Doporuéeny postup OSPDL CLS JEP k managementu u akutnich
onemocnéni v pribéhu pandemie COVID19 - urceno pro Skoly
a Skolska zarizeni a zakonné zastupce ditéte (rodice)

Schvalené epidemiologickou pracovni skupinou MZ (PS EPID) dne 11.9.2020

Pro détsky vék je charakteristicky zvySeny vyskyt respiracnich (pfipadné stfevnich) onemocnéni

s teplotami, zejména na podzim, béhem mirnych zim a na jafe. Jde o tak vyznamnou epidemiologickou

odlisnost ve srovnani s dorostovym a dospélym vékem, Ze pro déti (do cca 15 let) nelze pouZivat

doporucené postupy béhem pandemie onemocnéni COVID-19 urcené pro dospélé pacienty. Soucasné

je tfeba zdlraznit, Ze déti vyznamné Castéji prodélaji nakazu COVID bezpfiznakové, pficemz mira rizika

ndkazy dal$ich osob je nizsi nez od dospélého.

A.

Postup praktického lékare pro déti a dorost (PLDD)

Onemocnéni s teplotou primarné hodnoti jako respiracni (stfevni) infekt (onemocnéni) bez
urceni pavodce a léci dle pFiznaka.

Maximalné vyuzivd moznosti distan¢ni péce — telefon, email, E-recept.

Vytér ke zjisténi plvodce COVID-19 lékar indikuje (doporudi), pouze pokud je k tomu ddivod
(prtbéh nemoci, kontakty, rizikové déti).

Pokud neni vysSetfeni z pohledu PLDD indikovano (podle platnych odbornych doporuceni)
a presto je osobou i instituci vyZzadovano, je takové vysetreni zpoplatnéno.

Nemocnému ditéti doporuci Iékar domaci |é¢eni minimalné 10 dni.

Pokud Iékar zjisti vySetfenim pozitivitu SARS-CoV-2 (PCR) nafizuje pacientovi izolaci a dale se
postupuje podle jiz vydanych doporuceni.

Vyskyt infektu u déti ve Skole

V ptipadé chronického respiracniho onemocnéni ditéte (astma, chronickd ryma, alergické
onemocnéni) si $kola vy7ada od rodic¢t Cestné prohlaseni, ke kterému rodi¢ maze, na zakladé
svého rozhodnuti, pfilozit kopii zpravy z odborné poradny, kam déti s timto onemocnénim
dochazeji.

Kvalifikovanou informaci o zacatku nemoci a Ustupu symptom (kasle) mdze podat jen rodic.
Lékar nepotvrzuje bezinfekénost pred ndvratem do Skoly, nepfitomnost ditéte ve Skole
omlouva jen rodic.

Vstupni filtr ve Skole a skolském zarizeni

Rodice jsou povinni denné pred odchodem ditéte do Skoly ovéfit, zda dité nema znamky
akutniho onemocnéni.
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PFi vstupu do skoly, ev. pred zacatkem vyucovani pedagogicky pracovnik (Ci jind povérena
osoba) miZe namatkové ovéfit, zda dité nema projevy onemocnéni (napf. méreni teploty
bezkontaktnim teplomérem na cele ¢i tvari).

Dité s projevy akutniho respiracniho, stfevniho i jiného infekéniho onemocnéni nema
byt zatazeno do kolektivu a nesmi se ucastnit prezencni vyuky — zodpovidaji rodice.

Pokud jsou pfi vstupnim filtru u ditéte zjistény projevy akutniho infekéniho onemocnéni,
pak dité nevstupuje do budovy Skoly nebo je zajisténa jeho izolace od ostatnich déti
a zaméstnancl Skoly v samostatné mistnosti nebo prostoru k tomu vyhrazeném. Dité je
bezodkladné predano zakonnym zastupcim (pokud zakonny zastupce dité do skoly doprovazi,
provede se predani ihned).

Zjisténi priznakit onemocnéni v dobé pobytu ditéte ve Skole

Pokud se akutni infekéni onemocnéni u ditéte projevi béhem pobytu ve Skole (vzestup teploty,
kasel, ryma, bolesti hlavy, ndpadnd uUnava, schvacenost, ¢i jind akutni zména zdravotniho
stavu) zajisti Skola izolaci ditéte od ostatnich zdravych déti a zaméstnanc( Skoly, a informuje
neprodlené zakonného zastupce.

Zakonny zastupce (nebo jim povérena zletild osoba) prevezme dité ve skole bez zbytecného
odkladu.

Doma zahdji rodiée (zdkonny zastupce) symptomatickou Ié¢bu (dle ptiznak() ditéte spocivajici
v dostatecném prisunu tekutin, v Ié¢bé horecky antipyretiky (Iéky sniZujici teplotu), dostatecna
hygiena nosu, a dalsi dle potfeby. Telefonicky informuje lIékare a domluvi se na dalSim postupu.
V nejasnych pripadech zdkonny zastupce kontaktuje registrujiciho lékare (telefonicky,
emailem), konzultuje s nim stav ditéte a pripadné domluvi termin klinického vysetreni ditéte
v ordinaci.

