Procedura postgpowania z dzieckiem w SOR/IPP, oddziale pediatrycznym z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19
prof. dr hab. n med. Teresa Jackowska- Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii
prof. dr hab. n med. Magdalena Marczyriska — przewodniczqca zespolu doradczego ekspertow ds. dzieci podejrzanych lub zakazonych
SARS-CoV-2 przy Konsultancie Krajowym w dziedzinie chorob zakaZnych

1. POSTEPOWANIE Z DZIECKIEM ZGtASZAJACYM SIE NA SOR/IZBE PRZYJEC

W OKRESIE PANDEMII COVID-19
KROK 1.

Pediatrycznej; IPP) naleiy przeprowadzi¢ wywiad przez telefon/domofon szpitala.
1. Wywiad telefoniczny na SOR/IPP w kierunku COVID- 19 u dziecka: /7

Koniecznie przed kontaktem z personelem medycznym (przed wejsciem do SOR/Izby Prz Wﬁé
/

1.1. Jakie objawy ma dziecko?

‘\o‘?s
a) kaszel tak/nie
b) goraczka (temperatura powyzej 38°%c) tak/nie
¢) duszno$é/problemy z oddychaniem tak/nie

d) inne objawy: zapyta¢ jakie, zapisa¢ na karcie: triai telefoniczny

e) przywiezione przez transport sanitarny tak/nie
f) ze skierowaniem/bez skierowania rozpoznanie
g) tryb nagty/planowy
1.2. Czy dziecko w ciggu ostatnich 14 dni miato bezposredni kontakt z:
a) osoba z rozpoznang infekcjg COVID-19 TAK/NIE
b) osoba podejrzang o infekcje COVID-19 TAK/NIE
c) osoba bedacg w izolacji / kwarantannie TAK/NIE
KROK 2.

Wywiad telefoniczny od dziecka/rodzicéw podejrzanego o COVID19.
1. Jedli minimum jeden z objawéw z pkt. 1.1 (a-c) lub jakakolwiek odpowied? na TAK w

pkt.1.2 dziecko zostaje umieszczone w izolatce zarezerwowanej dla dziecka
podejrzanego o COVID-19 (patrz nizej - informacje o $rodkach ochrony osobistej dla

personelu medycznego).

o

W szpitalu wieloprofilowym konieczny jest odrebny punkt przyjeé¢ dla dzieci, w tym
oddzielny dla podejrzanych o COVID-19: moie to byé potowa SOR/IPP, namiot

dostarczany przez strazakéw. Konieczne jest oznakowanie ciaggu komunikacyjnego, tak
by nie krzyzowaty sie drogi chorych.

W szpitalu pediatrycznym konieczny jest odrebny punkt przyjeé dla dzieci podejrzanych
o COVID-19.

-yl

[

UWAGA! Dziecko z COVID-19 moze sie zglosi¢ do kaidego SOR/IPP, czy oddziatu

pediatrycznego w kraju!
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Informacje od rodzicéw moga by¢ mylne, nieprawidtowe, utajone.
Rodzice moga nie mie¢ informacji o kontakcie dziecka z COVID-19.
Kazde dziecko zgtaszajace sie na SOR/IPP nalezy podejrzewac o COVID-19!
W okresie pandemii procedury epidemiologiczne musza by¢ wzmozone.
Nalezy przestrzega¢ aktualnych zaleceri Giéwnego Inspektora Sanitarnego (GIS) i
podlegtych mu struktur.
Nalezy przestrzegaé aktualnych zalecen Zespotu Kontroli Zakazeri (ZKZ). Zalecenia dla
SOR/IPP, oddziatéw pediatrycznych moga by¢ réine niz dla SOR-u, szpitala dla
dorostych.

KROK 3.

Dziecko podejrzane o COVID-19 na podstawie rozmowy telefonicznej.

1. Jeéli odpowied? na TAK w punktach 1.2 (KROK 1.), dziecko ma chorobe przewlekia

(wczeéniej zdiagnozowang, leczone z powodu choréb przewlektych), odsytamy do
szpitala jednoimiennego dla dzieci, dedykowanego dla COVID-19 - konieczny kontakt

telefoniczny z lekarzem (informacje na stronie wojewody, konsultanta wojewddzkiego

w dziedzinie pediatrii, terenowego oddziatu Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, na
stronie PTP)%.

