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Svrha dokumenta

Ovaj dokument pruza smjemice donositeljima odluka, djelatnicima u javnom zdravstvu i zdravstvenim djelatnicima na podruéju
pedijatrije za informiranje o politici kori§tenja zagtitnih maski kod djece u kontekstu pandemije COVID-19. Ne odnosi se na
koristenje maski od strane odraslih koji rade s djecom ili roditelja/skrbnika, kao nina koriStenje maski kod djece u zdravstvenim
ustanovama. Ove priviemene smjernice revidirat ¢e se i aZurirati §&im se pojave novi dokazi.

Pozadina

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) i Fond Ujedinjenih naroda za djecu (UNICEF) savjetuju koriStenje zastitnih maski
sukladno pristupu utemeljenom na riziku, pri cemu je to dijelom sveobuhvatnogpaketa javnozdravstvenih mjera kojima se moze
sprijeCiti i smanjiti prijenos odredenih virusnih bolesti respiratornog sustava, ukljuéujuéi COVID-19. Postivanje drugih mjera,
ukljuujudi fizicko distanciranje, odrzavanje higijene ruku, respiratorni bonton i odgovarajuce prozraéivanje zatvorenih prostora
klju€no je za smanjenje Sirenja SARS-CoV-2, virusa koji uzrokuje COVID-19.

Ove smjemice posebno obraduju koriStenje nemedicinskih maski kod djece, takoder poznatih kao platnene maske, kao sredstva
za kontrolu izvora virusa u kontekstu trenutne pandemije COVID-19. Dokument je dodatak dokumentu WHO-a Preporuke za
koriStenje zaStitnih maski u kontekstu bolesti COVID-19! u kojem se mogu pronaéi daljnje pojedinosti o platnenim maskama.
Ovaj dodatak takodersavjetuje iuporabu medicinskih maski kod djece u odredenim uvjetima. Za potrebe ovih smjemica, djeca su
definirana kao osobe mlade od 18 godina2.

Metodologija za razvejsmjernica

Skupina za razvoj smjemica (GDG) Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) za sprjeavanje i kontrolu infekcija (IPC) te
struénjaci UNICEF-a i Medunarodnog pedijatrijskog drustva (IPA) zajedno su pregledali dostupne dokaze za izradu smjemica o
uporabi maski kod djece u kontekstu trenutne pandemije. Od lipnja do kolovoza 2020. odr¥ano je pet medunarodnih struénih
skupova. U nedostatku ¢vrstih znanstvenih dokaza, konsenzus navedenih skupina &ini glavnu osnovu za ove smjemnice. Nadalje,
nacrtsmjemica pregledala je multidisciplinama skupina dodatnih vanjskih struénjaka prije dovrietka istog.

Dostupni dokazi
Prijenos COVID-19 kod djece

Trenutno nije u potpunosti razumljivo u kojoj mjeri djeca doprinose prijenosu SARS-CoV-2. Prema globalnoj bazi podataka
WHO-a za nadzor laboratorjjski potvrdenih slucajeva razvijenoj iz obrazaca izvjeséa o sluéajevima koje su WHO-u dostavile
drzave ¢lanice?, kao i drugih studija, 1-7 % slu¢ajeva zaraZenih COVID-19 &ine djeca, s relativno malim brojem smrtnih sluéajeva
u odnosu na druge dobne skupine®®. Europski centar za sprjedavanje i kontrolu bolesti (ECDC) nedavno je izvijestio o dobnoj
raspodjeli COVID-19 medu djecom u Europskoj uniji (EU), Europskom gospodarskom prostoru (EGP) i Ujedinjenoj Kraljevini
(UK), pri Cemusu izvijestili da je na dan 26. srpnja 2020. godine 4 % svih slutajeva u EU/EGP i UK bilo medu djecomsS.

