w oddziale pediatrycznym.
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Hospitalizacje w oddziatach pediatrycznych w trybie pilnym w czasie pandemii SARS-CoV-2.
Badanie RT-PCR SARS-CoV-2 u dzieci i ich opiekunéw.

KOMUNIKAT 3. Warszawa, 20.05.2020

Zalecamy wykonywanie testéw RT-PCR SARS-CoV-2 u dzieci przyjmowanych w trybie pilnym
oraz u opiekundéw, ktérzy bedg obecni przy dziecku w trakcie pobytu w oddziale pediatrycznym.

W czasie epidemii, pomimo niskiej (1-5%) zapadalnosci dzieci na COVID-19, nalezy podejrzewaé

u nich zakazenie SARS-CoV-2. Wigkszo$¢ dzieci zakaza sie SARS-CoV-2 po kontakcie rodzinnym,

od swoich rodzicow/opiekunéw lub oséb wspélnie zamieszkujacych.

Zaleca sig zbieranie wywiadu przed kaidym przyjeciem dziecka do szpitala:

a) czy dziecko w ostatnich 14 dniach miato kontakt z osobg z potwierdzonym COVID-19,

b) czy dziecko w ostatnich 14 dniach miato kontakt z osobg przebywajgcg na kwarantannie lub
w izolacji,

c) czy dziecko ma aktualnie objawy wskazujace na COVID-19 (goraczka, kaszel, bél gardta,
wymioty i biegunka, ostabienie, ewentualnie brak powonienia, smaku).

Dziecko (z jednym opiekunem) powinno by¢ najpierw przyjete do izolatki i tam oczekiwaé na

wynik badania SARS-CoV-2. Wszystkie procedury nalezy wykonywaé zgodnie ze wskazaniami

medycznymi, zachowujac zasady izolacji oddechowej. Personel medyczny zawsze powinien by¢

zabezpieczony w $rodki ochrony osobistej. Do czasu uzyskania wyniku badania dziecko oraz

opiekun moga opuszczac separatke wylacznie na zlecenie personelu medycznego.

W okresie pandemii COVID-19 inne choroby moggq zagrazaé zyciu i zdrowiu dziecka. Pandemia nie
powinna uépié czujnoéci pediatréow ani usprawiedliwiaé opéinienie przyjecia dziecka do szpitala.
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Warszawa, 20.08.2020

KOMUNIKAT 4,
Kaide goraczkujyce dziecko wymaga konsultacji (teleporada lekarza, pielegniarki) i nastgpnie zbadania przez

lekarza w poradni.
U wigkszoéci dzieci goraczka bedzie objawem innych choréb, najczesciej wirusowych, nie wymagajgcych
hospitalizacji czy podania antybiotyku. Nalezy pamigtaé, ze dziecko bez goraczki te: mote byé w stanie zagrozenia

Zalecenia dla pediatréw | lekarzy rodzinnych w lecznictwie otwartym,
zmniejszajace ryzyko transmisji SARS-CoV-2,

Zycia stad waine zwrécenie uwagi na inne objawy 2 ktérymi dziecko 2gtasza sie do poradni. Badania laboratoryjne,
szybkie testy (grypa, StrepA) mogg by¢ pomocne w diagnostyce.

Wszystkie noworodki i niemowlgta ponizej 12 tyg. 2ycia z objawami, ktére niepokojy rodzicdw powinny byé
niezwlocznie zbadane w poradni przez lekarza.

Po zbadaniu przez lekarza:

1. dziecko, ktére moie byé leczone w warunkach domowych powinno pozostaé w domu przez minimum 10
dni (nie krécej niz 3 dni od ustgpienia goraczki). Jesli nie miato kontaktu z chorym na COVID-19 nie wymaga
testu PCR SARS-CoV-2.

2. dziecko, ktére wymaga hospitalizacji nalety skierowaé do szpitala:

a. ogodlnopediatrycznego lub specjalistycznego - jesli nie _mialo kontaktu z chorym na COVID-19.
Pacjentéw z objawami infekcji (gorgczka, kaszel) nalezy najpierw przyjaé do izolatki, pobraé badania oraz
wymaz na test PCR SARS-CoV-2, leczy¢ adekwatnie do stanu dziecka, izolowaé wraz 2z opiekunem do

‘NWME‘LU . czasu uzyskania wyniku w kierunku COVID-19. W sytuacji potwierdzenia zakazenia SARS-CoV-2 nalezy
PP Trs——" przenie$¢ chorego do szpitala zakainego lub jednoimiennego. Konieczne jest zebranie wywiadu od
Przewodniczqca zespotu doradczego ekspertow ds. dzieci podejrzanych lub zakazonych SARS-CoV-2 opiekuna co do motliwoéci kontaktu 2 chorym na COVID-19 | monitorowanie jego stanu zdrowia w czasie
C\LW-— hospitalizacji wraz z dzieckiem (mierzenie temperatury ciata). Pobranie od opiekuna wymazu na test PCR
prof. dr hab. n. med. Teresa Jockowsko SARS-CoV-2 nie jest obligatoryjne.
Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatril b. zakainego lub jednoimiennego - jesli miato pewny kontakt z chorym na COVID-19.
CZJ - 1 (H o s An Dziecko, ktére miato pewny kontakt z chorym na COVID-19 powinno byé objete (nalotong przez sanepid)
prof. dr hab. n. med. Andrzej Horban kwarantanng.

