DoporuSeny postup OSPDL CLS JEP k managementu u akutnich
onemocné&ni v prib&hu pandemie COVID19 - uréeno pro 3koly
a Skolska zafizeni a zakonné zastupce ditéte (rodiCe)

Schvalené epidemiologickou pracovni skupinou MZ (PS EPID) dne 11.9.2020

Pro détsky vék je charakteristicky zvySeny vyskyt respiralnich (pFipadné stFevnich) onemocnéni

s teplotami, zejména na podzim, b&€hem mirnych zim a na jafe. Jde o tak vyznamnou
epidemiologickou odliSnost ve srovnani s dorostovym a dosp&lym v&kem, Ze pro déti (do cca 15 let)
nelze pouZivat doporuCené postupy b€hem pandemie onemocnéni COVID-19 urCené pro dospélé
pacienty. SouCasné je tFeba zdlraznit, Ze dé&ti vyznamné G&astéji prodélaji ndkazu COVID
bezpFiznakové, pFiGem?Z mira rizika ndkazy dalSich osob je niZ8i neZ od dospélého™.

A. Postup praktického lékare pro déti a dorost (PLDD)

1. Onemocné&ni s teplotou primarn& hodnoti jako respiraCni (stFevni) infekt (onemocn&ni) bez
ur8eni plvodce a 1é&i dle pFiznakd.

2. Maximalné vyuZivd moZnosti distan8ni pé8e — telefon, email, E-recept.

3. Vytér ke zjiSténi plvodce COVID-19 lékaf indikuje (doporuéi), pouze pokud je k tomu dllvod
(prib&h nemoci, kontakty, rizikové déti).

4. Pokud neni vySetfeniz pohledu PLDD indikovano (podle platnych odbornych doporudeni)
a pFesto je osobou Gi instituci vyZadovano, je takové vySetfeni zpoplatnéno.

5. Nemocnému ditéti doporudi lékaF domaci IéCeni minimalné 10 dni.

6. Pokud lékaF zjisti vySetfenim pozitivitu SARS-CoV-2 (PCR) nafizuje pacientovi izolaci a dale
se postupuje podle jiZ vydanych doporuCeni.

B. Vyskyt infektu u déti ve Skole

1. Vpfipadé chronického respiraCniho onemocnéni ditéte (astma, chronickd ryma, alergické
onemocné&ni) si Skola vyZada od rodiél Cestné prohlaSeni, ke kterému rodi¢ miZe, na
zaklad€ svého rozhodnuti, pFiloZit kopii zpravy z odborné poradny, kam déti stimto
onemocnénim dochazeji.

2. Kvalifikovanou informaci o za8atku nemoci a Ustupu symptomd (kaSle) miZe podat jen rodic.
Lékal nepotvrzuje bezinfekCnost pfed navratem do 8koly, nepFitomnost ditéte ve Skole
omlouva jen rodiC.

Vstupni filtr ve 8kole a 8kolském za Fizeni

1. RodiCe jsou povinni denné pFfed odchodem ditéte do Skoly ovéFit, zda dit€é nema znamky
akutniho onemocnéni.
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PFi vstupu do Skoly, ev. pfed zaCatkem vyuCovani pedagogicky pracovnik (Ci jind pové&Fena
osoba) mlZe namatkové ovéFit, zda dité nema projevy onemocnéni (napFf. méfeni teploty
bezkontaktnim teplomé&rem na Cele Ci tvaFi).

Dit& s projevy akutniho respiraCniho, stfevniho &i jiného infekEniho onemocnéni nema

byt zafazeno do kolektivu a nesmi se UCastnit prezen€ni vyuky — zodpovidaji rodiCe.

Pokud jsou pFi vstupnim filtru u ditéte zjiSt&ny projevy akutniho infekEniho onemocnéni,

pak dit& nevstupuje do budovy Skoly nebo je zajiSt€na jeho izolace od ostatnich déti

a zaméstnancl Skoly v samostatné mistnosti nebo prostoru k tomu vyhrazeném. Dité je
bezodkladné pFeddno zdkonnym zastupclm (pokud zdkonny zéstupce dité do Skoly
doprovazi, provede se pFedaniihned).

Zji8téni p Fiznakld onemocnéni v dob & pobytu ditéte ve Skole

Pokud se akutni infekCni onemocnéni u ditéte projevi béhem pobytu ve Skole (vzestup
teploty, kaSel, ryma, bolesti hlavy, ndpadnd unava, schvdcenost, Gi jind akutni zména
zdravotniho stavu) zajisti Skola izolaci ditéte od ostatnich zdravych déti a zamé&stnancl Skoly,
a informuje neprodlené& zakonného zastupce.

Zakonny zastupce (nebo jim pové&Ffena zletild osoba) pFevezme dité ve Skole bez zbyteCného
odkladu.

Doma zahdji rodie (zdkonny zdstupce) symptomatickou |éEbu (dle pFiznakll) ditéte
spoCivajici v dostateCném pFisunu tekutin, v 1éCb& horeCky antipyretiky (léky sniZujici
teplotu), dostateCna hygiena nosu, a dalSi dle potfeby. Telefonicky informuje |ékaFe a
domluvi se na dalSim postupu.

V nejasnych pfipadech zakonny zastupce kontaktuje registrujiciho lékafe (telefonicky,
emailem), konzultuje s nim stav dit€te a pFipadn& domluvi termin klinického vySetFeni ditéte
v ordinaci.