Trenutno raspolozivi dokazi upuéuju na to da je veéina prijavljenih slucajeva medu djecom bila posljedica prijenosa unutar
kucanstva, iako jena tu ¢injenicu moglo utjecatizatvaranje 3kola i druge mjere ostanka kod kuce koje su primijenile neke drzave’S.
Tako je kod djece sa simptomima izoliran virus prikladan za razvoj kulture s razinom virusnog optereéenja slicnom onom u
odraslih!®, dokazi iz dostupnih studija o kontaktima slugajeva COVID-19 iistraZivanja na skupinama pokazuju da je malo
vjerojatno da su djeca glavni pokretaéiprijenosa COVID-197 1-14 Dosadasnji dokumentiraniprijenos medu djecom i osobljem u
obrazovnim ustanovama je ograni¢en!3-2%. Dokazi su ogranieni i u pogledu prevalencije infekcije SARS-CoV-2 medu djecom,
sukladno provedenim seroepidemioloSkim studijama. Medutim, raspoloZivi dokazi pokazuju da je seroprevalencija kod mlade
djece niza u usporedbi sa starjjom djecom i odraslima !721-25,

Studije virusnog opterecenja i trajanja rasijavanja zaraznog virusa kod djece u usporedbi s odraslim osobama takoder su
ograniCene. Jedno objavljeno istraZivanje sugerira da se virusno optereéenje kod zaraZenih bolesnika moze razlikovati ovisno o
dobite da djeca sa simptomima imaju dulje rasijavanje virusa u odnosu na djecu bez simptoma25. Neke studije pokazujuda djeca

mlada od pet godina imaju nize i
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koli¢ine virusnog RNK u izlu¢evinama di§nog sustava i fekaljama u usporedbi sa Skolskom djecom, adolescentima i
odraslima2627. Medutim, jedna studija iz Sjedinjenih Americkih Drzava otkrila je da djeca mlada od pet godina s blagom do
umjerenom klini¢kom slikom COVID-19 imaju veée koli¢ine virusnog RNK u svojim uzorcima izlu¢evina gomjeg diSnog
sustava u usporedbi sa starijom djecom i odraslima?®, dok je preliminamo (nerevidirano) istrazivanje iz Njemacke pokazalo da
nema razlike u koli¢ini virusnog RNK izmedu odraslih i djece?”.

Ukratko, stupanj do kojega iskljudivo starost, bez obzira na simptome, utje¢e na virusno opterecenje i prijenos nije dobro
razumljiv.

Dostupni dokazi o koriStenju maski kod djece u odnosu na COVID-19 i druge bolesti diSnog sustava

Dokazi o prednostima inedostatcima noSenja maskiod strane djece radisprje¢avanja prijenosa COVID-19 idrugih koronavirusa
su ograni¢eni. Medutim, neke su studije procijenile u¢inkovitost uporabe maski kod djece radi sprjeCavanja prijenosa gripe i
drugih respiratomih virusa3%34. Studijom o noSenju maski tijekom epidemija sezonske gripe u Japanu primijeceno je da je
uporaba maski bila uginkovitija u vi§im razredima (djeca 9-12 godina u 4.-6. razredima), nego u nizim razredima (djeca 6-9
godina u 1.-3. razredima)?*. Jedno istraZivanje, provedeno u laboratorijskim uvjetima i koriste¢i ne-betakoronaviruse, ukazalo je
na to da su djeca u dobi od pet do 11 godina znatno manje zadticena no$enjem maski u usporedbi s odraslim osobama, Sto bi
moglo biti povezano s losijim prianjanjem maske3®. Druge studije pronasle su dokaze o ponekim ucincima zaStite od gripe u
pogledu kontrole izvora i zastite djece®?, iako je opéenito postivanje dosljednog nosenja maski, posebno kod djece mlade od 15
godina, bilo loSe.

Neke studije, ukljucujuéi studije provedene u kontekstu gripe i one¢i§¢enja zraka, ustanovile su da su uporaba i prihvacanje
nodenja maskikod djece vrlo promjenjivi, u rasponu od vrlo niskih do prihvatljivih razina, uz smanjenje tijekom vremena nose nja
maski3031333638 _Jedno je istrazivanje provedeno medu osnovnogkolskom djecom tijekom epidemije COVID-19 te je zabiljezeno
postivanje mjere iznosilo 51,6 %.3!