2. Jeizeli dziecko zostaje przyjete na SOR-IPP rejestratorka/pielegniarka podaje ankietg
opiekunowi dziecka (zatacznik 1), wskazuje izolatke/miejsce w SOR/IPP, do kt6rej ma sig
uda¢ pacjent. Opiekun wypetnia ankiete.

3. Pielegniarka (ubrana w jednorazowy fartuch flizelinowy, maske chirurgiczna, przytbice,
rekawiczki) w czasie nie przekraczajagcym 15 minut wykonuje triaz: mierzy liczbe
oddechéw, saturacje oraz temperature dziecka. Odbiera zatacznik 1 wypetniony przez
opiekuna, opuszcza SOR/IPP. Wypetnia formularz pielegniarskiej oceny pacjenta
(zatacznik 2). Przekazuje lekarzowi IPP/SOR zafgcznik 11 2.

4. Na podstawie zatacznika 1 pacjent jest rejestrowany.

5. W przypadkach watpliwych co do rozpoznania COVID-19 mozna wykluczy¢ zakazenie
SARS-CoV-2 pobierajac wymaz z nosogardta na RT-PCR SARS-CoV-2 na miejscu, pobierz

badania w zaleznosci od oceny klinicznej dziecka.

~

Lieseli PTP takg informacje otrzymafo od konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii, ktory jq posiadd od konsultanta
wojewddzkiego w dziedzinie pediatrii. Brak informacji oznacza, ze KK nie otrzymat informacji od KW.
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6. UWAGA! Pobieranie wymazu z nosogardta (procedura wysokiego ryzyka zakazenia!).

Pielegniarka ubrana w SOO dla izolacji oddechowej:

a.
b.
c.
d.

fartuch wodoodporny,
podwaéjne rekawiczki,

maske z filtrem FFP2 lub FFP3,
przytbice

czepek ochronny na wtosy

Jedng wymazéwka (oszczedzamy wymazoéwki, ograniczona dostgpnosc) pobieramy

gtebokie wymazy z nosogardfa, potem z obu przewoddw nosowych i umieszczamy

wymazéwke w probéwce, odtamujac korcoéwke (jesli za dtuga) i zakrecamy probdéwke.

Catoé¢ pakujemy w plastikowa, zamykang torebke. Jedli badania wysytane sa na

zewnatrz nalezy ustali¢ zasady transportu materiatu biologicznego do laboratorium.

O pobraniu badania koniecznie nalezy zawiadomi¢ ZKZ (lub inng osobg wyznaczong

przez dyrekcje szpitala) i Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng (SANEPID).

KROK 4.

1. Postepowanie po otrzymaniu wyniku:

a. wynik ujemny — zawiadomié pacjenta o wyniku, ZKZ i SANEPID. Jesli stan

KROK 5.

pacjenta jest dobry, nie wymaga hospitalizacji, wypisujemy do domu. Pamigtaj!
jesli rodzina miata kontakt z osobg z COVID-19 - pacjent z opiekunem pozostajq
w kwarantannie domowej 14 dni od kontaktu.

wynik dodatni — zawiadomié pacjenta. Lekarz ustala przyjecie pacjenta do
szpitala jednoimiennego, dedykowanego dzieciom z COVID-19 lub
specjalistycznego (jesli sa wskazania) dedykowanego COVID-19. PRZESLANIE
PACJENTA MUSI BYC POPRZEDZONE INFORMACIA TELEFONICZNA.

ZAWIADOM ZKZ i SANEPID.

1. W przypadkach z rozpoznanym juz wczesniej COVID-19 (bez pobierania wymazu z

nosogardia!) lekarz ustala przyjecie pacjenta do szpitala:

a.

jednoimiennego dedykowanego dzieciom z COVID-19,

b. specjalistycznego (jeéli dziecko wymaga opieki specjalisty) dedykowanego

dzieciom z COVID-19,

/
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¢. w stanie zagrozenia zycia, pacjent kwalifikujacy sie do intensywnej terapii musi
by¢ od razu transportowany do wyznaczonego szpitala dla dzieci z Oddziatem
Intensywnej Terapii.

