Warszawa, 04.05.2020

KOMUNIKAT 1.

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

W zwigzku z pytaniami dotyczgcymi planowych hospitalizacji, badan diagnostycznych, w tym
obrazowych (z koniecznoscia 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 bezpieczenstwa.

Nie zalecamy, aby planowe wizyty byty poprzedzone testami wykluczajgcymi zakazenie SARS-
CoV-2.

W zwigzku z niskg zapadalnoscig dzieci na COVID-19, nie jest uzasadnione wykluczenie
zakazenia SARS-CoV-2 u dzieci wymagajacych planowych wizyt diagnostyczno-
terapeutycznych.

Wiekszos¢ (ponad 90%) dzieci zakaza sie SARS-CoV-2 po kontakcie rodzinnym, od swoich
rodzicow/opiekunéw lub oséb wspdlnie zamieszkujgcych. Doroéli bardzo rzadko chorujg w
sposob zupetnie bezobjawowy. Prawidtowo zebrany wywiad powinien wskazaé¢ ewentualne
ryzyko zakazenia dziecka i by¢ wystarczajacy do podejrzenia SARS-CoV-2.

Wyniki RT-PCR w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 z wymazéw _z nosogardta zalezg od
prawidtowego ich pobrania (czuto$¢ testu przy pobraniu wymazu z gardta wynosi 32%,
wymazu z nosa 63%) i okreslajg 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 rownoznaczny z zakazeniem, wdéwczas pacjent nie moze odbywac zadnych
planowych wizyt, zabiegéw, badan o ile nie sg one bezwzglednie konieczne dla ratowania jego
zdrowia i Zycia. Hospitalizacja zalezy wowczas od stanu ogdlnego dziecka i choréb
towarzyszacych. W przypadku koniecznosci hospitalizacji/wizyty w poradni nalezy wykonac je
z zapewnieniem bezpieczeristwa personelu medycznego i innych pacjentéw, pamietajac, ze

dziecko chore na COVID-19 wymaga izolacji oddechowej.



Zaleca sie zbieranie wywiadu przed kaidg procedurg 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 przebywajaca na kwarantannie
lub w izolacji,

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

Kazde nowo zgtaszajace sie dziecko (0-18 lat) powinno by¢ najpierw kierowane do izolatki.

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

sobg. Pomieszczenia i sprzet nalezy dezynfekowaé. Personel medyczny powinien byé

zabezpieczony w srodki ochrony osobistej (rodzaj zalezy od czasu przewidywanego kontaktu z

pacjentem) — patrz rekomendacje PTEi LChZ, PTP, AOTMIT oraz ECDC.

Pamietaj, ze w okresie pandemii COVID-19 inne choroby zagrazajace zyciu i
zdrowiu dziecka nadal wystepuja.
Pandemia nie powinna uspic czujnosci pediatrow i usprawiedliwia¢ opdinienie

diagnostyki i terapii dziecka!
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