Nekoliko studija otkrilo je da su djeca prilikom koristenja maski spominjala ¢imbenike poput topline, iritacije, poteskoce s
disanjem, nelagode, odvlagenja pozornosti, neprihvaéanja u drustvu i loSeg prianjanja maski3?33:3637. Dosad nisu proucavane
uéinkovitosti utjecaj maskina djecu tijekom igre i tjelesne aktivnosti. Medutim, istraZivanje provedenogmedu odraslima otkrilo je
da N95 respiratome i kirurske maske smanjuju kardiopulmonalnikapacitet tijekom veéegnapora®.

Glavni zakljucci

Prema ogranienim dostupnim dokazima, mlada djeca mogu imati nizu podloZnost infekcijama u usporedbi s odraslim
osobama!l!4, medutim dostupni podatci pokazuju da to moze varirati ovisno o dobidjece !”-21-25. Podatci iz seroepidemioloskih

studija i studija prijenosa pokazuju da starija djeca (npr. tinejdZeri) mogu imati aktivnijuulogu u prijenosu od mlade djece .11:14.1721-
25

Prednosti nosenja maski od strane djece radi suzbijanja COVID-19 moraju se odmjeriti u odnosu na potencijalne nedostatke
povezane s noSenjem maski, ukljuéujuéi izvedivost i nelagodu, kao idrustvene i komunikacijske probleme. Cimbenici koje treba
uzeti u obzir ukljuuju i dobne skupine, drustveno-kulturalna ikontekstualna razmatranja te dostupnost nadzora odraslih osoba i
drugih resursa za sprjeéavanje prijenosa.

Potrebni su podatci iz visokokvalitetnih prospektivnih studija u razliditim sredinama o ulozi djece i adolescenata u prijenosu
SARS-CoV-240, kao i o nadinima za pobolj$anje prihvaéanja ipostivanja mjere uporabe maskite o u¢inkovitosti uporabe maski
kod djece. Takve studije moraju biti prioritetne te ukljugivati prospektivne studije prijenosa unutar obrazovnih okruzenja i
domadinstava podijeljene prema dobnim skupinama (u idealnom slucaju <2,2-4,5-11 i>12 godina), kao is razli¢itim obrascima
prevalencije i prijenosa. Poseban naglasak mora se staviti na studije provedene u $kolama u zajednicama s niskim i srednjim
razinama primanja.

Preporuke donositeljima odluka za kori$tenje zastitnih maski kod djece u zajednici
Glavna nacela

S obzirom na ograniene dokaze o koristenju maski kod djece radi zastite od COVID-19 ili drugih bolesti diSnih puteva,
ukljuéujuéiogranitene dokaze o prijenosu SARS-CoV-2 kod djece odredene dobi, oblikovanje politika od strane nacionalnih tijela
trebalo bi se voditi sljede¢im glavnim nacelima javnogzdravlja idruStvenim nacelima:

= Ne nanosistetu: potrebno je dati prednost najboljem interesu, zdravlju i dobrobiti djeteta.

- Smjernice ne bi trebale negativno utjecatina rezultate razvoja i ucenja.

= Smjernice bi trebale u obzir uzeti izvedivost provedbe preporuka u razli¢itim drustvenim, kulturnim i zemljopisnim
kontekstima, ukljuujuéi okruZenja s ograni€enim resursima, humanitamim postavkamate medu djecom s teSkocama ili
specifiénim zdravstvenim stanjima.
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Preporuke za koriStenje zastitnih maski kod djece

WHO i UNICEF savjetuju donositelje odluka da primjenjuju sljedeée kriterije za nogenje maski od strane djece prilikom razvijanja
nacionalnih politika u drzavama ili podrugjima u kojima je poznato da postoji ili se sumnja u lokalni prijenos® SARS-CoV-=2 te u
okruzenjima u kojima se fizicko distanciranje ne moze postici.

1. Na temeljustruénih misljenja dobivenih putem online sastanakaisavjetovanja, djeca u dobido pet godina ne bi trebala
nositi maske radikontrole izvora zaraze. Ovaj savjet motiviran je pristupom ,,ne teti* te u obzir uzima:
= prekretnice u djejem razvojub 4!
° izazove s poStivanjem mjere i
= samostalnost potrebnu za pravilno koristenje maske.

