Procedura postepowania z dzieémi wymagajgcymi hospitalizacji z podejrzeniem lub chorobg COVID - rekomendowana przez Zespol doradezy
ekspertow ds. dzieci podejrzanych lub zakazonych SARS-CoV-2 (wersja 27.03.2020)
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PRZYGOTOWANIE IZOLATKI DLA DZIECKA —UOU—W_-NNPZMQCF COVID iowonuaﬁ
Zaleca sie by pomieszczenie dla chorych na COVID mialo podcisnienie (nie jest to warunek konieczny), musi mie¢ sluzg i wlasny wezel sanitarny. pndrze) Horban

W celu ograniczenia do minimum liczby wejs¢ do izolatki nalezy w widocznym miejscu umiesci¢ w niej formularze obserwacji pacjenta Afﬁgaﬁmmmamg,
bilansu plynéw przyjetych, dolegliwosci...) do wypekiania przez opiekuna [zalagcznik 1] zapisane informacje majg by¢ przekazywane personelowi 4
razy/dobe. W sytuacji niepokojacych objawéw u dziecka opiekun natychmiast zawiadamia personel telefonicznie (z wlasnego telefonu).

W izolatce nalezy umiescic takze informacje o zasadach izolacji, dostarczania posilkow, ryzyku zakazenia od wlasnego dziecka, zakazie wychodzenia z sali i
odwiedzin, nalezy umiesci¢ w widocznym miejscu numer do dyzurnej pielggniarki/lekarza.

W sali ma sta¢ woda butelkowana do picia i kubki (dla pacjenta i opiekuna).

Posilki dla dziecka i opickuna sa zostawiane na ,.stoliku™ przed wejsciem do separatki, opiekun odbiera je gdy w poblizu nie ma personelu. Nalezy ustali¢
system zawiadamiania.

Izolatka (jesli nie ma podcisnienia) musi by¢ regularnie wietrzona!

Jesli stan hospitalizowanego dziecka jest §redni nalezy umiesci¢ w separatce kardiomonitor z funkcja pulsoksymetru. O ile to mozliwe, separatka zwlaszcza dla
dziecka wymagajacego czestszego monitorowania, powinna by¢ przeszklona lub przynajmniej mie¢ przeszklone drzwi.

Schemat postepowania w przewidywanych scenariuszach przedstawiono w tabelach ponizej.

BADANIA

W badaniach laboratoryjnych u dziecka z COVID z reguly stwierdza si¢ prawidlowa lub obnizong liczb¢ krwinek bialych, prawidlowy lub obnizony odsetek
limfocytow, aktywnosé AST i ALT moze by¢ podwyzszona, LDH podwyzszone, CRP N lub podwyzszone przy prawidlowej PCT.

Czynnikami prognostycznymi cigzszego przebiegu choroby sa wzrost LDH, fibrynogenu i d-dimeréw, leukopenia z neutrofilia i limfocytopenig oraz
nieprawidlowosci wskazujace na uszkodzenie funkcji narzadéw wewnetrznych.

Najczestsze zmiany radiologiczne opisywane w przebiegu COVID to obustronnie obraz matowej szyby (nie zawsze korelujacy z cigzkim stanem ogoélnym),
jedno lub obustronne niejednolite zacienienia lub zmiany srédmiazszowe.

U dorostych nie obserwowano odczynéw oplucnowych ani powigkszonych wezlow srodpiersia.

LECZENIE

Wszystkie dzieci z objawami infekcji SARS-CoV2 wymagaja leczenia objawowego. WHO i ECDC wycofaly przeciwwskazanie do stosowania ibuprofenu.
Wiadomo, ze nalezy unikaé¢ lekéw w postaci aerozolu (inhalacji) poniewaz ich stosowanie zwigksza ryzyko transmisji wirusa. W miejsce Ventolinu mozna
zastosowaé salbutamol w syropie. Jesli pacjent wymaga lekow wziewnych pielggniarka ma poda¢ zestaw do inhalacji (lek oraz inhalator), poinstruowac
opiekuna jak wykonac zabieg i wykonuje go opiekun.

Nie ma udowodnionego, popartego badaniami klinicznymi leczenia przyczynowego. Ok. 2% dzieci choruje na COVID cigzko i moze wymagac intensywnej
opieki a zgony dotyczg pojedynczych dzieci i gléwnie w przebiegu cigzkich innych choréb towarzyszacych.



Wigkszos$é doniesien dotyczy dorostych i malych grup dzieci. Terapia powinna by¢ rozpoczeta jak najszybceiej po rozpoznaniu COVID, najlepiej na etapie
lagodnych objawow choroby. Trudno mowic o koniecznosci wyboru korzysci i strat proponowanego leczenia.

