rekomendacje/recommendations
() pr
ediatryczny

2020/Vol. 49/No. 2/19-23

REKOMENDACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PEDIATRYCZNEGO | KONSULTANTA KRAJOWEGO
W DZIEDZINIE PEDIATRII DOTYCZACE OPIEKI
AMBULATORYJNEJ NAD DZIECMI W CZASIE PANDEMI|
COVID-19, WYWOtANEJ WIRUSEM SARS-COV-2

RECOMMENDATIONS OF THE POLISH PEDIATRIC SOCIETY AND
THE NATIONAL CONSULTANT IN THE FIELD OF PEDIATRICS
REGARDING OUTPATIENT CARE FOR CHILDREN DURING
THE COVID-19 PANDEMIC, CAUSED BY THE SARS-COV-2 VIRUS

Teresa Jackowskatl, Jarostaw Peregud-Pogorzelski2, Magdalena Marczynska3, Hanna Czajka4

1Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii, Klinika Pediatrii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
2 Prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Klinika Pediatrii, Onkologii i Immunologii Dzieciecej,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
3 Przewodniczaca zespotu doradczego ekspertow ds. dzieci podejrzanych lub zakazonych SARS-CoV-2 przy Konsultancie Krajowym
w dziedzinie choréb zakaznych, Klinika Choréb Zakaznych Wieku Dzieciecego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
4 Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Uniwersytet Rzeszowski, Wydziat Medyczny w Rzeszowie

STRESZCZENIE

Przedstawione wytyczne prezentujg podstawowe zasady postepowania w opiece ambula-
toryjnej nad dzie¢mi w czasie pandemii COVID-19, wywotanej wirusem SARS-CoV-2. Wy-
tyczne opracowano na podstawie przegladu literatury, stron internetowych towarzystw
naukowych lub miedzynarodowych zalecen. Wytyczne dotyczg ambulatoryjnej opieki nad
dzie¢mi chorymi, nad dzie¢mi z udokumentowanym zakazeniem SARS-CoV-2 lub stwier-
dzang COVID-19 u matki, szczepien, wizyt profilaktycznych u dzieci zdrowych, monitoro-
wania stanu bezpieczenstwa i zdrowia psychicznego dziecka.

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

ABSTRACT

The guidelines describe the basic principles of outpatient care for children during the
COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus. The presented recommendation
developed based on the literature reviews, websites of scientific societies and international
proposals. The guidelines concern outpatient care for sick children, children with docu-
mented SARS-CoV-2 infection COVID-19 confirmed in the mothers, vaccinations, preven-
tive visits for healthy children, as well as monitoring of the child’s safety and mental health.
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Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Konsultant Kra-
jowy w dziedzinie pediatrii (Konsultant Krajowy)
przedstawiaja rekomendacje zwigzane z opiekg am-
bulatoryjng nad dzie¢mi zdrowymi i chorymi w cza-
sie pandemii COVID-19, wywolanej wirusem SARS-
-CoV-2.

W opiece ambulatoryjnej, tak samo jak wlecz-
nictwie zamknietym, w czasie pandemii COVID-19
nalezy przestrzega¢ zasad bezpiecznej izolacji odde-
chowej. Kazde dziecko moze by¢ zakazone SARS-
-CoV-2, ale znacznie cze$ciej przyczyna choroby
jest inna. Ograniczanie liczby standardowych wi-
zyt nie moze wplynac¢ na wzrost ryzyka dla cho-
rujacych dzieci. Dlatego nalezy osiagna¢ rownowa-
ge miedzy przygotowaniem placéwek medycznych
i zdolnoscig do zarzadzania pacjentami z COVID-19
a zaspokojeniem biezacych potrzeb poszczegélnych
pacjentow!