2. Dziecko podejrzane o COVID-19, jezeli zostanie przyjete do szpitala, do ktérego sie
zgtosito, do czasu transportu do oddziatu jednoimiennego lub specjalistycznego
dedykowanego COVID-19, lub w oczekiwaniu na wynik badania w kierunku COVID-19
przebywa w izolatce zarezerwowanej dla dziecka podejrzanego o COVID-19 (Pamietaj!
zamow karetke do transportu pacjentéw z COVID-19).

3. Srodki ochrony osobistej do izolacji oddechowej (S00) dla personelu medycznego
SOR/IP przy kontakcie z dzieckiem podejrzanym o COVID-19. Konieczne jest zatozenie
przed kontaktem z pacjentem:

a. maski z filtrem FFP2 lub FFP3 (ochrona przez okres 4 godzin)
b. przytbicy,

¢. czepka na wiosy,

d. rekawiczek,

e. fartucha flizelinowego, przy zabiegach fartuch wodoodporny

4. Srodki ochrony osobistej (S00) dla pacjenta i opiekuna:

a. maska chirurgiczna na czas transportu, wyjécia na badania lub gdy ma kontakt z
innymi osobami
b. konieczna izolacja pacjenta w jednoosobowej sali chorych (jezeli dotychczas nie
byto: konieczne pilne wydzielenie od jednej do trzech izolatek w zaleznosci od
potrzeb i mozliwosci!).
KROK 6.

1. W przypadkach watpliwych co do rozpoznania innej choroby niz COVID-19 pobierz
badania krwi, moczu, wykonaj badanie ultrasonograficzne, radiologiczne z SOR/Izby
Przyjecie (decyzja indywidualna lekarza) celem ustalenia koniecznosci hospitalizacji
dziecka z innych przyczyn niz COVID-19 lub przyjecie dziecka do odpowiedniego oddziatu
pediatrycznego w swoim szpitalu (przy wykluczeniu COVID-19 na podstawie wywiadu i
pobrania wymazu z nosogardta!). W okresie pandemii hospitalizacja dziecka powinna
by¢ skrécona do minimum.

KROK 7.

Brak wskazan do hospitalizacji dziecka bez podejrzenia COVID- 19:
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2. wypisujemy dziecko do domu, wydajemy karte informacyjng z SOR/IPP z zaleceniami
lekarskimi, konieczne jest zalecenie powiadomienie lekarza poradni o wizycie w z
SOR/IPP i przekazanie karty informacyjnej.

KROK 8.

1. Po opuszczeniu pomieszczenia (SOR/IP/izolatki) w ktorym przebywat pacjent
podejrzany lub z rozpoznanym COVID-19 nalezy:

a. otworzyc okna i wywietrzy¢ pomieszczenie,

b. jedli jest mozliwe nalezy zastosowaé zamgtawianiem pomieszczenia (Nocospray),
a po zastosowaniu nalezy wietrzy¢ pomieszczenie minimum przez 45 minut,

c. dokfadnie posprzata¢ pomieszczenie, zdezynfekowaé powierzchnie, z ktérymi
pacjent mégt mie¢ kontakt bezposredni (klamki, porecze téika/krzesta, kurki
krandw) (zastosowac spray/chusteczki)

d. wymienic jednorazowe przescieradto fizelinowe na nowe.

KROK 9.
Pamietaj!
1. Kaide dziecko zgtaszajace sie do SOR/IPP musi by¢ zbadane (wyjatek KROK 1, pkt.

1.2). Dziecko moina odestaé transportem wtasnym lub karetka do transportu

pacjentéw z COVID-19.

2. Postepowanie zalezy od stanu ogdinego dziecka.

3. Dzieci goraczkuja, kaszlg z wielu innych przyczyn, nie zwigzanych z COVID-19.

4. Pandemia COVID-19 nie wyklucza innych choréb (w tym nowotworowych, sepsy).
5. Nie kazde dziecko podejrzane o COVID-19 wymaga hospitalizacji.

