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STRESZCZENIE

Przedstawione wytyczne opisujg podstawowe zasady postepowania z dzie¢mi przyjety-
mi na szpitalny oddziat ratunkowy, izbe przyje¢ czy do szpitala bez lub z rozpoznaniem
COVID-19 (wywotanym wirusem SARS-CoV-2). Wytyczne opieraja sie na opublikowanym
przegladzie literatury i beda ewoluowaéd, gdy nasza wiedza o tej infekcji bedzie szersza.
Wiekszos$¢ dzieci bedzie miata tagodne objawy, znacznie tagodniejsze niz u dorostych, oraz
nie bedzie miata probleméw z oddychaniem.

Obecne dowody sugeruja, ze oddziaty pediatryczne nie beda na pierwszej linii walki z koro-
nawirusem, ale majg do odegrania kluczowa role, o czym nalezy pamietac i dobrze wszyst-
ko zaplanowac.

Stowa kluczowe: choroba koronawirusowa, wirus SARS-CoV-2

ABSTRACT

The guidelines outline the key principles for the medical management of children admit-
ted to pediatric emergency department, emergency room and hospital without or with
COVID-19 (caused by the SARS-CoV-2 virus). The guidance is based on a review of liter-
ature published to date. The guidelines will evolve as we learn more about this infection.
Most children will have mild symptoms - much milder than those seen in adults and will not
have respiratory problems.

Current evidence suggests that paediatric departments will not be at the frontline with the
coronavirus, but they have a key role to play, which should be remembered and planned
well.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2 virus

Choroba koronawirusowa 2019 (COVID-19), spo-  Nastepnie wirus szybko rozprzestrzenil si¢ na inne
wodowana przez nowy koronawirus, zostala po raz ~ prowincje, pomimo ze rzad podjal w odpowied-
pierwszy odkryta w miescie Wuhan w Chinach [1].  nim czasie $rodki, ograniczajac przemieszczanie sig
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ludnosci [2, 3]. Wedlug stanu na dzien 1 kwietnia
2020 roku potwierdzono w Chinach 81 554 przypad-
ki i3 312 zgondéw [4]. Oprocz Chin inne kraje i re-
giony zostaly takze dotknigte COVID-19, ktéra sta-
la sie powaznym problemem zdrowia publicznego
na calym $wiecie. Wedtug danych z dnia 1 kwiet-
nia 2020 roku potwierdzono 911 549 przypadkow
i45 532 zgony, a wyzdrowiato 190 907 chorych. Naj-
wiecej przypadkéw COVID-19 na $wiecie jest w USA
- 205 035, zgonow za$ 4 516. Najwigcej przypadkow
COVID-19 w Europie na 1 mln/populacji (poza pan-
stwami-miastami, jak Watykan, San Marino, Luk-
semburg, Angora) jest w Islandii (3 575), Hiszpanii
(2 185) i we Wloszech (1 829). W Polsce potwierdzo-
no 2 420 przypadkéw, 36 zgondw, przy zapadalnosci
64 przypadkéw na 1 mln/populacji [4].

Zakazenie COVID-19 moze powodowac ciezka
chorobe ukfadu oddechowego, podobnie jak koro-
nawirus wywolujacy zespot ciezkiej ostrej niewydol-
no$ci oddechowej (severe acute respiratory syndro-
me — SARS), zdiagnozowany pod koniec 2002 roku
w prowingji Guangdong, na potudniu Chin (SARS-
-CoV) [5, 6]. Pierwsze objawy COVID-19, wywolanej
koronawirusem nazwanym SARS-CoV-2, to goracz-
ka, kaszel, bole migsniowe lub zmeczenie [5]. Wy-
kazano, ze wirus SARS-CoV-2 przenosi si¢ poprzez
bezposredni kontakt, droga kropelkowg z osoby cho-
rej na zdrowga [7-9].

U dzieci objawy COVID-19 moga by¢ podob-
ne jak udorostych. Jednak dzieci z potwierdzona
COVID-19 czgsciej maja lagodne objawy, podob-
ne do przezigbienia, rzadziej wykazywano zmiany
w badaniach radiologicznych i laboratoryjnych.
U dzieci moga wystepowaé goraczka, ale czesto
nizsza niz 39°C, katar, kaszel, bdl gardla, wymio-
ty i biegunka. Objawy spotykane u dorostych, takie
jak letarg, dusznos¢, bol migsni, bél glowy, nudnosci
i wymioty, dezorientacja u dzieci wystepuja bardzo
rzadko. Rentgen klatki piersiowej u pacjentow
pediatrycznych z COVID-19 moze by¢ prawidlo-
wy albo wykazywa¢ niewielkie zmiany w plucach.
W obrazie radiologicznym pluc moze wystepowac
obraz matowej szyby nie zawsze korelujacy z ciez-
kim stanem ogoélnym. Moga wystepowaé jedno-
lub obustronne niejednolite zacienienia lub zmiany
$rédmigzszowe. Odczyn oplucnowy lub powigksze-
nie wezlow chlonnych $rédpiersia sg nietypowe dla
COVID-19. Tomografia komputerowa klatki pier-
siowej (TK) moze wykazywa¢ obraz matowej szyby,
tak samo jak u oséb dorostych. Badania laboratoryj-
ne, jak morfologia, biomarkery zakazenia, czynniki
krzepniecia, biochemia krwi moga by¢ prawidlowe.
Charakterystyczne dla COVID-19 s3 takie odchyle-
nia, jak podwyzszone biatko ostrej fazy (CRP) przy
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prawidlowej prokalcytoninie. Czynnikami ryzyka
cigzszego przebiegu s3: wzrost dehydrogenazy kwasu
mlekowego (LDH), fibrynogenu i D-dimeréw, IL-6,
ferrytyny, CRP, poglebiajaca si¢ leukopenia z gra-
nulocytoza ilimfocytopenia oraz nieprawidlowosci
wskazujace na uszkodzenie funkcji narzadéw we-
wnetrznych.