Struénjaci (slijedeci gore opisane metode) su prepoznali da su dokazi koji podupiru izbor dobne granice ogranic¢eni (vidjeti gore
odjeljak koji se odnosi na prijenos COVID-19 medu djecom), a ovu su odluku donijeli uglavnom putem konsenzusa.
ObrazloZenje je ukljuéivalo ¢injenicu da u dobiod pet godina djeca obitno postizu znacajne kljuéne tocke u razvoju, ukljudu;j uéi
ruénu spretnost i fine koordinacijske pokrete potrebne za pravilno koristenje maske uz minimalnu pomo¢.

U nekim drzavama smjemice i pravila preporuéuju drugaéiju i nizu dobnu granicu za uporabu maski*?#. Poznato je da djeca mogu
dostici prekretnice u razvoju u razligitoj dobi, a djeca od pet godina i mlada mogu imati spretnost potrebnu za koristenje maske. Na
temelju pristupa ,,ne nanosi 3tetu, ako ¢e se za nosenje maski kod djece primijeniti niza dobna granica od dvije ili tri godine
starosti, potrebno je osigurati odgovarajucii dosljedan nadzor, ukljuujuéiizravno na dgledanje od strane odgovome odrasle osobe
da bi se osiguralo postivanje mjere, pogotovo ako se noSenje maske oGekuje tijekom duZeg vremenskog razdoblja. Nadzor je
potreban kako se osigurala pravilna uporaba maske i sprijeéile bilo kakve potencijalne Stetne posljedice noSenja maske za dijete.

Kod djece s teskim kognitivnim ili respiratomim te$koéama koja ne podnose noSenje maske ni u kojem se slucaju ne smije
zahtijevatinoSenje maski.

Prednost se treba dati drugim IPC, javnozdravstvenim i socijalnim mjerama kako bi se smanjio rizik od prijenosa SARS-CoV-2
kod djecu od pet godina starostii mlade - posebno odrzavanje fizitke distance od najmanje I metra gdjeje to moguée, udenje djece
da Cesto odrzavaju higjjenu ruku te ograniavanje veli¢ine §kolskih razreda. Takoder se napominje da mogu postojati i drugi
posebni ¢imbenici, poput prisutnosti osjetljivih osoba ili drugih lokalnih medicinskih i javnozdravstvenih preporuka koje se moraju
uzetiu obzir prilkom odredivanja trebajuli djeca od pet godina starosti i mlada nositi masku.

2. Zadjecuizmedu Sest i 11 godina potrebno je primijeniti pristup temeljen na riziku prilikom donosenja odluke o uporabi
maske.
Ovaj pristup treba uzeti u obzir sliedeée &imbenike:
= intenzitet prijenosa na podru&juu kojem se dijete nalazii aZurirani podatci/dostupnidokazio riziku od infekcije
i prijenosa u ovoj dobnoj skupini;
* druStveno i kulturmo okruZenje poput vjerovanja, obi¢aja, ponasanja ili druitvenih normi koje utjecuna
drustvene interakcije zajednice i stanovniStva, posebno sa i medu djecom;
* sposobnostdjeteta da postiva mjeru koristenja maske i dostupnost odgovarajuéegnadzora od strane odrasle
osobe;
* potencijalniutjecajnoSenja maskina uéenje i psihosocijalni razvoj; i
= dodatniposebni¢imbenici i prilagodbe u specifiénim okmZenjima kao §to su kuéanstva sa starijim ¢lanovima
obitelji, Skole, sportske aktivnostiili u odnosu na djecu s tegkoéama ili postojeéim bolestima.

3. Preporuke o koriStenju maski kod djecei adolescenata starijih od 12 godina trebaju slijediti smjemnice WHO-a za uporabu
maski kod odraslih! #ili nacionalne smjemice za uporabumaskikod odraslih.