A. REKOMENDACJE ZWIAZANE
Z OPIEKA NAD DZIECMI CHORYMI [1]

1. Zalecane s3 wizyty zdalne z wyjatkiem:

a) noworodkéw iniemowlat ponizej 12. tyg.
(bezwzglednie u goraczkujacych powyzej
38°C),

b) dzieci od 12. do 24. tyg. goraczkujacych po-
wyzej 38°C,

¢) dzieci powyzej 24. tyg. goraczkujacych po-
wyzej 39°C,

d) dzieci powyzej 2 lat goragczkujacych powyzej
2 dni,

e) dzieci w kazdym wieku goraczkujacych po-
wyzej 3 dni lub przy utrzymujacej si¢ goracz-
ce 39°C,

f) dzieci z objawami takimi jak: senno$¢ lub
nadmierne pobudzenie, niepokdj, brak moz-
liwosci uspokojenia dziecka przez przysta-
wienie do piersi, przytulenie, objawy mogace
sugerowa¢ zapalenie opon modzgowo-rdze-
niowych, silny bdl glowy, niewyjasniona wy-
sypka, drgawki, powtarzajace sie wymioty,
biegunka, obecne oznaki odwodnienia (su-
cho$¢ w ustach, mniej mokrych pieluszek lub
zmniejszona ilo$¢ mikcji, trudnosci w przyj-
mowaniu plynéw),

g) dzieci, ktérych stan ogélny budzi niepokoj
u rodzicéw.

2. Nalezy pamigta¢, ze w kazdym wieku brak go-
raczki nie wyklucza stanu zagrozenia Zycia, za-
kazenia uogodlnionego, choroby nowotworowej
i innych powaznych choroéb!

3. Na podstawie dostepnych dowodéw wydaje sie,
ze dzieci s3 mniej narazone na COVID-19 niz
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dorodli, ktdrzy stanowia wigkszo$¢ znanych do-
tychczas przypadkow.

4. Dzieci z COVID-19 wykazywaly fagodne obja-
wy, podobne do przeziebienia, takie jak goracz-
ka, katar ikaszel. Zglaszano réwniez wymioty
i biegunke.

PODSUMOWUIJAC: jezeli lekarz zdecyduje, ze
nie ma potrzeby badania pacjenta, wizyta powinna
odbywac si¢ zdalnie (telefonicznie lub wideo). Jeze-
li wymagana jest wizyta osobista pacjenta, wowczas
nalezy zastosowa¢ $rodki ochrony osobistej zgodnie
z obowiazujacymi zaleceniami.

B. REKOMENDACIJE ZWIAZANE
Z OPIEKA NAD DZIECMI
Z UDOKUMENTOWANYM
ZAKAZENIEM SARS-CoV-2 LUB
STWIERDZANA COVID-19 U MATKI [2]

1. Noworodek, ktory ma udokumentowane za-
kazenie SARS-CoV-2 (lub ktéry jest narazony
na ryzyko nabycia COVID-19 po urodzeniu), ale
nie wystepuja u niego objawy COVID-19, moze
zosta¢ wypisany do domu pod opieke zdrowego
opiekuna (nie dziadkéw!). Lekarz z oddziatu no-
worodkowego powinien zapewnic¢ czesta, regu-
larng kontrole telefoniczng przez 14 dni po uro-
dzeniu. Noworodki mogg naby¢ SARS-CoV-2 po
urodzeniu, azakazenie ze wzgledu na niedoj-
rzaly uklad odpornosciowy moze powodowac
ciezkg chorobe.

2. Niemowle zzakazeniem SARS-CoV-2 moze
by¢ karmione piersig [3].

3. Matka zrozpoznaniem COVID-19. Tymcza-
sowe oddzielenie matki inoworodka zmini-
malizuje ryzyko poporodowego zakazenia nie-
mowlecia przez wydzieliny oddechowe matki,
dlatego noworodki powinny by¢ oddzielane po
urodzeniu od matek z COVID-19.

Jesli wdomu przebywa matka lub inni do-
mownicy o statusie COVID-19, istnieje znacz-
ne prawdopodobienstwo zarazenia dziecka oraz
brak mozliwosci monitorowania jego stanu
w warunkach domowych, co moze stanowic za-
grozenie dla jego zycia.