6. COVID-19 u dzieci moze przebiegaé bezobjawowo, objawy moga by¢ nietypowe.

KROK 10.

Podsumowanie

1. Jeéli w SOR/IP stwierdzasz u dziecka objawy wskazujace na rozpoznanie dowolnej
choroby wymagajacej leczenia szpitalnego to mato prawdopodobne by byly one
rownoczeénie spowodowane zakazeniem SARS-CoV-2.

2. Jeéli masz watpliwoéé przyjmij dziecko do szpitala, pobierz wymaz z nosogardia w
kierunku SARS-CoV-2 i lecz chorobe, ktora rozpoznajesz.

3. Do czasu otrzymania wyniku traktuj dziecko jak podejrzane o COVID-19 (postqggwanie

patrz wyiej)
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4. Jedli opiekun dziecka nie miat kontaktu z osobg z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-
2 i jest zdrowy, po uzyskaniu u dziecka wyniku negatywnego odstap od izolacji.
5. Pamiegtaj, ze w okresie pandemii szpitale zakaine dla dzieci zostaty przeznaczone do

leczenia dzieci z COVID-19. Inne choroby zakaine, lecz w oddziale pediatrycznym!
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2. POSTEPOWANIE Z DZIECKIEM W ODDZIALE PEDIATRYCZNYM

W OKRESIE PANDEMII COVID-19
KROK 1.

1. Przekazywanie pacjenta z SOR/IPP podejrzanego o COVID-19 do oddziatu.
a. pacjent z jednym opiekunem (obydwoje w maskach chirurgicznych!) s3 wprowadzani
do oddziatu przez pracownika ubranego w maske chirurgiczng, fartuch fizelinowy i
rekawiczki,
b. pacjent i opiekun kierowani s3 od razu do izolatki, ustalonej wczesniej przez telefon.
W tym czasie pracownik oddziatu zachowuje odstep minimum 2 metry od chorego i
opiekuna (najlepiej poprosi¢ aby szli za osoba prowadzacg ich do izolatki).
KROK 2.
Hospitalizacja dziecka z podejrzeniem COVID-19 - do czasu otrzymania wyniku konieczna
izolacja oddechowa (patrz jakie zastosowaé $00):

a. ocen stan ogdélny pacjenta (konieczny pomiar saturacji, liczby oddechéw, temperatury,
czestosci serca, tetna)

b. zbadaj pacjenta,

c. pobierz badania wynikajace z rozpoznania podstawowego (zakres badarn do decyzji
indywidualnej lekarza),

d. przy podejrzeniu COVID-19 pobierz badania w kierunku COVID-19 (zgodnie z instrukcja
pobierz badania ustalone przez ekspertéw pediatrii, dedykowanych pandemii COVID-
19). Pielegniarka (ubrana w SOO) wchodzi do izolatki z tacg, na ktdrej znajdujg sig:
gaziki, ptyny dezynfekcyjne, wenflony, opatrunki, jednorazowa staza, termometr, ptyn
do infuzji lub inne leki zlecone przez lekarza. Do izolatki nie wolno wprowadzaé
woézka!ll Przy przekazywaniu materiatu do swojego laboratorium nie wolno uzywac
poczty pneumatycznej,

e. jezeli nie ma koniecznosci: nie zlecaj badari przeprowadzanych poza salg, w ktore]
przebywa dziecko, nie uzywaj sprzetu wielokrotnego uzytku,

f. ogranicz do minimum procedury generujace aerozol (PGA) takie jak nebulizacje,
podawaj leki przez komore inhalacyjna, jesli dziecko wymaga tlenoterapii podawaj tlen
przez maske twarzowa,

g. w razie koniecznoéci podawania lekéw systemowych, preferowana jest droga enteralna,

a nie dozylna,
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h. ogranicz do minimum liczbe wejs¢ do izolatki,

i. w izolatce, w widocznym miejscu musza znajdowa¢ sie formularze obserwacji pacjenta
(kontroli temperatury, saturacji, bilansu ptynéw przyjetych, dolegliwosci) [zatacznik 3]
do wypetniania przez rodzica/opiekuna.