Konsultont Krajowy w dziedzinie choréb zakoZnych




Warszawa, 20.08.2020
KOMUNIKAT 4.

Zalecenia dla pediatréw | lekarzy rodzinnych w lecznictwie otwartym,
zmniejszajace ryzyko transmisji SARS-CoV-2,

Zalecenia umotliwiajace funkcjonowanie placowek o$wiaty w okresie epidemii COVID-19.

Rekomendujemy, aby drieci uczgsiczaly do sxkoly. Dzieci z chorobami przewleklymi mogy miel nauczanie
indywidualne/hybrydowe/zdalne na podstawie decyz)i lekarza, szkoly, rodzicéw, dziecka. Do szkoty powinny
uczeszczal dzieci zdrowe, bez goragczki, objawdw infekcji. Zalecane jest bezwzgledne przestrzeganie podstawowych
zasad higieny: czeste mycie rak, zastanianie twarzy podczas kichania i kaszlu. W czasie zajeé lekcyjnych nie ma
koniecznosdci noszenia maseczek. Zalecana jest organizacja zaje¢ umotiliwiajgca zachowanie dystansu miedzy
osobami przebywajacymi na terenie szkoty.

Ryzyko zakaienia dziecka po kontakcie z zakatonym bezobjawowo wynosi 0 do 2,2%, a 2 chorym z objawami

COVID-19 wynosi 0,8 do 15,4%.

Ponitej podano sytuacje ryzykowne zakatenia SARS-CoV-2 w zaleinodci od rodzaju kontaktu.

Wysokie ryzyko transmisji

Niskie ryzyko transmisji

Ot o hat . mec Magdalens Marcryfeis
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- niezabezpieczony kontakt ,twarzg w twarz” z osobq
zakatong SARS-CoV-2 w odlegtosci ponizej 2 m, diuze)
nit przez 15 minut;

- kontakt bezposredni, fizyczny z osobq zakazong SARS-
CoV-2 (np. przytulanie, gry kontaktowe);

- niezabezpieczony kontakt z wydzielinami osoby
rakatone| (kichnigcie, nakastanie);

- przebywanie w zamknigtym, niewietrzonym
pomieszczeniu (domu, klasie, poczekaini) z osobq
zakatong diutej nit 15 minut;

- wspoina podrét 2 osobg zakatong (odleglosc ponite) 2
m) w jakimkolwiek $rodku transportu przez powyte) 15
minut,

- niezabezpieczony kontakt twarzq w twarz 2
osobg zakatong SARS-CoV-2 w odleglosci
ponitej 2 m krécej niz przez 15 minut;

- przebywanie w zamknigtym pomieszczeniu 2
osobg zakatong krécej niz 15 minut;

-wspdina podrét 2 osobg 2akatong (odleglosé
ponitej 2 m) w jakimkolwick srodku
transportu kréce) nit przez 15 minut;

- nle jest uwatany za kontakt bezposredni
potrgcenie, otarcie si¢ w trakcie przechodzenia
obok, klepnigcie w ramig.

Konsultont Krajowy w dziedzinie choréb zakoZnych




Warszawa, 03.09.2020

KOMUNIKAT 5.

Zalecenia dla pediatrow i lekarzy rodzinnych w lecznictwie otwartym dotyczace:
1/stosowania teleporady u dzieci,
2/ uczestnictwa w zajeciach szkolnych dzieci z chorobami onkologicznymi lub po przeszczepieniu
komérek krwiotworczych,

3/ wydawania zaswiadczen do ztobkéw, przedszkoli i szkét o stanie zdrowia dziecka
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Ad 1. Teleporada w poradni

1.

Kazde goraczkujgce dziecko wymaga konsultacji (teleporada lekarza, pielegniarki) i nastepnie

zbadania przez lekarza w poradni. Nalezy jednak pamietaé, ze dziecko bez gorgczki tez moze byé w

stanie zagrozenia zycia stad wazne zwrdcenie uwagi na inne objawy z ktérymi dziecko zgtasza sie do
poradni (pamietaj o sepsie meningokokowej, nowotworach, zaburzeniach immunologicznych,
metabolicznych). Prawidtowo zebrany wywiad, znajomos¢ prawidtowej oceny klinicznej dziecka przez
opiekundw, realizacji zalecen takze odgrywa istotng role w wyborze rodzaju wizyty.