Izolace ditéte ve skole, skolském zarizeni

Pro izolaci déti s priznaky akutniho respira¢niho onemocnéni je nutné zajistit dostatecné
prostornou mistnost, dobre vétratelnou, ktera neni vyuzivana k jinym aceltm.

Ditéti je tfeba zajistit dostatek tekutin, v pfipadé potfeby osetieni teploty.

Po celou dobu izolace ditéte je zajistén dozor zletilé osoby.

PFi soucasné izolaci vice déti je nutné zajistit socialni distanci alespor 2 m mezi détmi.

O izolaci se doporucuje provést zapis — doba zacatku a konce izolace, zplisob osetieni teploty,
a pfipadné vyznamné okolnosti, jako napriklad vyse namérené teploty, kasel, aj.

Izolované déti i dozorujici osoba maji po celou dobu nasazenu rousku nebo respirator
bez vdechového ¢i vydechového ventilu.

Déti v izolaci maji vyhrazenu 1 toaletu v blizkosti izola¢ni mistnosti (idedlné k ni pfriléha),
k dispozici je desinfekce rukou.

Po skonceni izolace ditéte ve Skole je nezbytné provést fadné vyvétrani mistnosti, nejlépe
pfirozenou cestou oknem a dezinfekci ploch a prostord dezinfekénim pripravkem s virucidnim
ucinkem.

Projevy akutniho infekéniho onemocnéni



1. teplota
a. méfime vzdy bezkontaktné, vyrobce zpravidla doporucuje na cele
b. pfi hodnoceni vidy nutno uvazit odchylku méreni
c. vysledna namérend hodnota je primérem nejméné 2 méreni

a. je prirozeny reflex k ochrané a ocisté dychacich cest
mUze provazet chronickd onemocnéni, pfi nichZ vétsinou neni hojny, ani zachvatovity
jako projev akutniho infekéniho onemocnéni hodnotime zejména situaci, kdyz dité
zfejmé a Casto vykaslava nebo je naopak drazdéno k ¢astému suchému kasli

3. ryma

a. je Castym projevem onemocnéni chronickych onemocnéni (serdzni-,vodova“)

b. jako projev akutniho infekéniho onemocnéni hodnotime, pokud je hojna sekrece
z nosu vyzadujici vyrazné castéjsi nosni hygienu nebo pokud se zméni hlas ditéte (tzv.

huhndni)
4. chrapot
5. bolestiv krku
6. bolesti hlavy
7. koini vysev
8. zvraceni
9. prdjem

10. bolesti bficha
11. bolest svalt a kloubt
12. schvacenost

Dalsi postup po izolaci ditéte z détského kolektivu (péce o dité vdomacim
prostiedi)

1. Mirnou serdzni rymu (dité se 2x vysmrka) ¢i jedno zakaslani nepovazujeme z odborného
hlediska za dlivod k vytazeni z kolektivu. Jednoznaénym dlvodem je teplota vice nez 37,5 st.C
i bez dalSich projevi onemocnéni.

2. Dité je izolovano v domacim prostiedi nejméné po dobu 10 dni od prvnich pfiznakd
onemocnéni?.

3. Rodice by méli zajistit, aby pacient omezil socialni kontakty v rodiné na nezbytné minimum, u
mensich déti je nezbytné zachovat socidlni kontakt s pe€ujici osobou.

4. Lécbaje symptomaticka (dle pfiznaku) — klidovy rezim, dostatek tekutin, ¢isténi nosu a zvysena
nosni hygiena, podle potfeby léky na snizeni teploty, podporujici vykaslavani, pfipadné pfi
drazdivém kasli na tlumeni kasle.

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

Dité = dité, zak, student
Skola = $kola a $kolské zafizeni



5. Na vysetreni v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost se doporucuje predem objednat,
¢i stav nejprve telefonicky konzultovat s |ékafem.

6. VeétSina détskych infektll nevyZzaduje vySetreni lékafem, proto se doporucuje navstéva
registrujiciho PLDD jen v pripadé komplikovaného ¢i jinak nezvyklého priibéhu.

7. Kontrolni vySetfeni po zhojeni infektu se obecné nedoporucuje, pokud lékaf kontrolu vyslovné
nedoporucil a pokud se dité jevi zdravé.

8. Navrat do kolektivu je mozny nejdfive za 10 dni od prvnich pfiznak({i onemocnéni.

Vyskyt onemocnéni COVID-19 u ditéte a protiepidemicka opatieni v rodiné

U déti probihd onemocnéni COVID-19 zpravidla mirné nebo bezptiznakové.
Vsechny osoby ve spoleéné domacnosti ditéte maji nafizenou karanténu a dodrzuji zvySena
hygienicka opatreni, véetné kazdodenniho provadéni dezinfekce ploch a pfedméti (pripravek
s virucidnim Ucinkem) s kterymi nemocné dité bylo v kontaktu.

3. K ukondeni izolace ditéte je nutné uplynuti nejméné 10 dnl od prvnich projevi nemoci a
nejméné 3 dny bez priznakli onemocnéni (PCR test neni nutny).

4. Pokud je v dobé do 90 dni od ukonceni izolace ditéte pro pozitivitu COVID-19 prokazano
onemocnéni také u jiného c¢lena spoleéné domacnosti, ditéti se karanténa nenafizuje,
pokud nejevi zndmky onemocnéni.
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