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* W Polsce mamy juz stan transmisji spotecznej wirusa, czyli
KAZDY dorosty pacjent z objawami infekcji drég oddechowych jest

podejrzany o zakazenie koronawirusem.

U dzieci przebieg zakazenia moze byc:

* czesciej skagpo- lub bezobjawowy,
* dwufazowy u nastolatkéw (pogorszenie po tygodniu: dusznos¢, tachypnoe, niska

saturacja Hb), u matych dzieci najczesciej sie tego nie obserwuje.
* U dzieci z drugim szczytem gorgczki nalezy bra¢ pod uwage mozliwos¢

zakazenia bakteryjnego (zapalenie
huc, uszu, zatok). OV R0z, .
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Dziecko, to szczegblny pacjent, im mtodsze tym bardziej jego
organizm reaguje catoSciowo na chorobe. Stagd trudnosc¢ w ocenie
stanu zdrowia i postawieniu trafnej diagnozy, bez oceny catoSciowe;]
- wrecz niezbednej, wynikajgcej z bezposredniego badania

fizykalnego.
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W obecnej sytuacji stanu zagrozenia zycia mieszkancow wielu
krajow i niewyjasnionej do tej pory roli dzieci w przenoszeniu
COVID-19 koniecznoscig chwili jest szybkie wdrozenie bezpiecznej
dla Swiadczeniodawcow i Swiadczeniobiorcow teleporady

realizowanej w populacji dzieciecej w placowkach POZ.
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* Teleporada ma na celu dokonanie przez lekarza POZ wstepnego
postawienia hipotezy diagnostycznej i kwalifikacje dziecka do
odpowiedniej struktury systemu opieki zdrowotnej w zaleznosci

od problemu zdrowotnego.

* Nalezy pamietac, aby w czasie teleporady zachowac i przestrzegac
regut poprawnej komunikacji lekarza z dzieckiem i jego

opiekunem prawnym (np. wedtug schematu Calgary Cambridge,

itp.). o,
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* Niektore programy komputerowe obstugujgce praktyki lekarzy rodzinnych

stwarzajg mozliwosci przeprowadzenia wideowizyty.

* Lekarz rodzinny podczas takiej wizyty moze ocenic stan ogolny dziecka,
obserwowac jego zachowanie, kolor skory, zmiany obecne na skorze (np.
wysypke, wybroczyny, wylewy, itd.), okresli¢ tor oddychania, z pomocg
rodzicoOw bada jame ustng, gardto, w razie potrzeby poprosi o sprawdzenie
niektorych objawdéw neurologicznych, zweryfikowac tkliwos¢ czy bolesnos¢

brzucha z aktywng pomocg rodzica/opiekuna.

Ny Y '
éf% Kolegium Lekarzy
3, 5 Rodzinnych w Polsce



REALIZACJA TELEPORADY - PRAKTYCZNE WSKAZOWKI

» Ustalenie rozmowcy: mama, tata, inny opiekun, dziecko, ktére ukonczyto 16 lat - po wczesSniej uzyskanej
zgodzie opiekuna (odnotowanie w dokumentacji)

e Zapytania o zglaszany problem. Przeprowadzenie wywiadu. Jezeli rozmawiamy z dzieckiem (powyzej 16 lat)
przedstawiamy ewentualng potrzebe rozmowy z opiekunem. Jezeli wcze$niej rozmawialiSmy z rodzicami,
mozemy zapytac czy zgadzajg sie na rozmowe z dzieckiem™.

* Uzupetnienie wywiadu dotyczacego wystepujacych objawow - wykonanie zdjecia, nakrecenie filmu
i przestanie na stuzbowy telefon LR

« Ustalenie potrzeby wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych (skierowania)
« Wypisanie e-recepty, e-zwolnienia

* WyjasSnienie potrzeby czujnej obserwacji dziecka i prosba o przekazanie informacji zwrotnej na temat stanu
zdrowia dziecka

« Sprawdzenie zrozumienia zadan przez opiekuna/pacjenta o R0z,
1,
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* Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze wiekszos¢
zgtaszanych objawow klinicznych wystepujacych u dzieci
wymaga uwzglednienia mozliwosci zakazenia wirusem
SARS-CoV-2.