Wszystkie noworodki i niemowleta ponizej 2 roku zycia z objawami, ktére niepokojg rodzicow

powinny by¢ bezwzglednie badane w poradni przez lekarza (w tym z objawami z drég oddechowych)

tak szybko jak to jest mozliwe. Niedopuszczalne jest zwlekanie 3-5 dni z wizytg w poradni!

Wizyta w poradni powinna mieé zawsze miejsce w przypadku niepokojgcych objawdw czy braku
poprawy stanu dziecka bez wzgledu na jego wiek.

Dziecko z gorgczka, ktére moze byé leczone w warunkach domowych powinno pozosta¢ w domu nie
krécej niz 3 dni od ustgpienia gorgczki.

Dziecko, ktére ma objawy sugerujgce COVID-19 i moze by¢ leczone w warunkach domowych
powinno pozosta¢ w domu przez minimum 10 dni (nie krdcej niz 3 dni od ustgpienia goraczki). Jesli
nie miato kontaktu z chorym na COVID-19 nie wymaga testu PCR SARS-CoV-2 (patrz komunikat 4)
Teleporada moze by¢ wykorzystana do kontroli stanu dziecka i prawidtowosci realizacji zaleceA. W

przypadku braku poprawy konieczna jest ponowna wizyta w poradni.




Warszawa, 03.09.2020
KOMUNIKAT 5.

Zalecenia dla pediatréw i lekarzy rodzinnych w lecznictwie otwartym dotyczace:
1/stosowania teleporady u dzieci,
2/ uczestnictwa w zajeciach szkolnych dzieci z chorobami onkologicznymi lub po przeszczepieniu
komérek krwiotwérczych,

3/ wydawania zaswiadczen do ztobkéw, przedszkoli i szké6t o stanie zdrowia dziecka
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Konsultont Krajowy w dziedzinie choréb zakainych

Ad 2. Uczestnictwo w zajeciach szkolnych dzieci z chorobami onkologicznymi lub po przeszczepieniu

komorek krwiotwarczych

1. U pacjentéw z chorobami onkologicznymi bezposrednie uczestnictwo w zajeciach szkolnych zaleca
sie po okresie 3-6 miesiecy po zakoniczeniu terapii onkologicznej.

2. W uzasadnionych przypadkach bezposrednie uczestnictwo w zajeciach szkolnych jest mozliwe w
trakcie terapii podtrzymujacej (np. u pacjentdw z ostrg biataczkg limfoblastyczng) po okresie 3-6

miesiecy po zakonnczeniu intensywnej terapii onkologicznej.

3. U dzieci po przeszczepieniu komodrek krwiotwdrczych bezposrednie uczestnictwo w zajeciach
szkolnych zaleca sie po okresie 12 miesiecy po przeszczepieniu. Warunkiem jest zakonczenie terapii
immunosupresyjne;j.

4. Decyzja o formie prowadzenia nauczania powinna by¢ wspdlna dla pacjenta, rodzicow i szkoty.
Sytuacja kazdego pacjenta jest indywidualna, dlatego w przypadku watpliwosci decyzja powinna byé

podjeta wspdlnie z lekarzem.




Warszawa, 03.09.2020
KOMUNIKAT 5.

Zalecenia dla pediatrow i lekarzy rodzinnych w lecznictwie otwartym dotyczace:
1/stosowania teleporady u dzieci,
2/ uczestnictwa w zajeciach szkolnych dzieci z chorobami onkologicznymi lub po przeszczepieniu
komérek krwiotworczych,

3/ wydawania zaswiadczen do ztobkéw, przedszkoli i szkét o stanie zdrowia dziecka

Ad3. Wydawania zaswiadczen do ztobkow, przedszkoli i szkot o stanie zdrowia dziecka

1. Wymaganie od rodzicdw zaswiadczen o stanie zdrowa dziecka w dniu rozpoczecia zaje¢ czy nauki nie
ma podstaw medycznych — jest nieuzasadnione.

2. Zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka sg konieczne w przypadku schorzen, choréb dziecka, ktére
mogg mie¢ wptyw na jego funkcjonowanie w ztobku, przedszkolu, szkole (specjalne zywienie,
podawanie lekow, ograniczenia pewnych ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego itp.).

3. Konieczne jest przekazanie informacji pielegniarce o realizacji szczepienn ochronnych, szczegdlnie

dotyczy to chordb wysoce zakaznych jak krztusiec, odra czy ospa wietrzna.
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