Cakikada se primjenjuju nacionalne smjernice, potrebno je navestidodatne posebne &imbenike (vidjeti u nastavku)i
prilagodbe za posebna okruZenja kao §to su kole, sportske aktivnostiili u odnosu na djecus teskoéama ili postojeéim
bolestima.

4. Obi¢no se preporucuje uporaba medicinskih maskikod imunokompromitirane djece ili pedijatrijskih bolesnika s
cistitnom fibrozom ili nekim drugim bolestima (npr. rakom), ali je to potrebno procijeniti u dogovoru s djetetovim
lije¢nikom*6:47,

* WHO je to definirao kao ,,vece izbijanje lokalnog prijenosa definirano procjenom &imbenika koji ukljucuju, ali ne iskljucivo sljedeée: velik
broj slu¢ajeva koji se ne mogu povezati s istim kontaktima, velik broj slu¢ajeva kod sentinel nadzora i/ili vige nepovezanih skupina sluéajeva u
nekoliko podrugja drzave/teritorija/podrucja® (https://www.who.int/publications-detail/global-surveil lance-for-covid-19-caused-by- human-
infection-with-covid-19-virus-interim-guidance)

® Primjeri razmatranja prekretnica u razvoju djeteta kako il je definirao CDC dostupni su ovdje:

https://Awww.cde.gov/nebddd/actearlv/pdf/check lists/Checklists-with-
Tips_Reader_508.pdthttps://www.cde.gov/necbddd/actearlv/pdf/checklise€hecklists-with-Tips Reader 508.pdf
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Kod djece bilo koje dobi s teskoéama u razvoju ili drugim specifiénim zdravstvenim stanjima koja mogu ometatiu
no$enju maske, uporaba maske ne bi trebala biti obvezna, a na djetetovom je odgajatelju ¥/ili lije¢niku da to procijeniod
slu¢aja do slucaja.

Cimbenici koji utje¢u na provedbu mjere

Prilikom usvajanja preporuka za no3enje maski u odnosu na razli¢ite dobne skupine u obzir bi se trebala uzeti lokalna
epidemiologka situacija i kontekstualni problemi kao $to su intenzitet prijenosa, moguénost fizickog distanciranja ili provedbe
odgovarajuéih mjera prozradivanja zatvorenih prostora, kontakt osoba razli€ite dobi te kontakt s drugim osjetljivim pojedincima,
kaoi potencijalne $tetne posljedice noSenja maski.

Komunikaciju prilagodenu dobi koja je usmjerena na razumijevanje svthe nosenja maski, sigumog i pravilnog noSenja maski te
odrzavanje maski trebali bi osigurati roditelji/skrbnici, ugitelji, odgajatelji i uzomi ¢lanovi zajednice kroz davanje dobro g
primjera. Materijali, poruke i mehanizmi za komunikaciju s djecom o maskama moraju biti fleksibilni i prilagodljivi te ih se
sustavno mora pregledavati i azurirati na temelju promjena dokaza i potreba zajednice te postavljenih pitanja?849. Potrebno je i
saslugati djecu u vezi s njihovim shvaéanjem i eventualnim problemima oko noSenja maske. Za razliCite socijalne, kultume i
jeziéne zajednice potrebna je prilagodena komunikacija s mehanizmima za davanje povratnih informacija koji ¢e sluZiti za
odgovaranje na pitanja djece i uzimanje u obzir njihovih ocekivanja.

Potrebno je razviti posebne obrazovne i komunikacijske poruke kako bi se osiguralo da uporaba maski ne rezultira laznim
osjeéajem sigurnosti ili nepostivanjem drugih javnozdravstvenih mjera kod djece. Vazno je naglasiti da je uporaba maskisamo
jedno sredstvo te da se djeca moraju svakako pridrzavatii fizickog distanciranja, odrzavanja higijene ruku i respiratornog b ontona.
Roditelji, ¢lanovi obitelji, uéitelji i odgajateljiimaju kljuénu ulogu u osiguravanju dosljednogprenosenja tih poruka djeci.