Pomiary wirusowego RNA sugeruja, ze u dzie-
ci wydzielanie wirusa z ukladu pokarmowego moze
by¢ wieksze i trwa¢ dluzej niz z drég oddechowych.
Jednak wirus wydalany z kalem nie ma zdolnosci re-
plikacyjnej.

Dzieci moga tez by¢ catkowicie bezobjawowe
w czasie zakazenia COVID-19 inie potrzebowac
zadnej pomocy medycznej [10-13].

Wartym podkreslenia jest fakt, ze podejrzenie
COVID-19 u dzieci w wiekszosci przypadkéw wysu-
nieto na podstawie wywiadu, a konkretnie z badania
przesiewowego u podejrzanych przypadkéw z kon-
taktu z osobg dorostg z COVID-19 [4].

Niezwykle wazna jest informacja o mozli-
wosci  wystepowania przedobjawowej transmi-
sji SARS-CoV-2, co moze stanowi¢ wyzwanie dla
kontroli choroby. Wyniki kliniczne iepidemiolo-
giczne wszystkich przypadkéw COVID-19 w Sin-
gapurze poddano przegladowi w celu ustalenia, czy
mogta wystapi¢ przedobjawowa transmisja, czyli
przeniesienie SARS-CoV-2 z osoby zakazonej na ko-
lejnego pacjenta, zanim u osoby zakazonej wysta-
pily objawy, przy jednoczesnym wykluczeniu innej
mozliwosci kontaktu z osobg z COVID-19. Zidenty-
fikowano 7 takich przypadkéw epidemiologicznych
z COVID-19, w ktérych prawdopodobnie wystapi-
ta przedobjawowa transmisja SARS-CoV-2. Dlatego
w kontrolowaniu pandemii COVID-19 kluczowa jest
rola zachowania podstawowych zasad higieny, jak
mycie rak, zastanianie twarzy, zachowanie odstgepu
miedzy osobami [14].

11 marca 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) ogtlosita pandemie wirusa SARS-CoV-2
wywolujacego COVID-19 [15].

13 marca 2020 roku na obszarze Rzeczypospoli-
tej Polskiej ogloszono stan zagrozenia epidemiczne-
go [16].

20 marca 2020 roku na obszarze Rzeczypospo-
litej Polskiej na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wprowadzono stan epidemii [17].

Ponizej przedstawiamy w czterech duzych punk-
tach, w kilku waznych krokach procedure postepo-
wania z dzieckiem na Szpitalnym Oddziale Ratun-
kowym (SOR), Izbie Przyje¢ Pediatrycznej (IPP),
oddziale pediatrycznym z podejrzeniem lub rozpo-
znaniem COVID-19 [18-23].
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Procedura postepowania z dzieckiem na SOR/IPP, oddziale pediatrycznym z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19

I. POSTEPOWANIE Z DZIECKIEM ZG£ASZAJACYM SIE NA SOR/IZBE PRZYJEC

W OKRESIE PANDEMII COVID-19

Koniecznie przed kontaktem z personelem me-
dycznym (przed wejsciem na SOR/IPP) nale-
zy przeprowadzi¢ wywiad przez telefon/domofon
szpitala.
1. Wywiad telefoniczny na SOR/IPP w kierunku
COVID-19 u dziecka:
1.1. Jakie objawy ma dziecko?
a) kaszel
b) goraczka (temperatura powyzej 38°C)
tak/nie
¢) dusznos$¢/problemy z oddychaniem tak/nie
d) inne objawy: zapytac jakie, zapisa¢ na karcie:
triaz telefoniczny
e) przywiezione przez transport sanitarny

tak/nie

tak/nie

f) ze skierowaniem (rozpoznanie)/bez skiero-
wania

g) tryb nagty/planowy

4. UWAGA! Dziecko z COVID-19 moze si¢ zglo-

si¢ na kazdy SOR/IPP czy oddzial pediatrycz-
ny w kraju!
= Informacje od rodzicéw moga by¢ mylne, nie-
prawidlowe, utajone.
= Rodzice moga nie mie¢ informacji o kontakcie
dziecka z COVID-19.
= Kazde dziecko zglaszajace si¢ na SOR/IPP na-
lezy podejrzewa¢ o COVID-19!
= W okresie pandemii procedury epidemiolo-
giczne musza by¢ wzmozone.
= Nalezy przestrzega¢ aktualnych zalecen Gloéw-
nego Inspektora Sanitarnego (GIS) ipodle-
gtych mu struktur.
= Nalezy przestrzega¢ aktualnych zalecen Ze-
spotu Kontroli Zakazen (ZKZ). Zalecenia dla
SOR/IPP, oddzialéw pediatrycznych mogg by¢
inne niz dla SOR, szpitala dla dorostych.

