A Robert-Koch Institut és Deutsche Akademie fiir Kinder-und Jugendmedizin e.V ajénlasai alapjén a magyar javaslatot készitésében
részt vettek: Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga, Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete, Biztos Kezek Alapellité Gyermekorvosok
Tudomanyos Tdrsasaga, Orszdgos Hazi Gyermekorvosi Kollegidlis Szakmai Vezetdi Hal6zat

Mikor engedhetjiik vissza a betegséghél gyégyult gyermeket a bolcsédébe, 6vodaba,
iskolaba?

Kedves Sziilgk!

A koronavirus jarvany specialis helyzetet teremt az életiinkben. A jarvanyliigyi elGirdsok célja, hogy a fertézést
mas gyermekek, csalddtagok, pedagégusok ne kaphassak el. Gyakran nehéz eldénteni, hogy mikor engedhetjiik
vissza egy betegség utan gyermekiinket kozosségbe. Ehhez adunk segitséget az aldbbiakban.

Beteg gyermek/tanulé, ha bagyadt (extra pihenést, gondoskodast igényel), gyenge, rossz &ltalanos allapotu,
lazas, kohog, torka, fiile, hasa faj, hasmenése, hanyingere van, hany, bizonytalan Gj bérkiiitése van, kozosségbe
ne menjen!

Az észlelt tiineteket, panaszokat az orvosuknak a vele egyeztetett tton mindig jelezzék.

Az enyhe, magatol gyogyulé fertSzések esetén (enyhe megfazas, kizérélagos orrfolyas, enyhe koéhogés — azok a
gyerekek, akik csak reggel k6hdgnek a torkukba hatracsorgé véladék miatt, vagy 3 napnél révidebb ideig tarto
betegség utan), ha a gyermek &ltalanos allapota j6, és az orvos is ugy itéli meg, nem szitkséges feltétlen
személyes vizsgélat, valdszinleg telefonon is tud tanacsot adni. Ha gyermekiik dllapota nem javul néhany napon
belil vagy az eléz6ekben Ieirtaknal sulyosabb tinetek jelentkeznek, mindenképp konzultaljanak
gyermekorvosukkal. Amennyiben a gyermekorvos személyes vizsgdlatot tart indokoltnak, akkor elézetes
idGpont egyeztetést kivetden, arra lehetdséget biztosit.

A betegség diagndzisat mindig orvos illitja fel! A diagnosztizalas és tanacsadas elsédleges ellatasi formaja a
telemedicina. Ezt kévetéen meg kell hatarozni, hogy mennyi ideig maradjon ki a beteg gyermek a kozosségbdl.
Az aldbbi tablazat a kiilénbz6, COVID-19 virustél fliggetlen, gyakoribb betegségek esetén utmutatét nyujt, hogy
mikor nem fert6z mér a beteg gyermek. Ez nem jelenti azt, hogy a fert6z6képesség megsziintével kotelezd
visszaengedni kozosségbe, ehhez figyelembe kell venni az ltaldnos allapotat, kozérzetét stb. Ennek eldéntése
mar a gyermekét dpold és megfigyeld sziilé kompetencidja. Mindazonaltal fontos, hogy kozdsségbe csak a
tarsaira nem fertézé gyermek menjen vissza.

A COVID-19 jérvany kapcsan, amelyik gyermeknek az aldbbiak kéziil akarcsak 1 tiinet fennall, 10 napig otthoni
elkilldnités sziikséges: laz, kbhogés, nehézlégzés, hirtelen kezdet(i szagldsvesztés, izérzés zavara vagy hidnya.
Emellett az orvosi konzultacié alapjan egyéb, kevésbé specifikus tiinetek alapjan is dénthet tigy a gyermekorvos,
hogy 10 napig el kell kiiléniteni, azaz otthon kell maradni. Ezen szabadlyok be nem tartasa hatésagi intézkedést
vonhat maga utan. Az elkiilénités egyenls a hatdsagi karanténnal, azaz a gyermek nem hagyhatja el otthonat.

Elkuldnités megsziintetésének szabalyai:
A 10 nap a tiinetek kezdetétdl szémit, legalabb 3 napja laztalannak kell lennie a gyermeknek és teljes léguti
tinetmentesség is feltétele a kdz6sségbe vald visszatéréshez.

Osszefoglalva, teendék betegség esetén:

1. ha a gyermeknél betegség tiinetei jelentkeznek, a gyermeket otthon kell tartani és a gyermekorvost
haladéktalanul értesiteni kell

2. az orvos feldllitja a diagndzist telemedicina vagy személyes vizsgalat alapjan és ellatja a sziilGket tanccsal

3. ha sziikséges, a sziilének értesiteni kell a gyermekorvost a gyermek allapotvaltozasardl

4. ha a tablazat szerint letelt a fertéz6képesség ideje, COVID-19 beteg esetén teljesiilnek az egyéb feltételek, és
a gyermek allapota is ezt megengedi, a gyermek kézosségbe visszatérhet
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