U provedbi ove preporuke trebaju se ukljuéiti strategije za pomo¢ djeci, posebno mladim dobnim skupinama,u tome kako sigurno
i u¢inkovito nositi masku. To moze ukljudivati procese sigumnog drzanja rabljenih maski radi ponovnog koriStenje nakon jela ili
vjezbanja, drzanje koristenih maski (npr. u posebnim vreé¢icama ili spremnicima) prije pranja te skladiStenje i opskrbu dodatn im
gistim maskama ako se djetetova maska uprlja, navlaziili izgubi.

Maske bi trebale biti besplatno dostupne djeci koja Zive u kuéanstvima ili na zemljopisnim podrucjima koja susocijalno osjetljiva i
imaju ograni¢ena primanja kako bi se osigurao jednak pristup za svu djecu. Takoder bi se trebalo razmisliti o dodjeli maski za
putovanjedoi iz skole.

Dizajn djegjih maski treba u obzir uzeti kvalitetu tkanine, moguénost disanja i udobnost! te prilagodenost djeci (odgovarajuca
velitina, boja, dizajn itd.) kako bi se poveéalo prihvadanje i koriStenje od strane djece. Posebnu pozomost treba posvetiti
odrzavanju maski i potrebi da se maske mijenjaju kada se navlaze ili uprljaju. Bit ¢e potrebno usvojiti posebne mjere za djecu
mladu od 12 godina koja se nadu u situaciji da se od njih zahtijeva da nose maske.

Dobna granica za noSenje maske treba se prilagoditi socijalnim ili obrazovnim uvjetima kako bi se izbjeglo stigmatiziranje i
otudenje djece u skupinama razli¢ite dobiu kojima pojedina djeca mogu biti na suprotnim stranama dobne granice. Na primjer, u
situacijama kada su starija djeca za koju se preporucuje nosenje maski u istom razredu kao imlada djeca koja su ispod dobne
granice no¥enja maski, stariji polaznici mogu biti izuzeti od noSenja maski.

Posebni dodatni ¢imbenici za djecu s teSkoéama

Djeca s teSkoéama u razvoju mogu biti suodena s dodatnim preprekama, ogranienjima i rizicima te im zato treba dati
alternativnu moguénost za nosSenje maski, poput zastitnih vizira (vidjeti u nastavku). Politike povezane s maskama trebaju se
prilagoditi djecis teSkocama na temelju socijalnih, kulturnih i okoli$nih aspekata.

Neka djeca s teskocama moraju imati bliski fizicki kontakt s terapeutima, odgajateljima ili socijalnim radnicima. U tom je
kontekstu od presudne vaznosti da svi pruzatelji skrbi usvoje kljuéne mjere IPC-a, ukljuéujuci nosenje maski te da su uvjeti
prilagodeni jaéanjuIPC-a.

Nosenje maski kod djece s gubitkom sluha ili problemima sa sluhom mozZe predstavljati prepreku u u€enju i daljnj e izazove, koji
se pogoravaju kada se u obzir uzme potreba odrzavanja fizicke distance3’. Ta djeca mogu imati probleme s ucenjem zbog
pogorsanja govomog signala uslijed noSenja maski, manjka moguénosti ¢itanja s usana i izraza lica govornika, kao i fizickog
distanciranja. Prilagodene maske za omoguéavanje Citanja s usana (npr. prozime maske) ili uporaba vizira za lice (vidjeti u
nastavku)mogu se uzetiu obzir kao altemativa platnenim maskama?'.

Posebni dodatni ¢imbenici za obrazovne sredine

Kako bi se olaksala primjena ovih smjernica u obrazovnim sredinama (prema nacionalnim standardima), savjetujese da se dobne
kategorije prilagode nacionalnoj/lokalnoj obrazovnoj strukturi.
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KoriStenje maski kod djece i adolescenata u $kolama trebalo bi se smatrati samo jednim dijelom sveobuhvatne strategije za
ograniCavanje Sirenja COVID-19. Sljede¢i dokumenti sa smjemicama mogu se koristiti za informiranje kreatora politike iizradu
programa bilo za sveobuhvatnu strategiju sigumosti $kole prilikom ponovnog otvaranjaili mjera u kontekstu COVID-19:

= WHO considerations for school-related public health measuresin the context of COVID-19

= WB/WFP/UNESCO/UNICEF framework forschool reopening

= WHO/UNICEF/IFRC Interim Guidance for COVID-19 Prevention and Controlin Schools

Kao dio sveobuhvatne strategije sigurnosti §kole za ponovno otvaranje, trebali bi se uzeti u obzir stavoviucitelja i odgajatelja o
percepciji rizika i vremenskog opterecenja potrebnog da se osigura pridrzavanje politika u odnosu na COVID-19 u $kolama i
ucionicama - uklju€ujuéiuporabu maskikod djece. Situacije u kojima nosenje maske moze znagajno ometatiprocesuéenja i imati
negativan utjecaj na kljuéne skolske aktivnosti poput tjelesno-zdravstvenog odgoja, uzimanja obroka, igranja i sporta, kao i uéenja,
zahtijevaju posebno razmatranje.

Ako se u Skolama preporucuje nosenje platnenih maski, potrebno je osigurati posebne upute i pribor za sigurno skladiStenje,
rukovanje i dostupnost platnenih maski (vidjeti gore). Za svu $kolsku djecu treba osigurati opskrbu odgovarajuéim maskama.
U Skolskoj zgradi trebaju biti ispunjeni osnovni zahtjevi u odnosu na vodu, sanitame uvjete i higijenu kako bise mogle prov esti
sveobuhvatne mjere IPC-a povezane s posebnim obrazovnim aktivnostima prilagodenim dobi.

Ako se u specifiénim situacijama koriste medicinske ili jednokratne maske, morat ée se uspostaviti sustav za gospodarenje
otpadom, uklju€ujucéi zbrinjavanje rabljenih maski, kako bi se smanjio rizik odlaganja kontaminiranih maskiu u&ionicama ina
igralistima.

Nijednom djetetune smije se uskratiti pristup obrazovanju zbognosenja maske ili nedostatka maske uslijed materijalne situacije ili
nedostupnosti®?.

Alternativa platnenim maskama za djecu

Viziri za lice

Viziri za lice dizajnirani su tako da se koriste? kako bi se osigurala zagtita od prskanja biologke tekuéine (posebno respiratornih
izlu¢evina), kemijskih sredstava i neéistoca’3*4u oéi. Ukontekstu zatite od prijenosa SARS-CoV-2 putem respiratornih kapljica,
zdravstveni djelatnici ih koriste kao osobnu zastitnu opremu (OZO) za zaititu oéiju u kombinaciji s medicinskom maskom ili
respiratorom®336. U kontekstu COVID-19 u zajednicama, neka djeca moZda neée moéi nositi masku iz razligitih razloga (npr.
zdravstveniproblemi, strah od maske) pa se viziri za lice mogu smatratialternativom maskama kao zagtita od respiratomnih kapljica
ili za kontrolu izvora zaraze na temelju raspoloZivosti, bolje izvedivosti te bolje podnogljivostis”-58. Neke drzave, poput Australije5?,
preporucuju vizire za lice kao alternativu maskama. Druge drzave, poput Singapura®?, savjetuju da se maska i vizir nose zajedno,
ali priznaju da ¢e mozda biti potrebno osloboditi djecu s posebnim potrebama od obveze nosenja obje vrste opreme.