1.2. Czy dziecko w ciggu ostatnich 14 dni mialo
bezposredni kontakt z:
a) osoba z rozpoznang infekcja COVID-19
tak/nie
b) osoba podejrzang o infekcje COVID-19

Dziecko podejrzane o COVID-19 na podstawie

rozmowy telefonicznej.

1. Jesli odpowiedz na TAK w punktach 1.2

tak/nie
c) osobag bedaca w izolacji/kwarantannie
tak/nie

Wywiad telefoniczny od rodzicow/opiekunéw
dziecka podejrzanego o COVID-19.

1. Jesli minimum jeden z objawéw z pkt. 1.1
(a-c) lub jakakolwiek odpowiedZz na TAK
w pkt.1.2, dziecko zostaje umieszczone w izo-
latce zarezerwowanej dla dziecka podejrza-
nego o COVID-19 (patrz nizej - informacje
o srodkach ochrony osobistej dla personelu me-
dycznego).

2. W szpitalu wieloprofilowym konieczny jest od-
rebny punkt przyje¢ dla dzieci, w tym oddziel-
ny dla podejrzanych o COVID-19: moze to by¢
polowa SOR/IPP, namiot dostarczany przez
strazakow. Konieczne jest oznakowanie ciagu
komunikacyjnego, tak by nie krzyzowaly sie
drogi chorych.

3. W szpitalu pediatrycznym konieczny jest od-
rebny punkt przyje¢ dla dzieci podejrzanych

(KROK 1), dziecko ma chorobe przewlekla
(wczesniej zdiagnozowana, leczone z powodu
chorob przewlektych) i nie wymaga opieki spe-
cjalistycznej, odsylamy do szpitala jednoimien-
nego dla dzieci, dedykowanego dla COVID-19
- konieczny kontakt telefoniczny z lekarzem
(informacje na stronie wojewody, konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie pediatrii, tereno-
wego oddzialu Polskiego Towarzystwa Pedia-
trycznego, na stronie PTP)*.

. Jezeli dziecko zostaje przyjete na SOR/IPP, re-

jestratorka/pielegniarka podaje ankiete opie-
kunowi dziecka (zalacznik 1), wskazuje izolatke/
miejsce na SOR/IPP, do ktdrej ma si¢ udac¢ pa-
cjent. Opiekun wypelnia ankiete.

. Pielegniarka (ubrana w jednorazowy fartuch

flizelinowy, maske chirurgiczng, przylbice, re-
kawiczki) w czasie nieprzekraczajgcym 15 mi-
nut wykonuje triaz: mierzy liczbe oddechéw,
saturacje oraz temperature dziecka. Odbiera za-
tacznik 1 wypelniony przez opiekuna, opuszcza
SOR/IPP. Wypelnia formularz pielegniarskiej

* Jezeli PTP taka informacje otrzymato od konsultanta kra-

o COVID-19.

Przeglad @ Pediatryczny

jowego (KK) w dziedzinie pediatrii, ktory ja posiada od konsul-
tanta wojewodzkiego (KW) w dziedzinie pediatrii. Brak infor-

macji oznacza, ze KK nie otrzymal informacji od KW.
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oceny pacjenta (zalacznik 2). Przekazuje leka-
rzowi IPP/SOR zalgczniki 11 2**.

4. Na podstawie zalgcznika 1 pacjent jest rejestro-
wany.

5. W przypadkach watpliwych co do rozpozna-
nia COVID-19 mozna wykluczy¢ zakazenie
SARS-CoV-2, pobierajac wymaz z nosogardla
na RT-PCR SARS-CoV-2 na miejscu, pobierz ba-
dania w zaleznosci od oceny klinicznej dziecka.

6. UWAGA! Pobieranie wymazu z nosogardla
(procedura wysokiego ryzyka zakazenia!). Pie-
legniarka ubrana wérodki ochrony osobistej
(SO0) dla izolacji oddechowej:

a) fartuch wodoodporny,

b) podwdjne rekawiczki,

¢) maske z filtrem FFP2 lub FFP3,
d) przylbice,

e) czepek ochronny na wlosy.

Jedna wymazdéwka (oszczedzamy wymazowki, ogra-
niczona dostepnos¢) pobieramy glebokie wymazy
z tylnej $ciany gardla, potem z obu przewodéw no-
sowych iumieszczamy wymazdwke w probdowce,
odlamujac koncowke (jesli jest za dluga) i zakreca-
my probowke. Calos¢ pakujemy w plastikowa, zamy-
kang torebke. Jesli badania wysylane sa na zewnatrz,
nalezy ustali¢ zasady transportu materiatu biologicz-
nego do laboratorium.

Zlecenie na badanie w kierunku RT-PCR SARS-
-CoV-2 moze wyda¢ kazdy lekarz! O pobraniu ba-
dania koniecznie nalezy zawiadomi¢ ZKZ (lub inng
osobe wyznaczong przez dyrekcje szpitala) i Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng (SANEPID).