Izolace ditéte ve 8kole, Skolském za Fizeni

Pro izolaci déti s pFiznaky akutniho respiraniho onemocnéni je nutné zajistit dostateCné
prostornou mistnost, dobfe vétratelnou, ktera neni vyuZivana k jinym uGellm.

Ditéti je tFeba zajistit dostatek tekutin, v pFipad& potFeby oSetFeni teploty.

Po celou dobu izolace ditéte je zajiSt&n dozor zletilé osoby.

PFi souCasné izolaci vice déti je nutné zajistit socialni distanci alespofl 2 m mezi détmi.

O izolaci se doporuGuje provést zdpis — doba zaGatku a konce izolace, zplsob oSetFeni
teploty, a pFipadné vyznamné okolnosti, jako napFiklad vySe namé&Fené teploty, kaSel, aj.
Izolované déti i dozorujici osoba maji po celou dobu nasazenu rou8ku nebo respirator

bez vdechového i vydechového ventilu.

Dé&ti vizolaci maji vyhrazenu 1 toaletu v blizkosti izolaCni mistnosti (idedlné k ni pFiléha),
k dispozici je desinfekce rukou.

Po skond&eni izolace ditéte ve Skole je nezbytné provést Fadné vyvétrani mistnosti, nejlépe
pFirozenou cestou oknem a dezinfekci ploch a prostorli dezinfekEnim pFipravkem
s virucidnim uCinkem.

Projevy akutniho infekCniho onemocnéni



1. teplota
a. méfime vZdy bezkontaktn&, vyrobce zpravidla doporuCuje na Gele
b. pFihodnocenivZdy nutno uvaZit odchylku mé&feni
c. vyslednd namé&Fend hodnota je primé&rem nejméné 2 méreni

a. jeprirozeny reflex k ochrané& a oGist& dychacich cest
mUlZe provazet chronickd onemocnéni, pFi nichZ vé&tSinou neni hojny, ani
zachvatovity
c. jako projev akutniho infekCniho onemocnéni hodnotime zejména situaci, kdyZ dité
zFejmé a Casto vykaSlava nebo je naopak draZdéno k Castému suchému kaSli
3. ryma
a. je Gastym projevem onemocnéni chronickych onemocnéni (serdzni-,vodova“)
b. jako projev akutniho infek&niho onemocnéni hodnotime, pokud je hojna sekrece
z nosu vyZadujici vyrazné Cast€jSi nosni hygienu nebo pokud se zmé&ni hlas ditéte
(tzv. huhnani)
chrapot
bolesti v krku
bolesti hlavy
koZni vysev
zvraceni
. prljem
10. bolesti bFicha
11. bolest svall a kloubl
12. schvacenost
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Dal8i postup po izolaci dit&te z d&tského kolektivu (pé&e o dit& v domacim
prostfedi)

1. Mirnou serdzni rymu (dit€ se 2x vysmrkd) Ci jedno zakaSlani nepovaZujeme z odborného
hlediska za dlivod k vyFazeni z kolektivu. Jednozna&nym divodem je teplota vice neZ 37,5
st.C i bez dalSich projevll onemocnéni.

2. Dité je izolovdno v domdacim prostfedi nejméné po dobu 10 dni od prvnich pFiznaku
onemocné&ni’,

3. RodiCe by méli zajistit, aby pacient omezil socidlni kontakty v rodiné na nezbytné minimum, u
menSich déti je nezbytné zachovat socidlni kontakt s peCujici osobou.

4. LéCba je symptomatickd (dle pFiznakll) — klidovy reZim, dostatek tekutin, Gi§t&ni nosu a
zvy8end nosni hygiena, podle potFeby Iéky na sniZeni teploty, podporujici vykaSlavani,
pFipadné pri draZzdivém kaSli na tlumeni kaSle.

2 Nejedna se o izolaci ve smyslu zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané veFejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zadkond.

Dité = dité, Zak, student
Skola = 8kola a Skolské zaFizeni



Na vySetfeni vordinaci praktického lékaFe pro déti a dorost se doporuCuje pFedem
objednat, Ci stav nejprve telefonicky konzultovat s |ékaFem.

VétSina détskych infektl nevyZaduje vySetfeni lékaFem, proto se doporuCuje navStéva
registrujiciho PLDD jen v pFipad& komplikovaného &i jinak nezvyklého pribéhu.

Kontrolni vySetfeni po zhojeni infektu se obecné& nedoporuCuje, pokud lékaF kontrolu
vyslovné nedoporucil a pokud se dité jevi zdravé.

Navrat do kolektivu je moZny nejdFive za 10 dni od prvnich pFiznakl onemocnéni.

Vyskyt onemocn&ni COVID-19 u dit&te a protiepidemicka opatFeni v rodin&

1.

U déti probiha onemocné&ni COVID-19 zpravidla mirné nebo bezpFiznakové.

V8echny osoby ve spoleCné domacnosti ditéte maji nafizenou karanténu a dodrZuji zvySena
hygienickd opatFeni, v€etné kaZdodenniho provadéni dezinfekce ploch a pFedmétl
(pFipravek s virucidnim uCinkem) s kterymi nemocné dit& bylo v kontaktu.

K ukon&eni izolace ditéte je nutné uplynuti nejméné 10 dnl od prvnich projevll nemoci a
nejméné 3 dny bez pFiznakdl onemocnéni (PCR test neni nutny).

Pokud je v dob& do 90 dni od ukon&eni izolace ditéte pro pozitivitu COVID-19 prokazano
onemocnéni také u jiného Clena spoleCné domdacnosti, ditéti se karanténa nenatizuje,

pokud nejevi zndmky onemocnéni.
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