j. rodzic/opiekun przekazuje informacje o stanie dziecka personelowi 4 razy/dobe. W
sytuacji niepokojacych objawéw rodzic/opiekun niezwtocznie zawiadamia personel
medyczny telefonicznie (z wtasnego telefonu),

k. konieczne poinformowanie rodzica/opiekuna o zasadach izolacji, o ryzyku zakazenia od
wiasnego dziecka, zakazie wychodzenia z sali i odwiedzin, w widocznym miejscu nalezy
umiesci¢ numer telefonu do pielegniarki/lekarza,

I. konieczne jest pozostawienie wody butelkowanej do picia i kubkéw jednorazowych
(naczynia osobno dla pacjenta i opiekuna).

m. positki dla dziecka i opiekuna sg zostawiane na ,stoliku” przed wejéciem do izolatki,
opiekun odbiera positek, kiedy w poblizu nie ma personelu. Nalezy ustali¢ system
zawiadamiania,

n. izolatka (jesli nie ma podcis$nienia) musi by¢ regularnie wietrzona!

KROK 3.
Pamietaj,

a. ze w wiekszosci przypadkow hospitalizowane dziecko bedzie miato inng chorobe niz
COVID-19,

b. jesli stwierdzasz u dziecka objawy wskazujgce na rozpoznanie choroby wymagajace
hospitalizacji to mato prawdopodobne by bylo ono réwnoczesnie spowodowane
zakazeniem SARS-CoV-2,

c. jedli masz watpliwos¢ pobierz wymaz z nosogardta w kierunku SARS-CoV-2 i lecz
chorobe, ktérg rozpoznajesz,

d. w sezonie grypy/RSV zalecane jest wykluczenie zachorowania na grype/RSV, ze
wzgledu na podobne objawy u dzieci z COVID-19 (pamietaj wynik dodatni nie
wyklucza COVID-19, ale znacznie zmniejsza prawdopodobieristwo),

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

KROK 4.
1. Wynik testu w kierunku COVID-19 dodatni: /7
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a. przekaz po porozumieniu telefonicznym dziecko do dedykowanego szpitala/oddziatu
zakaznego (patrz zalecenia wojewody, konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
pediatrii),

2. UWAGA! Zapadalnoéé na COVID-19 u dzieci w Polsce dotychczas jest stosunkowo mata,
dane odnosnie przebiegu choroby méwia o tagodniejszym przez dzieci niz u dorostych stad
rzadko konieczna jest hospitalizacja. Moze byé wyrazona zgoda na pobyt dziecka w domu,
bedacego w dobrym stanie ogélnym, ale ze statym kontaktem telefonicznym z lekarzem
majacym doswiadczenie w leczeniu dzieci z COVID-19 lub z lekarzem poradni.

3. Wynik testu w kierunku COVID-19 ujemny:

a. dziecko nie wymaga izolacji.

Pamietaj!l W okresie pandemii konieczne jest maksymalne skrécenie czasu
hospitalizacji!

b. wypisz dziecko do domu, wydaj karte informacyjna z zaleceniami lekarskimi,
koniecznie zale¢ powiadomienia lekarza poradni o pobycie dziecka w szpitalu,
przekaz karte informacyjna, jezeli konieczne jest to ustal kontrolng wizytge w poradni
pediatrycznej (do 90 dni po wypisie) lub poradni specjalistycznej (poinformuj, ze

porada moze by¢ telefoniczna).
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3. ZALECENIA DLA RODZICOW/OPIEKUNOW PRZEBYWAJACYCH RAZEM
Z DZIECKIEM W OKRESIE PANDEMII COVID-19