1. Postepowanie po otrzymaniu wyniku:

a) wynik ujemny - zawiadomi¢ pacjenta, ZKZ
i SANEPID o wyniku. Jesli stan pacjenta jest
dobry, nie wymaga hospitalizacji, wypisuje-
my do domu. Pamietaj! Jesli rodzina mia-
fa kontakt z osobg z COVID-19 - pacjent
z opiekunem pozostaja w kwarantannie do-
mowej 14 dni od kontaktu,

b) wynik dodatni - zawiadomi¢ pacjenta. Le-
karz ustala przyjecie pacjenta do szpita-
la jednoimiennego, dedykowanego dzie-
ciom z COVID-19 lub specjalistycznego (jesli
sq wskazania) dedykowanego COVID-19.

** Dokumentacja medyczna nie powinna trafia¢ do izolat-

PRZEKAZANIE PACJENTA MUSI BYC
POPRZEDZONE INFORMACJA TELE-
FONICZNA.

ZAWIADOM ZKZ I SANEPID.

1. W przypadkach z rozpoznanym wczesniej
COVID-19 (bez powtarzania wymazu z noso-
gardla!) lekarz ustala przyjecie pacjenta do szpi-
tala:

a) jednoimiennego dedykowanego dzieciom
z COVID-19,

b) specjalistycznego (jesli dziecko wymaga
opieki specjalisty) dedykowanego dzieciom
z COVID-19,

¢) w stanie zagrozenia zycia, pacjent kwalifiku-
jacy sie do intensywnej terapii musi by¢ od
razu transportowany do wyznaczonego szpi-
tala dla dzieci z Oddzialem Intensywnej Te-
rapii.

2. Dziecko podejrzane o COVID-19, jezeli zo-
stanie przyjete do szpitala, do ktérego sie zglo-
sito, do czasu transportu do oddzialu jedno-
imiennego lub specjalistycznego dedykowanego
COVID-19 lub w oczekiwaniu na wynik bada-
nia w kierunku COVID-19 przebywa w izolat-
ce zarezerwowanej dla dziecka podejrzane-
go 0 COVID-19 (Pamietaj! Zamow karetke do
transportu pacjentow z COVID-19).

3. Srodki ochrony osobistej do izolacji odde-
chowej (SO0) dla personelu medycznego SOR/
IPP przy kontakcie z dzieckiem podejrzanym
0 COVID-19. Konieczne jest zalozenie przed
kontaktem z pacjentem:

a) maski zfiltrem FFP2 lub FFP3 (ochrona
przez okres 4 godzin),

b) przytbicy,

¢) czepka na wlosy,

d) rekawiczek,

e) fartucha flizelinowego, przy zabiegach far-
tuch wodoodporny.

4. Srodki ochrony osobistej (SOO) dla pacjenta
i opiekuna:

a) maska chirurgiczna na czas transportu, wyj-
$cia na badania lub gdy ma kontakt z innymi
osobami,

b) konieczna izolacja pacjenta w jednoosobowej
sali chorych (jezeli dotychczas nie byto: ko-
nieczne pilne wydzielenie od jednej do trzech
izolatek w zaleznosci od potrzeb i mozliwo-

sci!).
ki, a jesli to jest niemozliwe, konieczne wlozenie dokumentacji )
w $luzie do koszulek w taki sposob by byta mozliwo$¢ odczyta-

nia bez konieczno$ci jej wyjmowania.
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1. W przypadkach watpliwych co do rozpoznania
innej choroby niz COVID-19 pobierz badania
krwi, moczu, wykonaj badanie ultrasonograficz-
ne, radiologiczne z SOR/IPP (decyzja indywi-
dualna lekarza) wcelu ustalenia konieczno-
$ci hospitalizacji dziecka z innych przyczyn niz
COVID-19 lub przyjecie dziecka na odpowiedni
oddzial pediatryczny wswoim szpitalu (przy
wykluczeniu COVID-19 na podstawie wywiadu
i pobrania wymazu z nosogardta!). W okresie
pandemii hospitalizacja dziecka powinna by¢
skrécona do minimum.

kowanych powierzchni, co moze stanowi¢
zagrozenie dla osoby sprzatajacej. Dezynfek-
cja powinna odbywac sie poprzez przeciera-
nie nasgczonymi $ciereczkami lub chustecz-
kami,

¢) wymieni¢ jednorazowe przescieradlo fizeli-
nowe na nowe.

Pamigetaj!

. Kazde dziecko zglaszajace si¢ na SOR/IPP musi

by¢ zbadane (wyjatek KROK 1, pkt 1.2). Dziecko
mozna odesta¢ transportem wlasnym lub karet-
ka do transportu pacjentéw z COVID-19.