WHO i UNICEF pregledali su trenutne dostupne dokaze o uporabi vizira za lice radi zastite od respiratomih kapljica ¥/ili kontrole
izvora zaraze u kontekstu pandemije COVID-19. Iako vizir za lice moZze pruZiti djelomiénu zagtitus od respiratornih kapljica uz
dodatnu prednost jednostavne uporabe, uginkovitost vizira za lice jo§ uvijek nije dovoljno istraZena. Kapljice se mogu izdahnuti
ili udahnuti kroz prostore izmedu vizira i lica®?, §to je nedostatak svojstven dizajnu vizira53, Ostali nedostatci dizajna ukljucuju
odsjaj, zamagljivanje, opti¢ku nesavrienost te su glomazniji od naogala i sigumosnih naogala!. Postoji mnogo novih dizajna
vizira za lice kojima se pokuSavaju previadati ova ogranitenja, ali trenuta&ni standardi laboratorijskog ispitivanju vizire za lice
ocjenjuju samo u pogledu sposobnosti pruZanja zastite o¢iju od prskanja kemikalija®!62, Hitno su potrebna dodatna istrazivanja i
novi laboratorijski standardi kako bi se ispitala uginkovitost vizira za lice u zadtiti od respiratornih kapljica ¥ili radi kontrole
izvora zaraze’S. Trenutno se smatra da viziri za lice pruzaju samo zagtitu o&iju te se ne smiju smatrati ekvivalentnim maskama s
obzirom na zastitu od respiratornih kapljica ¥ili kontrolu izvora zaraze.

WHO i UNICEF nastavit ée pratiti sve nove informacije o koriftenju vizira za lice u sprjeavanju respiratomog prijenosa virusa.
WHO i UNICEF savjetuju da, kada se ne moZe odrzavati fizicka distanca te u posebnim situacijama kada nije praktiéno nositi
masku (na primjer medu djecom s gubitkom sluha ili drugim oste¢enjima ili zdravstvenim stanjima koja ogranidavaju postivanje
mjere nosenja platnene ili medicinske maske i, prema tome, njihove uéinkovitosti), viziri za lice mogu se koristiti uzimajuéiu obzir
sljedece:

* Vizir za lice je nepotpuna fizi€ka barijera te nema filtracijske slojeve kao maska.

* Vizir za lice trebao bi prekrivati cijelo lice, biti savijen sa strana lica i protezatise ispod brades8.

Viziri za lice za viSekratnu uporabu moraju se pravilno &istiti (sapunom ili deterdzentom i vodom), dezinficirati (70-90%-
tnim alkoholom) i spremiti nakon svake uporabe*. Potrebno je odabrati vizir za lice koji ée izdrzati uporabu
dezinficijensa, a da pritom ne ostete njegova opticka svojstva.

»  Odrzavanje fizicke distance od najmanje I m (3,3 stope) gdje je to moguée, uz neprestano promicanj e &este higijene ruku i
respiratornog bontona 36,

= Potrebno jebiti oprezankako bise izbjegle ozljede kada djeca stavljaju,nosei skidaju vizir za lice.
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Pracenje i procjena utjecaja uporabe maski kod djece

Ako tijela vlasti odluce preporuditi noSenje maski od strane djece, potrebno je redovito prikupljati kljuéne informacije radi pracéenja
mjera. Pracenje i procjena trebaju se uspostaviti na samom podetku te sadrzavati pokazatelje koji mjere utjecaj na zdravlje
djeteta, uklju¢ujuéi mentalno zdravlje, smanjenje prijenosa SARS-CoV-2, motive iprepreke za noSenje maski, kao isekundamne
utjecaje na razvoj i uenje djeteta, pohadanje $kole, sposobnost izrazavanja ili pristup §koli, ali i utjecaj na djecu s teSko¢ama u
razvoju,zdravstvenim problemima, invalidnosti ili drugim problemima.

Podatci se trebaju koristiti za informiranje o strategijama komunikacije, obuku i podrsku uéiteljima, odgajateljima i roditeljima,
aktivnostiukljudivanja djece, kao i distribuciju materijala koji poticu djecu da koriste maskena pravilan nacin.

Analiza bi trebala ukljudivati spol, dob te fizi¢ku, socijalnu i ekonomsku podjelu kako bi se osiguralo da provedba politike
doprinosi smanjenju zdravstvenih i socijalnih nejednakosti.

WHO i UNICEF nastavit ée paZljivo pratiti sve novonastale dokaze o ovoj temi1i situaciji radi utvrdivanja promjenakoje bimo gle
utjecati na ove privremene smjemice. Ako se bilo koji éimbenik promijeni, WHO i UNICEF objavit ¢e azuriranje dokumenta. U
suprotnom, ove priviemene smjernice istjeCe Sest mjeseci nakon datumaobjave.
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