. Rodzic/opiekun moze zawsze przebywaé razem dzieckiem w oddziale pediatrycznym

(ogdlnym, specjalistycznym) zaréwno wtedy, kiedy u dziecka wykluczono rozpoznanie
zakazenia COVID-19, jest podejrzenie COVID-19, dziecko ma rozpoznane zakazenie
COVID-19.
Przy dziecku powinien przebywac¢ jeden zdrowy opiekun. W sytuacji, kiedy obydwoje
rodzice sg chorzy (COVID-19) moze by¢ wskazany opiekun zastepczy (nie dziadkowie,
zwigkszone ryzyko COVID-19!) lub opieke zapewnia personel medyczny oddziatu.
. Lekarz/pielegniarka informuja rodzica/opiekuna (zgoda pobrana przy przyjeciu lub
przez telefon) o:

a. zakazie opuszczania izolatki, sali chorych (dotyczy wszystkich dzieci

hospitalizowanych w szpitalu w czasie pandemii!),

b. zasadach izolacji,

c. ryzyku zakazenia od wtasnego dziecka,

d. zakazie wychodzenia z sali i odwiedzin,

e. sposobie kontaktu (najlepiej telefoniczny) z personelem, zawsze umieszczaj w

widocznym miejscu numer do pielegniarki/lekarza.

. Opiekun powinien prowadzi¢ samoobserwacje (codziennie pomiary temperatury, ocena
pod katem objawéw). W razie zachorowania opiekuna lub wystgpienia jakichkolwiek
objawéw nalezy odesta¢ do SOR/IP szpitala dla dorostych lub pobraé wymaz z
nosogardta na RT PCR SARS-CoV-2, zawiadomi¢ SANEPID.
Positki dla rodzica/opiekuna w okresie hospitalizacji zapewnia szpital.
. W przypadku podejrzenia/rozpoznania zakazenia COVID-19 positki s3 zostawiane na
»Stoliku” przed wejsciem do izolatki, opiekun odbiera positek, kiedy w poblizu nie ma
personelu. Nalezy ustali¢ system zawiadamiania.
. Zalecenia dotyczace karmienia piersig realizujemy zgodnie z zaleceniami Konsultanta
Krajowego w dziedzinie neonatologii opublikowanymi wspdlnie z innymi
towarzystwami, niemowle.
. Hospitalizowane niemowlg z zakazeniem SARS-CoV-2 moze by¢ karmione piersia.

. W czasie hospitalizacji szpital zapewnia $rodki czystosci i pieluchy. A

B
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4. ZALECENIA OGRANICZAJACE RYZYKO TRANSMISJI SARS-COV-2 WSROD
PERSONELU ODDZIAtOW PEDIATRYCZNYCH, SOR/IZBY PRZYJEC
PEDIATRYCZNE)

KONTAKT Z PACIENTEM/DZIECKIEM

Konieczna maska FFP2/3 (ochrona do 4 godzin) lub chirurgiczna (ochrona do 15 minut).
Konieczna ochrona oczu (gogle, przythica)!

Konieczne uzywanie $00 przy kazdym kontakcie bezposrednim z pacjentem w warunkach
szpitalnych, do czasu wykluczenia zakazenia SARS-Co-V-2:

a. przy wejéciu do sali prosimy zawsze pacjenta, zeby zatozyt maske, o ile to mozliwe,

b. przy wejéciu do sali wystarczy zwykta maska chirurgiczna, fartuch z dtugim
rekawem, rekawice, ochrona oczu,

c. przy bliskim kontakcie z pacjentem (ponizej 2 metréw), pobraniach krwi,
wymazéw, przy badaniu gardia, uszu, nosa, procedurach generujacych aerozol a
takze przy zabiegach pielegnacyjnych (kapiel, przewijanie) konieczna maska FFP2/3
(maska chirurgiczna tylko w sytuacji braku masek z filtrem), przytbica, rekawiczki,
fartuch wodoodporny,

Minimalizacja zuzycia sprzetu: jedna maske FFP2/3 mozna stosowac przez 4 godziny, nie
trzeba jej zmienia¢ chodzac od pacjenta z mozliwym COVID-19 do kolejnego pacjenta z
mozliwym COVID-19 (jedli nie doszto do kontaktu z zanieczyszczong powierzchnig maski lub
do czasu nakastania przez pacjenta).

Nalezy ograniczaé czas kontaktu z pacjentem do minimum. Wywiad, wszystkie rozmowy
nalezy przeprowadzaé przez telefon, takie w trakcie hospitalizacji. Przez telefon nalezy
przekazywac réwniez prosbe o przygotowanie pacjenta do badania.