KROK 7. 2. Postepowanie zalezy od stanu ogoélnego dziecka.
.................................................................................................................. 3. Dzieci gorqczkuje}, kaszlq 7 wielu innych przy-
Brak wskazan do hospitalizacji dziecka bez podej- czyn, niezwigzanych z COVID-19.
rzenia COVID- 19: 4. Pandemia COVID-19 nie wyklucza innych cho-
1. Wypisujemy dziecko do domu, wydajemy karte réb (w tym nowotworowych, sepsy).
informacyjna z SOR/IPP z zaleceniami lekarski- 5. Nie kazde dziecko podejrzane o COVID-19 wy-
mi, konieczne jest zalecenie powiadomienia le- maga hospitalizacji.
karza poradni o wizycie na SOR/IPP i przekaza- 6. COVID-19 u dzieci moze przebiega¢ bezobjawo-
nie karty informacyjnej. wo, objawy moga by¢ nietypowe.
KROK 8 KROK 10.
1. Po opuszczeniu pomieszczenia (SOR/IPP/izo-  Podsumowanie
latki), w ktorym przebywal pacjent podejrza- 1. Jesli na SOR/IPP stwierdzasz u dziecka objawy
ny lub z rozpoznanym COVID-19, nalezy: wskazujace na rozpoznanie dowolnej choro-
a) jesli jest mozliwe, zastosowaé dezynfekcje by wymagajacej leczenia szpitalnego, to malo
bezdotykowa poprzez zamglawianie nad- prawdopodobne, by byly one réwnocze$nie
tlenkiem wodoru lub napromieniowanie spowodowane zakazeniem SARS-CoV-2.
lampa UV przez czas odpowiedni do kuba- 2. Jesli masz watpliwos¢, przyjmij dziecko do szpi-
tury pomieszczenia. Po tym czasie pomiesz- tala, pobierz wymaz z nosogardla w kierunku
czenie, jesli byt stosowany nadtlenek wodoru, SARS-CoV-2 i lecz chorobe, ktdra rozpoznajesz.
nalezy wywietrzy¢, 3. Do czasu otrzymania wyniku traktuj dziecko
b) po tym etapie dezynfekcji nalezy przystapic jak podejrzane o COVID-19 (postepowanie
do sprzatania przy uzyciu preparatéw na ba- patrz wyzej).
zie alkoholu (min. stezenie 70%) lub chloro- 4. Jesli opiekun dziecka nie mial kontaktu z oso-
wych (min. stezenie 1-2 tys. ppm), zdezynfe- ba z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
kowa¢ powierzchnie, z ktérymi pacjent mogt ijest zdrowy, po uzyskaniu u dziecka wyniku
mie¢ kontakt bezposredni (klamki, porecze negatywnego odstap od izolacji.
tozka/krzesta, kurki kranéw). Uwaga! Nie 5. Pamietaj, ze w okresie pandemii szpitale za-
nalezy stosowal preparatow dezynfekcyj- kazne dla dzieci zostaly przeznaczone do le-
nych w sprayu, poniewaz moga powodowac czenia dzieci z COVID-19. Inne choroby za-
unoszenie si¢ czastek zakaznych z dezynfe- kazne lecz w oddziale pediatrycznym!
Drzeglqd@Dediatwczny 5

2020/Vol. 49/No. 2



Teresa Jackowska, Magdalena Marczyniska

ll. POSTEPOWANIE Z DZIECKIEM NA ODDZIALE PEDIATRYCZNYM W OKRESIE
PANDEMII COVID-19

1. Przekazywanie pacjenta z SOR/IPP podejrza-
nego o COVID-19 na oddzial:

a)

b)

pacjent z jednym opiekunem (obydwoje
w maskach chirurgicznych!) s3 wprowadza-
ni na oddzial przez pracownika ubranego
w maske chirurgiczng, fartuch fizelinowy
i rekawiczki,

pacjent iopiekun kierowani s3 od razu do
izolatki, ustalonej wczesniej przez telefon.
W tym czasie pracownik oddziatu zachowuje
odstep min. 2 m od chorego i opiekuna (naj-
lepiej poprosic, aby szli za osoba prowadzaca
ich do izolatki).

Hospitalizacja dziecka z podejrzeniem COVID-19
- do czasu otrzymania wyniku konieczna izolacja
oddechowa (patrz, jakie zastosowaé SOO):

a)

b)
)

d)

e)

f)

ocen stan ogdlny pacjenta (konieczny pomiar
saturacji, liczby oddechow, temperatury, cze-
stosci serca, t¢tna),

zbadaj pacjenta,

pobierz badania wynikajace zrozpoznania
podstawowego (zakres badan do decyzji in-
dywidualnej lekarza),

przy podejrzeniu COVID-19 pobierz bada-
nia w kierunku COVID-19 (zgodnie zin-
strukcja pobierz badania ustalone przez eks-
pertdw pediatrii, dedykowanych pandemii
COVID-19). Pielegniarka (ubrana w SOO)
wchodzi do izolatki z taca, na ktdrej znajdu-
ja sie: gaziki, ptyny dezynfekcyjne, wenflony,
opatrunki, jednorazowa staza, termometr,
plyn do infuzji lub inne leki zlecone przez le-
karza. Do izolatki nie wolno wprowadza¢
wozka!!! Przy przekazywaniu materialu do
swojego laboratorium nie wolno uzywac
poczty pneumatycznej,

jezeli nie ma koniecznosci: nie zlecaj badan
przeprowadzanych poza sala, w ktorej prze-
bywa dziecko, nie uzywaj sprzetu wielokrot-
nego uzytku,

ogranicz do minimum procedury generujace
aerozol (PGA), takie jak nebulizacje, podawaj
leki przez komore inhalacyjna, jesli dziecko
wymaga tlenoterapii, podawaj tlen przez ma-
ske twarzowg,

g

h)

i)

)

k)