* Ponizej zostato przedstawione przykiadowe zestawienie
objawow, ktore moga wystepowac w przebiegu zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, ktore podczas teleporady moga
zgtaszac rodzice dziecka.
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PRZYKELADOWE ZESTAWIENIE,OB]AW(’)VV, KTORE PODCZAS
TELEPORADY MOGA ZGLASZAC RODZICE DZIECKA

* Goraczka >38°C * B6l ucha
e Zaburzenia Swiadomosci * Bol w klatce piersiowej
* Zaburzenia krazeniowo-oddechowe: * Bole konczyn gérnych i dolnych

* ostabienie e 7Zaburzenia zachowania:

* dusznos$¢

* apatia
* Suchy kaszel: * drazliwo$¢
* pow. 24h * sennos$¢
* napadowy 3-4/24h e zaburzenia snu
* nocny i wysitkowy
* Bdl glowy "0, :
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PRZYKELADOWE ZESTAWIENIE,OB]AW(’)VV, KTORE PODCZAS
TELEPORADY MOGA ZGEASZAC RODZICE DZIECKA - c.d.

e 7Zaburzenia ruchowe: * Odwodnienie
* ulozenie odgieciowe e Zmiany skérne:

* zaburzenia rownowagi . 1.
5 * blados¢ skory

* niedowlady h LA
* szaro$c skory

* porazenia . .
* sinica skory

* Wymioty: * ZzOltaczka

* treS$cig pokarmowa e obecno$¢ wybroczyn

» fusowate * obecnos$¢ wylewow
* Biegunka: " wysypka

* wodnista
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Ostatnie badania osrodkow szpitalnych w Wuhan
w Chinach dostarczajg informacji epidemiologicznych

i klinicznych dotyczacych zakazenia SARS-CoV-2
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ZAKAZENIE SARS-CoV-2: COVID-19

Badanie: Szpital Wuhan - 28.01. - 26.02.2020.

1391 testowanych dzieci w wieku 0-15 lat z powodow epidemiologicznych i klinicznych

171 (12,3%) zakazonych Goraczka - 71 (41,5%)

Chtopcy - 60,8%, dziewczynki - 39,2% Dusznosc - 49 (28%)

Bez objawéw Klinicznych - 27 (15,8%) Biegunka - 15 (8,8%)

Infekcja gornych drég oddechowych - 33 (19,3%) Wymioty - 11 (6,4%)

Zapalenie ptuc - 111 (64,9%) Saturacja <92% - 4 (2,3%)

OBJAWY N Engl ] Med. 2020 Mar 18. SARS-CoV-2 Infection in Children.
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W ramach teleporady lekarz POZ/rodzinny w przypadku kontaktu dziecka

z 0sobg zakazong lub zgtoszenia przez rodzicow, ze dziecko ma objawy
niepokojgce sugerujgce zakazenie wirusem SARS-CoV-2 zaleca zgtoszenie tego
problemu do stacji sanitarno-epidemiologicznej i stosowanie sie do procedur
okreslonych przez te jednostke (hospitalizacja, leczenie w domu, kwarantanna,

nadzor epidemiczny).
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WSKAZANIA DO HOSPITALIZAC]I

* Dusznos¢, tachypnoe, ortopnoe, niechec¢ do ssania
- u niemowlecia, odwodnienie, negatywne proby nawodnienia

droga doustng, saturacja Hb<93%, powrot wtosniczkowy >2 sek.
* Dziecko rodzicow hospitalizowanych z powodu COVID-19

* Dziecko z grupy ryzyka - z nadciSnieniem tetniczym, astmag

oskrzelowg, leczone immunosupresyjnie.
ROD&," .
" ‘ Kolegium Lekarzy

q‘
e
4 X
3 ilg s :
?eg,,,@-' Rodzinnych w Polsce

oy P



W przypadku zgtoszenia przez rodzicOw objawow sugerujgcych
stan nagty u dziecka lekarz POZ uzgadnia z rodzicami procedure

wezwania zespotu ratownictwa medycznego celem wdrozenia
w warunkach szpitalnych postepowania diagnostyczno-

terapeutycznego.
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PROCZ WQZESNIE] PRZEDSTAWIONE] LISTY STANOW NAGLYCH RODZICE MOGA
ZGLASZAC PODCZAS TELEPORADY INNE OBJAWY WYMAGAJACE NATYCHMIASTOWE]
INTERWENC]JI:

b6l brzucha

bdl po prawej stronie w dolnym kwadrancie brzucha

bdl trwajacy powyzej 2 godzin

trudnosSci z wstawaniem

trudnosci z chodzeniem: chodzenie w pozycji zgieciowej, trzymanie sie za brzuch
podczas chodzenia

* wymioty

Powyzsze objawy mogg wskazywac na wystgpienie

,0strego brzucha”, najczesciej ostrego zapalenia g‘*”” RoDz;,
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 Ataki ostrego bolu brzucha z towarzszacym krzykiem
 Ataki ostrego bolu brzucha z przerwami od 2 do 10 minut

Powyzsze objawy mogg wskazywac na mozliwos¢ wystgpienia wgtobienia,

a zwtaszcza u dzieci ponizej 3 r.z.

Wymioty z0tcig - mogg by¢ spowodowane niedroznoscig jelit.