Chorzy domownicy powinny by¢ izolowani
od noworodka (przebywajac np. w izolatorium).
Jezeli nie ma takiej mozliwosci, zdrowe dziecko
powinno pozosta¢ na oddziale noworodkowym
przez 14 dni, do czasu kiedy matka lub inny
opiekun wyzdrowieje i nie bedzie stanowi¢ za-
grozenia dla dziecka.
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W szczegdlnych sytuacjach dopuszcza sie
sprawowanie opieki przez chorujgcg matke.

Po wypisaniu ze szpitala zaleca si¢, aby mat-
ka zachowatla odleglo$¢ co najmniej 2 metrow
od noworodka. Jezeli matka znajduje si¢ w bli-
skiej odlegtosci, musi nosi¢ maske istosowac
srodki higieny rak do opieki nad noworodkiem,
dopoki:

a) nie przestanie gorgczkowaé minimum przez
72 godz., bez stosowania srodkow przeciwgo-
ragczkowych, i mineto co najmniej 7 dni od
pojawienia si¢ pierwszych objawow,

b) ma negatywne wyniki testu SARS-CoV-2
z co najmniej 2 kolejnych prébek pobranych
w odstepie co najmniej 24 godzin.

4. Dotychczasowe badania nie potwierdzily
obecnosci wirusa SARS-CoV-2 w mleku mat-
ki. Matki moga odcigga¢ mleko po odpowied-
niej higienie piersi i dfoni. Niemowle moze by¢
karmione przez niezainfekowanych opieku-
now. Jesli matka zazada bezposredniego karmie-
nia piersig, powinna przestrzega¢ $cistych srod-
koéw zapobiegawczych, wtym noszenia maski
i stosowania drobiazgowej higieny piersi i dloni.
Istnieje takze mozliwos¢ korzystania z banku
mleka kobiecego.

5. Konieczne jest prowadzenie standardowych
badan przesiewowych noworodkéw zgodnie
z przyjetymi zaleceniami (badania z krwi, ba-
danie stuchu, wykluczenie wady serca).

C. REKOMENDACIJE ZWIAZANE
ZE SZCZEPIENIAMI [4-7]

Pandemia COVID-19 jest przypomnieniem, ze
choroby zakazne nie znajg granic. Wszystkie kra-
je sa podatne na zagrozenia zwigzane z chorobami
zakaznymi, niezaleznie od poziomu dochodéw lub
organizacji systemow opieki zdrowotne;j.

Bardzo wazna jest realizacja programow szcze-
pien ochronnych, jednoczesnie pamigtajac zaréwno
o ochronie pracownikéw medycznych oraz pacjenta
otrzymujacego szczepienia, jak ijego rodzica/opie-
kuna. Priorytetem powinno by¢ szczepienie najbar-
dziej podatnych dzieci, ktore w przesziosci nie otrzy-
maly rutynowych szczepien.

W zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej w zakre-
sie zachorowania na COVID-19 w Polsce, wojewodz-
twie, miescie, regionie oraz mozliwosci podmiotow
opieki zdrowotnej pod wzgledem warunkéw lokalo-
wych izasobéw osobowych, pod kontrola Powiato-
wych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (PSSE),
Polskie Towarzystwo Pediatryczne iKonsultant

Krajowy rekomenduja realizacje¢ szczepien ochron-
nych:

1. Na oddzialach noworodkowych. Noworodek
matki z COVID-19 powinien zosta¢ zaszczepio-
ny szczepionka BCG i przeciw wirusowemu za-
paleniu watroby typu B.

2. Szczegolnie u dzieci, ktére zgodnie z Progra-
mem Szczepien Ochronnych (PSO) powinny
mie¢ wykonane szczepienia do 24. miesiaca zy-
cia, zaréwno obowiazkowe, jak i zalecane.