)

m)

w razie konieczno$ci podawania lekéw sys-
temowych, preferowana jest droga enteralna,
a nie dozylna,

ogranicz do minimum liczbe wejs¢ do izolat-
ki,

w izolatce, w widocznym miejscu musza
znajdowac si¢ formularze obserwacji pacjenta
(kontroli temperatury, saturacji, bilansu pty-
néw przyjetych, dolegliwosdci) (zalacznik 3)
do wypelniania przez rodzica/opiekuna,
rodzic/opiekun przekazuje informacje o sta-
nie dziecka personelowi 4 razy/dobe. W sytu-
acji niepokojacych objawéw rodzic/opiekun
niezwlocznie zawiadamia personel medycz-
ny telefonicznie (z wlasnego telefonu),
konieczne poinformowanie rodzica/opieku-
na o zasadach izolacji, o ryzyku zakazenia
od wlasnego dziecka, zakazie wychodzenia
z sali i odwiedzin, w widocznym miejscu na-
lezy umiesci¢ numer telefonu do pielegniar-
ki/lekarza,

konieczne jest pozostawienie wody butelko-
wanej do picia i kubkéw jednorazowych (na-
czynia osobno dla pacjenta i opiekuna),
positki dla dziecka i opiekuna sg zostawiane
na ,,stoliku” przed wejsciem do izolatki, opie-
kun odbiera posilek, kiedy w poblizu nie ma
personelu. Nalezy ustali¢ system zawiada-
miania,

izolatka (jesli nie ma podci$nienia) musi by¢
regularnie wietrzona!

Pamietaj,

a)

b)

o

d)

Przeglad @ Pediatryczny

ze w wigkszosci przypadkow hospitalizowane
dziecko bedzie mialo inng chorobe niz
COVID-19,

jesli stwierdzasz u dziecka objawy wskazuja-
ce na rozpoznanie choroby wymagajacej ho-
spitalizacji, to mato prawdopodobne, by byly
one réwnoczes$nie spowodowane zakazeniem
SARS-CoV-2,

jesli masz watpliwo$¢, pobierz wymaz z no-
sogardia w kierunku SARS-CoV-2 i lecz cho-
robe, ktdrg rozpoznajesz,

w sezonie grypy/RSV zalecane jest wyklucze-
nie zachorowania na grype/RSV ze wzgle-
du na podobne objawy u dzieci z COVID-19
(pamigtaj, wynik dodatni nie wyklucza
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COVID-19, ale znacznie zmniejsza prawdo-
podobienstwo),

e) do czasu otrzymania wyniku traktuj dziecko
jak podejrzane o COVID-19.

1. Wynik testu w kierunku COVID-19 dodatni:

a) przekaz po porozumieniu telefonicznym
dziecko do dedykowanego szpitala/oddziatu
zakaznego (patrz zalecenia wojewody, kon-
sultanta wojewodzkiego w dziedzinie pedia-
trii).

. UWAGA! Zapadalno$¢ na COVID-19 u dzieci

w Polsce dotychczas jest stosunkowo mata, dane
dotyczace przebiegu choroby méwia, ze jest on
tagodniejszy u dzieci niz u dorostych, stad rzad-
ko konieczna jest hospitalizacja. Moze by¢ wy-

razona zgoda na pobyt dziecka bedacego w do-
brym stanie ogélnym w domu, ale ze stalym
kontaktem telefonicznym z lekarzem majacym
doswiadczenie wleczeniu dzieci z COVID-19
lub z lekarzem poradni.

. Wynik testu w kierunku COVID-19 ujemny:

a) dziecko nie wymaga izolacji.

Pamietaj! W okresie pandemii konieczne jest
maksymalne skrocenie czasu hospitalizacji!

b) wypisz dziecko do domu, wydaj karte infor-
macyjng z zaleceniami lekarskimi, koniecz-
nie zale¢ powiadomienie lekarza poradni
o pobycie dziecka w szpitalu, przekaz karte
informacyjng, jezeli konieczne jest, to ustal
kontrolng wizyte w poradni pediatrycznej
(do 90 dni po wypisie) lub poradni specjali-
stycznej (poinformuj, Ze porada moze by¢ te-
lefoniczna).

ZALECENIA DLA RODZICOW/OPIEKUNOW PRZEBYWAJACYCH RAZEM
Z DZIECKIEM W OKRESIE PANDEMII COVID-19

Rodzic/opiekun moze zawsze przebywac ra-
zem z dzieckiem na oddziale pediatrycznym
(ogdlnym, specjalistycznym), takze wtedy kiedy
u dziecka wykluczono rozpoznanie zakazenia
COVID-19, jest podejrzenie COVID-19, dziecko
ma rozpoznane zakazenie COVID-19.

. Przy dziecku powinien przebywac jeden zdro-

wy opiekun. W sytuacji kiedy obydwoje ro-
dzice sa zakazeni (SARS-CoV-2), zostaje opie-
kun w dobrym stanie ogélnym, niewymagajacy
ze wzgledu na swoj stan zdrowia hospitalizacii,
jesli obydwoje wymagaja leczenia szpitalnego,
moga wskaza¢ opiekuna zastepczego (nie dziad-
kowie, zwigekszone ryzyko COVID-19!) lub opie-
ke zapewnia personel medyczny oddziatu.

Lekarz/pielegniarka informuja rodzica/opie-

kuna (zgoda pobrana przy przyjeciu lub przez

telefon) o:

a) zakazie opuszczania izolatki, sali chorych
(dotyczy wszystkich dzieci hospitalizowa-
nych w szpitalu w czasie pandemii!),

b) zasadach izolacji,

¢ ryzyku zakazenia od wlasnego dziecka,

d) zakazie wychodzenia z sali i odwiedzin,

e) sposobie kontaktu (najlepiej telefoniczny)
z personelem, zawsze umieszczaj w widocz-
nym miejscu numer do pielegniarki/lekarza.