Ostry przenikajacy bol brzucha moze towarzyszy¢ pourazowemu peknieciu

Sledziony.
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Utrata Swiadomosci dziecka z towarzyszgcymi drgawkami moze
wskazywac na: ostry stan zapalny osrodkowego uktadu nerwowego
w przebiegu posocznicy - zapalenie mozgu, zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, guzow moézgu, padaczki, zaburzen

metabolicznych, zatruc.

f""g Kolegium Lekarzy
2 N Rodzinnych w Polsce



W przypadku wystgpienia objawow u dziecka wskazujgcych na
zaostrzenie choroby przewlektej lekarz POZ kontaktuje sie ze
specjalistycznym osrodkiem pediatrycznym i konsultuje przy uzyciu

telemedycyny dalsze postepowanie z dzieckiem.
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Ze wzgledu na powszechne wystepowanie stanoOw gorgczkowych,
biegunki, odwodnienia u dzieci celowe jest zwrocenie uwagi lekarzy

rodzinnych na aspekty kliniczne z tym zwigzane.
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GORACZKA

* Wzrost temperatury, moze wynikac ze zwyktego przegrzania dziecka
(nieodpowiedni ubior), ale tez niewielka temperatura moze

towarzyszy¢ zapaleniu ptuc (noworodki), ktorego objawem moze byc¢

tylko narastajacy z godziny na godzine suchy, meczacy kaszel.

* Gorgczka moze wskazywac na rozwijajaca sie infekcje drog

oddechowych, ale takze drog moczowych oraz takze innych przyczyn,

w tym chorob zakaznych.
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GORACZKA

* Wazne, tez jest kiedy, gdzie i jakim sprzetem dokonano pomiaru temperatury.

* Jak dobrze wiemy pomiar temperatury w odbytnicy jest 0,6°C wyzsza niz

pod pacha.
* Temperatura ciata noworodka, bezposrednio po karmieniu, moze nawet

wzrosnac do 37,5°C.
* Uzywane termometry, tez nie sg bez znaczenia - np. uzywanie paskowego

termometru - gwarantuje duzg niedoktadnosc¢
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GORACZKA

* W przypadku pojawienia sie gorgczki u matego dziecka do 2 r.z.
lekarz POZ podejmuje decyzje o przeprowadzeniu wizyty

w poradni lub wykonaniu wizyty domowe;j

Kolegium Lekarzy
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PODEJMUJAC DECYZJE DOTYCZACA POSTEPOWANIA U DZIECKA
GORACZKUJACEGO, NALEZY POINFORMOWAC RODZICOW O:

* Nieprzewidzianych niepokojacych objawach, jakie mogg sie
u dziecka pojawic, co majg zrobic, gdzie zadzwonic¢ o pomoc

(nr telefonu oddziatu pediatrycznego, pogotowia)
* Koniecznosci utrzymywania kontaktu z lekarzem rodzinnym
w razie pojawienia sie dodatkowych objawow, pytan i watpliwosci,

czy tez niepokojacych objawow
&qnon&,‘% .
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GORACZKA I BIEGUNKA

* Moze, by¢ wynikiem wirusowej infekcji jelitowej, ale takze reakcja
organizmu dziecka wynikajgcej z infekcji drog oddechowych.
* B6l brzucha i biegunka, moga zwiastowac pojawiajgcy sie stan

zapalny wyrostka robaczkowego, ale tez moga by¢ objawem
podraznienia brzusznych weztow chtonnych w przebiegu ropne;

anginy lub szkarlatyny.
4 ‘ Kolegium Lekarzy
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BIEGUNKA OSTRA

Definicja WHO mowi, ze w przypadku dzieci do 2 r.z. karmionych

sztucznie lub w sposob mieszany dziecko oddaje 3 lub wiece;

ptynnych lub pétptynnych stolcow w ciggu doby lub 1 stolec z

patologiczng domieszka (Sluz, krew, ropa)
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POGLEBIENIE WYWIADU, OBSERWACJA DZIECKA
PODCZAS TELEPORADY

Wymioty - od Kkiedy, z jaka czestoscig, jak obfite, czy majg charakter chlustajacy, jaka trescia
(zot¢, krew), mozliwosSc¢ zatrucia substancjg toksyczng

Biegunka - od kiedy, jak czesto stolec, w jakiej iloSci, domieszka krwi w stolcu
Goraczka - od kiedy, jak wysoka, jaki ma tor, czy obniza sie po lekach?