3. U dzieci do 18. roku zycia, w miare potrzeb pa-
cjenta i mozliwo$ci organizacyjnych.

4. Udzieci imlodziezy, uktéorych ukonczenie
szczepien wynika z Charakterystyki Produktu
Leczniczego (ChPL).

5. Udzieci zgrup ryzyka, dla ktérych istnieja
szczegolne wskazania zdrowotne do szczepienia,
zwlaszcza przeciwko pneumokokom i grypie.

Zgodnie z zaleceniami WHO rekomendujemy
szczepienia przeciwko:

1. Krztuscowi u zdrowych kobiet w ciazy.

2. Pneumokokom i grypie u 0séb po 60. roku zycia
oraz w grupach ryzyka (choroby ptuc, uktadu
krazenia, nowotwory, cukrzyca, niewydolno$¢
nerek, zaburzenia odpornosci).

Zgodnie z zaleceniami WHO i Amerykanskiej
Akademii Pediatrii (AAP) rekomendujemy:

1. Wprowadzenie szczepionek skojarzonych, opty-
malnie 6-sktadnikowych.

2. Skrécenie odstepu miedzy kolejnymi dawka-
mi szczepionek zgodnie z minimalnym zapisem
w ChPL.

3. Stosowanie kilku szczepien na jednej wizycie,
zgodnie z ChPL i PSO.

4. Wprowadzenie w nadchodzacym sezonie po-
wszechnych szczepien przeciwko grypie u dzieci
od 6. do 59. miesigca Zycia oraz w grupach ryzy-
ka do 18. roku zycia.

Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Konsultant Kra-
jowy uwazaja, ze:

a) dalsze opoznienie szczepien ochronnych
moze narazi¢ niemowle na powazne konse-
kwencje zdrowotne, szczegolnie zachorowa-
nie na krztusiec,

b) moze prowadzi¢ do trudnosci w realizacji
PSO w zwigzku z kumulacja wizyt.
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Zalecane i zastosowane $rodki ostroznosci pozwala-
ja zalozy¢, ze ryzyko narazenia na COVID-19 dzieci
i rodzicow/opiekunéw w trakcie wizyt profilaktycz-
nych/szczepiennych bedzie nizsze niz ryzyko moz-
liwych skutkéw zdrowotnych odraczania szczepien.
Bioragc pod uwage rdézne trudnosci i ograniczenia,
Polskie Towarzystwo Pediatryczne iKonsultant
Krajowy rekomenduja zwi¢kszony nadzoér Powia-
towych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Zasady bezpieczenstwa w czasie wykonywania
szczepien w okresie pandemii COVID-19 powin-
ny minimalizowa¢ ryzyko przeniesienia zakazenia
SARS-CoV-2 na dziecko lub jego rodzicéw/opieku-
néw. Stosowanie $rodkéw ochrony osobistej przez
personel medyczny zabezpiecza obie strony - zapo-
biega zakazeniom personelu i pacjentow.

Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Konsultant
Krajowy rekomenduja:

1. Przeprowadzenie wizyt zdalnych:

a) wywiadu epidemiologicznego dotyczacego
czynnikéw ryzyka COVID-19 zaréwno
u dziecka, jego rodzicow/opiekunéw, jak i in-
nych domownikéw,

b) wstepnej kwalifikacji do szczepienia.

2. Przy wejsciu do poradni bezwzgledny pomiar
temperatury u dziecka i opiekuna.

3. Obecno$¢ z dzieckiem jednego zdrowego rodzi-
ca/opiekuna.

4. Bezwzgledne stosowanie ogdlnie zalecanych
$rodkow ochrony na terenie poradni (opiekun
pozostaje w masce przez caly czas pobytu w po-
radni!), dotyczacych stosowania $rodkéw bez-
posredniej ochrony, dezynfekcji powierzchni,
stosowania separacji przestrzennej. Dzieci cho-
re i osoby dorosle nie moga w tym samym cza-
sie przebywa¢ w pomieszczeniach poradni prze-
znaczonych dla dzieci zdrowych [8].