. Opiekun powinien prowadzi¢ samoobserwacje

(codziennie pomiary temperatury, ocena pod
katem objawow). W razie zachorowania opieku-
na lub wystgpienia jakichkolwiek objawow nale-
zy odesta¢ na SOR/IP szpitala dla dorostych lub
pobra¢ wymaz z nosogardfa na RT-PCR SARS-
-CoV-2, zawiadomi¢ SANEPID.

. Positki dla rodzica/opiekuna w okresie hospita-

lizacji zapewnia szpital.

. W przypadku podejrzenia/rozpoznania zakaze-

nia COVID-19 posilki sg zostawiane na ,,stoli-
ku” przed wejsciem do izolatki, opiekun odbiera
posilek, kiedy w poblizu nie ma personelu. Nale-
zy ustali¢ system zawiadamiania.

. Zalecenia dotyczace karmienia piersig realizuje-

my zgodnie z zaleceniami konsultanta krajowe-
go w dziedzinie neonatologii opublikowanymi
wspdlnie z innymi towarzystwami.

. Hospitalizowane niemowle z zakazeniem SARS-

-CoV-2 moze by¢ karmione piersig.

. W czasie hospitalizacji szpital zapewnia $rodki

czystosci i pieluchy.

Drzeglqd@pediatryczny 7
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IV. ZALECENIA OGRANICZAJACE RYZYKO TRANSMISJI SARS-CoV-2 WSROD
PERSONELU ODDZIAtOW PEDIATRYCZNYCH, SOR/IPP

A. KONTAKT Z PACJENTEM/DZIECKIEM

w przypadku konieczno$ci konsultacji czy lecze-
nia chorych dzieci nie tylko z COVID-19.

cie hospitalizacji. Przez telefon nalezy przekazy-
waé réwniez prosbe o przygotowanie pacjenta
do badania.

. Nalezy ograniczac zlecenia lekarskie do mini-
mum, tak aby mozna je byto wykona¢ w jak naj-

. Konieczna maska FFP2/3 (ochrona do 4 go- 8. Zalecane metody pracy w szpitalu: jednorazo-
dzin) lub chirurgiczna (ochrona do 15 minut). we lub ograniczone do niezbednego minimum
. Konieczna ochrona oczu (gogle, przylbica)! badanie pacjentéw, konieczne prowadzenie do-
. Konieczne uzywanie SOO przy kazdym kon- kumentacji medycznej. Do konsultacji i badania
takcie bezposrednim z pacjentem w warunkach chorych w okresie pandemii nalezy kierowac le-
szpitalnych, do czasu wykluczenia zakazenia karza specjaliste tylko z jednego z wydzielonych
SARS-Co-V-2: zespoléw, a w miare mozliwosci tylko jednego
a) przy wejéciu do sali prosimy zawsze pacjen- lekarza prowadzacego, lekarza dyzurnego.
ta, zeby zalozyl maske, o ile to mozliwe, 9. W okresie pandemii lekarz badajacy dziecko
b) przy wejsciu do sali wystarczy zwykta maska zrozpoznang COVID-19 lub podejrzeniem
chirurgiczna, fartuch z dlugim rekawem, re- o zachorowanie przed uzyskaniem wyniku ba-
kawice, ochrona oczu, dania ubiera si¢ w SOO i rozbiera z nich, zgod-
¢) przy bliskim kontakcie z pacjentem (poni- nie z zaleceniami Europejskiego Centrum Za-
zej 2 m), pobraniach krwi, wymazéw, przy pobiegania i Kontroli Choréb (European Centre
badaniu gardla, uszu, nosa, procedurach for Disease Prevention and Control - ECDC). Le-
generujacych aerozol, atakze przy zabie- karz/pielegniarka ubiera si¢ przed wejsciem do
gach pielegnacyjnych (kapiel, przewijanie) izolatki chorego dziecka. Natomiast rozbiera
konieczna maska FFP2/3 (maska chirur- sie po wyjsciu z izolatki chorego dziecka w in-
giczna tylko w sytuacji braku masek z fil- nym miejscu do tego wyznaczonym, z zacho-
trem), przylbica, rekawiczki, fartuch wodo- waniem wszelkich zasad bezpieczenstwa. Jesli
odporny. lekarz bada kolejne dzieci z COVID-19 lub po-
. Minimalizacja zuzycia sprzetu: jedng maske dejrzeniem COVID-19, to nie zmienia maski
FFP2/3 mozna stosowaé przez 4 godziny, nie (FFP2/3) i fartucha (wodoodpornego) ani przy-
trzeba jej zmienia¢, chodzac od pacjenta z moz- Ibicy, a jedynie zmienia zewnetrzne rekawiczki.
liwym COVID-19 do kolejnego pacjenta z moz- Pamietaj zawsze o prawidlowym rozbieraniu
liwym COVID-19 (jeéli nie doszlo do kontaktu si¢ ze SOO.
z zanieczyszczong powierzchnig maski lub do  10. W okresie pandemii nalezy ograniczy¢ cza-
czasu nakastania przez pacjenta. Przed takim sochlonne czesci dokumentacji medycznej
zanieczyszczeniem chroni przylbica). pacjenta: minimalizacja liczby formularzy,
. Nalezy ogranicza¢ czas kontaktu z pacjentem zwlaszcza wypelnianych/podpisywanych przez
do minimum. Wywiad, wszystkie rozmowy na- pacjenta.
lezy przeprowadza¢ przez telefon, takze w trak- ~ 11. Konieczne ograniczenie/unikanie kontroli po-

szpitalnych w warunkach poradni (nie dotyczy
kontroli po wizycie na SOR/IPP) - nalezy umoz-
liwi¢ kontakt telefoniczny z lekarzem.