7 publikacji wynika, ze leki majg obnizy¢ wiremie SARS-CoV2, skrocié czas wydalania wirusa z nosogardla, przyspieszy¢ zdrowienie. Ze wzgledn na
bezpieczenstwo pacjentéw, w oparciu o aktualng wiedzg przedstawiono najczesciej zalecane leki, dostgpne i zarejestrowane w Polsce, w tym juz w COVID.
Nalezy sledzi¢ pojawiajgce sie publikacje i aktualizacje zalecen. Kazdy z osrodkéw prowadzacych moze stosowa¢ w ramach projektow badawczych czy badan
klinicznych, za zgodg Komisji Bioetycznych, inne schematy terapeutyczne.

Przedstawiona w tabeli propozycja zastosowania chlorochiny (Arechin) w skojarzeniu z azytromycyna (efekt immunomodulujacy, synergistyczny, hamowanie
sztormu™ cytokin) nie jest twardym zaleceniem. Podstawe zalecenia i wyliczenia dawki leku dla dzieci < wieku 14 lat (poza ChPL) przedstawiono ponizej.
Zastosowanie chlorochiny (Arechiny) u dzieci z COVID w wieku < 14 lat w ramach projektu bez zgody Komisji Bioetycznej umozliwia pkt 37. Deklaracji
Helsifiskiej Swiatowego Stowarzyszenia Lekarzy z 1964 roku z pozniejszymi zmianami, zalecana jest zgoda opiekuna prawnego pisemna lub ustna w
obecnosci swiadka- telefoniczna w trybie glosnoméwigeym, stuchaja 2 lekarze i podpisuja formularz zgody).

Dawke dla dzieci okreslono na podstawie doswiadczen stosowania przewlekle leku w autoimmunologicznych zapaleniach stawéw i chorobach ukladowych u
dzieci (4 mg ,base”/kg m.c/24h). Na podstawie pi$miennictwa nt. malarii dawkowanie chlorochiny liczone jest dla zasady (base) nie dla zwigzku
fosforanowego —Arechin , 500 mg soli fosforanowej chlorochiny (Arechina) = 300 mg zasady (base). Z tych wyliczen wynika , ze 10 mg arechiny
(chloroquine phosphate) = 6 mg chlorogiune (zasady, base).

U dorostych z COVID stosowano dawki wyzsze niz w chorobach autoimmunologicznych i w malarii tj. 2 x 250 mg lub 2 x 500mg przez 7 - 10 dni. Dorosty
srednio wazy 70 kg, dawka w COVID wynosi 3,57 lub 7.1 mg/kg m.c/ 12h tj. 7 -14 mg/kg/dobe.

Empiryczna dawka dla dziecka z COVID nie powinna by¢ inna niz dla dorostych czyli 7 -14 mg/kg/dobe. Ustalono srednig dobows dawke terapeutyczng
= 10 mg/kg m.c/24 h.

Wystgpienie dzialan niepozadanych chlorochiny jest wskazaniem do odstawienia leku .



FORMULARZ OCENY DZIECKA Z POTWIERDZONYM ZAKAZENIEM SARS-CoV-2
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Schemat postepowania z dzieémi z objawami COVID-19, wymagajacymi hospitalizacji

Pacjent przyjety do szpitala z podejrzeniem COVID

Dziecko bez zadnych obcigzen, Dziecko bez obcigzen Dziecko w érednio - cigzkim stanie ogélnym,
stan ogdlny dosc¢ dobry stan ogélny $rednio-dobrym/sredni tachypnoe, dusznos¢, saturacja < 95%,
(objawy tagodne, (liczba oddechéw w normie dla wieku, normalizujaca sie po podaniu tlenu przez maske,
prawidtowa liczba oddechéw i saturacja) saturacja w normie) tetno przyspieszone, RR w normie.

e jesli stan pacjenta jest stabilnie e przyjecie dziecka w srednio cigikim stanie
dobry w ciggu kilku godzin ogolnym, wymagajacego tlenoterapii przez
obserwacji i w wynikach w/w maske twarzowa oznacza koniecznosc¢
badan nie ma istotnych odchylen — zawiadomienia wtasciwego oddziatu
mozna go wypisa¢ do domu intensywnej terapii i uzgodnienia miejsca.
(nie czekajgc na wynik) e w sytuacji, gdy stan pacjenta jest cigzki

e zawiadomic sanepid nalezy od razu uzgodnic wskazania i

e zaleci¢ pozostanie w domu do miejsce i skierowac na OIT.
czasu uzyskania wyniku.
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PROPONOWANE POSTEPOWANIE PO UZYSKANIU WYNIKU BADANIA PCR W KIERUNKU SARS-CoV-2 cz. |l

e jesli nie ma w wywiadzie
prawdopodobnego kontaktu z chorym -
wykluczono COVID- 19; - e — — . — . . :
o jesli wywiad (+) to zawiadomié Sanepid o wmmﬁomoimn leczenie oE.mEos.m. Amq.mi_&osm :mion:_ms_m. w razie potrzeby leki przeciwgorgczkowe: paracetamol lub

konlecznodel nadzory, pacient z ibuprofen) przez 3-5 dni m_,ﬁ - jesli sa wskazania - mmwccﬁmaor .

