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

komorek krwiotwdrczych,

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

Ad 1. Teleporada w poradni

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

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

stanie zagrozenia zycia stgd 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 rodzicéw

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 mie¢ zawsze miejsce w przypadku niepokojgcych objawow 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
krdcej niz 3 dni od ustgpienia goraczki.

Dziecko, ktore ma objawy sugerujgce COVID-19 i moze by¢ leczone w warunkach domowych
powinno pozosta¢ w domu przez minimum 10 dni (nie krécej niz 3 dni od ustgpienia gorgczki). 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 zalecen. W

przypadku braku poprawy konieczna jest ponowna wizyta w poradni.

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

komoérek krwiotworczych

1.

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

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

miesiecy po zakonczeniu intensywnej terapii onkologicznej.



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

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

podjeta wspdlnie z lekarzem.

Ad3. Wydawania zaswiadczen do ztobkdw, przedszkoli i szkdt o stanie zdrowia dziecka

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

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

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

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