krétszym czasie (np. podaz antybiotyku 1-2 za-  B. KONTAKTY MIEDZY PERSONELEM

miast 3 razy na dobe - jesli to mozliwe). MEDYCZNYM
g Naleiy skrocié czas pracy personelu medycz- .................................................................................................................
nego w szpitalu do minimum niezaleznie od 1. Nalezy zakazac lub ograniczy¢ spotkania pra-

rzeczywistych godzin pracy. Wskazane pra-
ca rotacyjna, w zespotach, zmiany tygodniowe,
tak aby cze$¢ personelu byla w szpitalu, a dru-
ga mogla pracowac zdalnie (telefony do pacjen-
tow, inne zlecenia dyrekgcji szpitala, ordynatora
oddzialu, bezposredniego przelozonego). Ze-
spoly nie powinny si¢ kontaktowa¢, co pozwoli
na wylaczenie w razie koniecznosci kwarantan-
ny tylko jednego zespotu. Jest to bardzo istotne
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cownicze (poranne odprawy, spotkania so-
cjalne). Informacje o pacjentach przekazujemy
krotko lub telefonicznie, lub online.

. Organizacja miejsca pracy.

Konieczne:
a) ograniczenie liczby lekarzy/pielegniarek
w pokojach lekarskich/pielegniarskich,
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b) zakazanie przemieszczania si¢ lekarzy mie-
dzy pomieszczeniami, oddzialami szpitala,
pracowniami,

c) wizyty, konsultacje miedzyoddziatowe ogra-
niczamy do niezbednego minimum, jezeli to
mozliwe, prowadzimy przez telefon, online,

d) ograniczenie przebywania personelu me-
dycznego we wspolnych przestrzeniach, nie

mieszamy przestrzeni wspolnych dla réz-
nych grup medycznych, nie przemieszczamy
sie do innych oddziatéw szpitalnych, nie ko-
rzystamy ze wspolnych przestrzeni szpital-
nych typu bar, kawiarnia, restauracja, ktére
w okresie pandemii powinny by¢ zamkniete.
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ZAEACZNIK 1. ANKIETA DLA DZIECKA ZGtASZAJACEGO SIE Z PODEJRZENIEM
COoVID-19

Dane osobowe dziecka

Imie

Nazwisko

PESEL dziecka

Dane osobowe opiekuna dziecka

Imie

Nazwisko

PESEL rodzica

Telefon kontaktowy............. ... .. ... ... Adrese-mail. ......... ... o

Kontakt z osobg z potwierdzonym zakazeniem w cig- ~ Czy w ciagu ostatnich 24 godzin wystepowaly naste-

gu ostatnich 14 dni pujace objawy: (odpowiednie zakresli¢)
TAK NIE TAK NIE
Temperatura > 38°C
Kaszel
Jesli tak, to z kim byt kontakt Dusznodé

Wyrazam zgode¢ na przekazanie wyniku badania drogg telefoniczng lub elektroniczng.

Podpis opiekuna i ew. pacjenta Data

Zatqczniki 1-3 zostaty opracowane przez dr hab. n. med. Marie Pokorskg-Spiewak
oraz prof. dr hab. n. med. Magdalene Marczynskq.
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WYWIAD:

Kraj pobytu: Rejon, odwiedzane miasta:

Srodek lokomocji: | O samolot O samochod O autokar

Okres pobytu: (data) od do

OBJAWY:

Goraczka O TAK ONIE |Od kiedy (daty): Warto$¢
maksymalna
goraczki:

Kaszel O TAK ONIE |Od kiedy:

Bole migsniowe | O TAK ONIE |Od kiedy:

Biegunka O TAK ONIE |Od kiedy: Ile stolcow:

Wymioty O TAK ONIE |Od kiedy: Ile razy:

Inne niepokojace objawy u dziecka:

Choroby przewlekte u dziecka:

Leki przyjmowane na stale przez dziecko (nazwa, dawki):

Uczulenia/alergie u dziecka:

Dieta: O zwykla | Oinna:

Masa ciata dziecka
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Teresa Jackowska, Magdalena Marczyriska

ZAtACZNIK 2. PIELEGNIARSKI FORMULARZ WSTEPNEJ OCENY STANU DZIECKA
ZGtASZAJACEGO SIE Z PODEJRZENIEM COVID-19

Imig i nazwisko dziecka

PESEL

Objawy

Czy w normie u dziecka

Wartos¢
u dziecka TAK NIE
Temperatura < 38°C
<1.r.z.:30-60
1-2.r.z.: 24-40
Liczba oddechéw/minute 2-5.1.2.:22-34
6-12.1.2.: 18-30
>12.r.z.12-20
Saturacja = 96%
Tetno
Masa ciata [kg]

Data Podpis pielegniarki
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Procedura postepowania z dzieckiem na SOR/IPP, oddziale pediatrycznym z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19
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