Ewentualng liczbg mokrych pieluch w ciggu ostatnich 12 godzin w poréwnaniu z sytuacja
poprzednig

Jaka ilos¢ ptynow dziecko jest w stanie przyja¢, jakimi ptynami do momentu porady byto
pojone

Czy jest leczone z powodu choroby przewleklej (zaburzenia hormonalne, metaboliczne)

"'@ Kolegium Lekarzy
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Czy wystepuja bole brzucha i jaki majg charakter?
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KLINICZNA SKALA ODWODNIENIA

Clinical Dehydratation Scale (CDS)

0 1 2
dziecko spokojne viiecilll(?e
STAN OGOLNY prawidtowy senne lub niespokojne .
s skéra zimna lub spocona
ale drazliwe na dotyk , .

Spiaczka
0CZY prawidtowe nieznacznie zapadniete znacznie zapadniete
BLONY SLUZOWE wilgotne klejace suche
1 JEZYK 5 14
WA normalna objetos¢ zmniejszona objetos¢ brak
0 - brak odwodnienia 1-4 - odwodnienie tagodne 5-8 - odwodnienie umiarkowane lub ciezkie

Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce




WSKAZANIA DO HOSPITALIZAC]I

* odwodnienie ciezkiego stopnia

* wstrzas

» stwierdzenie objawow neurologicznych (sennos¢, drgawki)
* czeste wymioty treScig pokarmowg lub zétciowa

* niepowodzenie nawadniania doustnego

» szybka utrata katu >15 ml/kg masy ciata/godzine

» wzgledy spoteczne (brak wspoétpracy z rodzicami i mozliwosci nawadniania w domu)

* podejrzenie choroby wymagajacej interwencji chirurgicznej

 zaburzenia odpornosci — wieksze prawdopodobienstwo
ciezkiego przebiegu choroby i ostrej biegunki & o2y,
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OBJAWY WSKAZUJACE NA MOZLIWOSC POSOCZNICY

Wywiad:
- dziecko dotad niechorujgce

- dziecko z ostabieniem odpornosci
- przebyte zapalenie gardta, ospy wietrznej, urazu tkanek miekkich

- pogorszenie sie stanu ogolnego dziecka po Kilku dniach wczes$niej zleconej
antybiotykoterapii

- niepokdj rodzicow (!)

- wiek dziecka: do 5 lat, 15-24 lata E0,

.ed"f; Kolegium Lekarzy
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OBJAWY ROZWIJAJACE] SIE POSOCZNICY

Objawy wczesne (4-8 godzin)
* szybko narastajgca goraczka

* bez objawow infekcji lub katar, bol gardta, nudnosci

Objawy rozwijajacego sie zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych
(kolejne 4-8 godzin)

sennos¢, stabo sie wybudza, niechetnie je, ,przelewa sie z rgk”

pobudzenie, zaburzania Swiadomosci, drgawki

Swiatlowstret, wymioty

sztywnosSc¢ karku

Kolegium Lekarzy
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OBJAWY SEPSY

 przyspieszony oddech, dusznos¢, splagtanie, majaczenie
* blados¢ skory, wysypka krwotoczna - od niewielkiej do rozlegtej, nie znika

przy ucisku

* utrata przytomnosci

U niemowlat i matych dzieci choroba moze mie¢ przebieg piorunujacy,
prowadzacy w ciggu Kilku godzin do zgonu
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Podsumowujac przed teleporada lekarz powinien zaznajomic sie
ponownie z dokumentacjg medyczng dziecka pozwalajgcg na
ustalenie przesztosci chorobowej pacjenta w tym przebyte operacije,
uczulenia na leki i inne substancje. Bardzo przydatna jest znajomos¢
rodzicow/opiekunkow - ich wiarygodnosc¢ i odpowiedzialnosc

w ocenie stanu dziecka (tendencja do wyolbrzymiania objawow

lub ich ignorowania).
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* COVID-19 grozniejszy jako przecigzenie systemu ochrony zdrowia

niz dla pojedynczego, zdrowego dziecka.
* Nie izolowac dzieci od rodzicoOw (wzrost zaburzen lekowych

u mtodziezy, niepokoj u dzieci).

* [zolujmy od grup ryzyka, np. dziadkowie.
Kolegium Lekarzy
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* Nalezy podkresli¢, ze na obecnym etapie funkcjonowania POZ w systemie opieki
zdrowotnej bardzo trudne jest zapewnienie bezpieczenstwa sanitarnego dziecku
i jego opiekunom, pacjentom dorostym oczekujacym na wizyte w praktyce, lekarzom

i pielegniarkom zespotu POZ.

* W przeciwienstwie do oddziatow zakaznych i SOR placéwki POZ
nie sg w wystarczajacym stopniu wyposazone w Srodki ochrony osobistej (okulary,
przytbice, maski, rekawice, fartuchy jednorazowe, buty itp.), a zatem nie jest
mozliwe maksymalne zapewnienie bezpieczenstwa epidemicznego zaro6wno

Swiadczeniobiorcom, jak i sSwiadczeniodawcom.
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