opiekunem/opiekunami pozostaja w e AZYTROMYCYNA doustnie 10 mg/kg m.c. 1 x dziennie przez 3 dni;

kwarantanniaw domu do 14:dii od e przez 14 dni od poczatku choroby obowigzuje izolacja domowa, nadzér sanepidu

kaortakt -— | » kontrola PCR SARS-CoV-2 z wymazu z nosogardta po 14 dniach, a jesli (+) to kolejne badanie po 7-8 dniach.

Dziecko WYMAGAJACE KROTKIEJ (1-dniowej) Jesli konieczna jest HOSPITALIZACIA

HOSPITALIZACH i rownoczesnie dziecko wymaga opieki specjalisty, zgodnie z decyzjq
- po prawidtowym nawodnieniu w stabilnie dobrym | Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii, powinno by¢ ono
stanie, z objawami niezytu gornych drog leczone w petnoprofilowych szpitalach pediatrycznych.
oddechowych lub (rzadko) po epizodzie biegunki Dzieci z chorobami towarzyszgcymi zakwalifikowane do
moze by¢ wypisane do domu hospitalizacji powinny pozostac w oddziale powyzej 24 godzin.

e |eczenie objawowe (prawidiowe nawodnienie,
w razie potrzeby leki przeciwgorgczkowe:
paracetamol lub ibuprofen przez 3-5 dni,
ewentualnie salbutamol)

e AZYTROMYCYNA doustnie 10 mg/kg m.c. 1 x
dziennie przez 3 dni;

e przez 14 dni od poczatku choroby obowigzuje
izolacja domowa, nadzdr sanepidu

e kontrola PCR SARS-CoV2 z wymazu z nosogardta
po 14 dniach, a jesli (+) to kolejne badanie po 7 -
8 dniach




Nalezy przekazac¢ dziecko do innego szpitala
pediatrycznego.

gdy miato prawdopodobny/pewny
kontakt z chorym na COVID- 19 to
podlega nadal kwarantannie, w sumie 14
dni od kontaktu (konieczna izolatka)

leczenie objawowe (prawidfowe nawodnienie, w razie potrzeby leki przeciwgoraczkowe: paracetamol lub ibuprofen,
jesli s3 wskazania salbutamol

AZYTROMYCYNA 1 x dziennie doustnie, przez 5 dni (1. dnia 10 mg/kg/m.c. i od 2 do 5 doby 5 mg/kg m.c.)
CHLOROCHINA (Arechina) poza ChPL, w dawce 10 mg/kg m.c/24 h (5 mg/kg m.c./12 h) max. 2 x 250 przez 7 (max. 10
dni) ,doustnie, razem z positkiem; uwzgledni¢ przeciwwskazania i interakcje lekowe.

leczenie objawowe jw. oraz

AZYTROMYCYNA przez 5 dni doustnie, (1. dnia 500 mg, od 2 do 5 doby 250 mg 1 raz dziennie) oraz .
CHLOROCHINA (ARECHINA) 2 x 250 mg przez 7 (max 10) dni (zgodnie z ChPL), doustnie, razem z positkiem; uwzglednic
przeciwwskazania i interakcje lekowe.

PRZECIWWSKAZANIA do stosowania ARECHINY: padaczka, wydtuzone QT, arytmia komorowa w wywiadzie;

réwnoczesnie nie podawaé fenobarbitalu, ryfampicyny, karbamazepiny, fenytoiny, amiodaronu.

Wystapienie dziatar niepozadanych chlorochiny (wymiotéw, wysypki uczuleniowej, 26ftaczki) jest wskazaniem do odstawienia leku.
Ze wzgledu na ryzyko wydtuzenia odstepu QT w trakcie leczenia skojarzonego areching i azytromycyna wskazane jest wykonanie
badania EKG przed rozpoczeciem terapii i monitorowanie w trakcie. Brak mozliwosci wykonania EKG przy t6zku chorego (koniecznoS¢
wiasciwej dezynfekcji, jednorazowych elektrod) nie stanowi przeciwwskazania do terapii.

PRZECIWWSKAZANIE do stosowania AZYTROMYCYNY: zesp6t wydtuzonego QT.

Autorzy: prof.dr hab. med. Magdalena Marczyniska, dr hab. med. Maria Pokorska Spiewak