Nalezy ogranicza¢ zlecenia lekarskie do minimum, tak aby mozna je byto wykonac¢ w jak
najkrétszym czasie (np. podaz antybiotyku 1 - 2 zamiast 3 razy na dobg- jesli to mozliwe).
Nalezy skrécié czas pracy personelu medycznego w szpitalu do minimum niezaleznie od
rzeczywistych godzin pracy. Wskazane praca rotacyjna, w zespotach, zmiany tygodniowe,
tak aby cze$¢ personelu byta w szpitalu, a druga mogta pracowac zdalnie (telefony do
pacjentéw, inne zlecenia dyrekcji szpitala, ordynatora oddziatu, bezposredniego

przetozonego). Zespoty nie powinny sie kontaktowaé co pozwoli na wytgczenie w razie
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koniecznosci kwarantanny tylko jednego zespotu. Jest to bardzo istotne w przypadku
koniecznosci konsultacji czy leczenia chorych dzieci nie tylko z COVID-19.

Zalecane metody pracy w szpitalu: jednorazowe lub ograniczone do niezbednego minimum
badanie pacjentéw, konieczne prowadzenie dokumentacji medycznej. Do konsultacji i
badania chorych w okresie pandemii nalezy kierowa¢ lekarza specjaliste tylko z jednego z
wydzielonych zespotéw, a w miare mozliwosci tylko jednego lekarza prowadzacego, lekarza
dyzurnego.

W okresie pandemii lekarz badajgcy dziecko z rozpoznanym COVID-19 lub podejrzeniem o
zachorowanie przed uzyskaniem wyniku badania ubiera sie i rozbiera w SO0, zgodnie z
zaleceniami Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for
Disease Prevention and Control; ECDC). Lekarz/pielegniarka ubiera sie przed wejéciem do
izolatki chorego dziecka. Natomiast rozbiera sie po wyjsciu z izolatki chorego dziecka w
innym miejscu do tego wyznaczonym, z zachowaniem wszelkich zasad bezpieczeristwa. Jeéli
lekarz bada kolejne dzieci z COVID-19 lub podejrzeniem COVID-19 to nie zmienia maski
(FFP2/3) i fartucha (wodoodpornego) ani przytbicy, a jedynie zmienia zewnetrzne
rekawiczki. Pamigtaj zawsze o prawidtowym rozbieraniu sie ze $00.

W okresie pandemii nalezy ograniczy¢ czasochtonne czesci dokumentacji medycznej
pacjenta: minimalizacja liczby formularzy, zwtaszcza wypetnianych/podpisywanych przez
pacjenta.

Konieczne ograniczenie/unikanie kontroli poszpitalnych w warunkach poradni (nie

dotyczy kontroli po wizycie w SOR/IPP) — nalezy umozliwi¢ kontakt telefoniczny z lekarzem.

B. KONTAKTY MIEDZY PERSONELEM MEDYCZNYM

1.

Nalezy zakazaé¢ lub ograniczy¢ spotkania pracownicze (poranne odprawy, spotkania

socjalne). Informacje o pacjentach przekazujemy krétko /lub telefonicznie/ lub online.

2. Organizacja miejsca pracy.

Konieczne:

a. ograniczenie liczby lekarzy/pielegniarek w pokojach lekarskich/pielegniarskich,

b. zakazanie przemieszczania sie lekarzy miedzy pomieszczeniami, oddziatami szpitala,
pracowniami,

c. wizyty, konsultacje miedzyoddziatowe ograniczamy do niezbednego minimum, jezeli to

mozliwe prowadzimy przez telefon, on-line. ﬂ
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d. ograniczenie przebywania personelu medycznego we wspdlnych przestrzeniach, nie
mieszamy przestrzeni wspdlnych dla réznych grup medycznych, nie przemieszczamy sie
do innych oddziatéw szpitalnych, nie korzystamy ze wspdlnych przestrzeni szpitalnych

typu bar, kawiarnia, restauracja, ktére w okresie pandemii powinny by¢ zamknigte.

Prof. dr hab. n med. Teresa Jackowska
Prof. dr hab. n med. Magdalena Marczyriska
29.03.2020
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