5. Usuniecie z poczekalni wszystkich zabawek
i czasopism.

6. Zminimalizowanie fizycznego kontaktu z doku-
mentacja dziecka.

7. Zapewnienie pomieszczenia, w ktorym dziecko
bedzie czekacd po szczepieniu lub zabezpieczenie
odpowiedniej odleglo$ci pomiedzy kolejnym
pacjentem zapisanym na wizyte.

8. Wysylanie drogg elektroniczng/telefoniczng in-
formacji o terminach szczepien.

9. Zaplanowanie szczepien w pierwszej kolejnosci
u dzieci najmiodszych, czyli ponizej 6. miesigca
zycia, ktore jeszcze nie rozpoczely szczepien lub
maja opdznione szczepienia pierwotne.

22 Drzeglqd@pediatryczny

10. Poinformowanie o szczepieniach przeciwko
grypie w nadchodzacym sezonie u dziecka i jego
rodziny.

Zalecamy umieszczanie przy wejéciu do poradni,
w ktdrej beda wykonywane szczepienia, nastepuja-
cych informacji: Z powodu trwajqcej pandemii ko-
ronawirusa (COVID-19) nasza poradnia podejmu-
je dziatania w celu ochrony spotecznosci. Konieczne
jest przestrzeganie wszystkich instrukcji. W czasie
szczepienia powinien towarzyszy¢ dziecku tylko je-
den rodzic/opiekun.

Zalecamy us$wiadamianie rodzicéw, ktérzy od-
mawiajg szczepien, ze dziecko nieszczepione pozo-
stanie podatne na choroby.

D. REKOMENDACIJE ZWIAZANE
Z WIZYTAMI PROFILAKTYCZNYMI

Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Konsultant
Krajowy rekomenduija:

1. Priorytetowo traktowaé opieke nad noworod-
kiem iniemowleciem w pierwszych dwdch la-
tach zycia. Wizyty profilaktyczne powinny by¢
poprzedzone wywiadem epidemiologicznym
(patrz szczepienia) ilgczone ze szczepieniami
ochronnymi. W przypadku zwolnienia, odro-
czenia szczepienia z innych przyczyn niz epide-
miologiczne, wizyta powinna by¢ zrealizowana.
Konieczne jest bezwzgledne stosowanie ogolnie
zalecanych srodkéw ochrony na terenie poradni,

2. Nieodraczanie i niepotrzebne op6znianie wizyt
u podspecjalistéw pediatrycznych.

3. Przeprowadzanie jak najwiecej wizyt zdalnych.

E. REKOMENDACJE ZWIAZANE
ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM
DZIECKA

Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Konsultant
Krajowy rekomenduja:

1. Monitorowanie stanu bezpieczenstwa dziecka,
szczegdlnie w $rodowisku/grupach wysokiego
ryzyka.

2. Monitorowanie stanu bezpieczenstwa dzieci,
szczegblnie wtych rodzinach, wstosunku do
ktérych bylo podejrzenie zaniedbania lub prze-
mocy domowe;j.

3. Wspolprace z psychologiem w celu monitorowa-
nia inadzoru sytuacji kryzysowych u pacjenta
i w jego rodzinie.

2020/Vol. 49/No. 2



Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego i Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii
dotyczqce opieki ambulatoryjnej nad dziecmi w czasie pandemii COVID-19, wywotanej wirusem SARS-CoV-2

. Staly nadzoér nad dzie¢mi z chorobami przewle-
ktymi.

. Wiekszg uwaznos¢ i dociekliwo$¢ w kontaktach
z pacjentem oraz jego rodzing, nastawienie na
przeciwdzialanie narastajacym problemom spo-
wodowanym izolacjg (w razie potrzeby - podje-
cie interwencji).

Pediatro, nie czekaj na telefon od rodzica/opieku-
na. Sam inicjuj rozmowy w celu monitorowania
dziecka w Srodowisku domowym.

Pediatra powinien dba¢ nie tylko o stan fizycz-
ny swojego pacjenta, ale takze o jego zdrowie psy-
chiczne.
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