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[bookmark: Purpose_of_the_document][image: ][image: ]Мета даного документа
Цей документ надає настанови особам, що приймають рішення, експертам громадського здоров'я та педіатрії щодо інформування політики стосовно застосування масок у дітей в контексті пандемії COVID-19. Він не стосується застосування масок для дорослих, які працюють з дітьми чи батьків/опікунів, або застосування масок у дітей в закладах охорони здоров’я. Це проміжне керівництво буде переглянуто та оновлено з появою нових доказів.


[bookmark: Background]Суть питання
Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) та Дитячий фонд ООН (ЮНІСЕФ) рекомендують застосовувати маски відповідно до підходу, що ґрунтується на оцінці ризику, як частину комплексного пакету заходів з охорони здоров’я, які можуть запобігти та контролювати передачу певних вірусних респіраторних захворювань, включаючи COVID-19. Дотримання інших заходів, включаючи фізичне дистанціювання, гігієну рук, респіраторний етикет і адекватну вентиляцію в приміщеннях, є важливим для зменшення поширення вірусу SARS-CoV-2 – вірусу, який викликає
COVID-19.
Дане керівництво наводить конкретні міркування щодо застосування немедичних масок, також відомих як тканинні маски, в якості засобів для контролю джерел інфікування у контексті поточної пандемії COVID-19. Документ є додатком до Рекомендацій ВООЗ щодо застосування масок у контексті COVID-19,1 в яких можна знайти більш детальну інформацію про тканинні маски. Цей додаток також радить застосовувати медичні маски для дітей за певних умов. Для цілей даного керівництва діти визначаються, як особи, що не досягли 18-річного віку2.


[bookmark: Methodology_for_developing_the_guidance]Методологія розробки керівництва
Група з розробки керівництва (GDG) щодо профілактика інфекції та інфекційного контролю (ПІІК) Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), експерти ЮНІСЕФ та Міжнародної педіатричної асоціації (МПА) спільно вивчили наявні докази з метою розробки настанов щодо застосування масок у дітей в контексті поточної пандемії. За період з червня по серпень 2020 року було проведено п’ять міжнародних зустрічей експертів. За відсутності вагомих наукових доказів головною основою для даного керівництва був консенсус між цими групами. Крім того, проєкт керівництва було розглянуто мультидисциплінарною групою додаткових зовнішніх експертів до його фіналізації.


[bookmark: Available_evidence]Наявні докази
[bookmark: Transmission_of_COVID-19_in_children]Передача COVID-19 у дітей
На даний момент, масштаб участі дітей у передачі SARS-CoV-2 не є повністю зрозумілим. Відповідно до бази даних глобального епіднагляду ВООЗ за лабораторно підтвердженими випадками на основі звітних форм, що надсилаються до ВООЗ державами-членами3 та на основі інших досліджень, повідомляється про 1-7% випадків COVID-19 серед дітей із відносно низьким показником смертності у порівнянні з іншими віковими групами4-8. Європейський центр з контролю та профілактики захворювань (ECDC) нещодавно повідомив про віковий розподіл COVID-19 серед дітей в Європейському Союзі (ЄС), Європейському економічному просторі (ЄЕП) та Сполученому Королівстві (СК). Вони повідомили, що станом на 26 липня 2020 року 4% від усіх випадків в ЄС/ЄЕП та СК припадали на дітей6.
На сьогоднішній день наявні дані свідчать про те, що більшість зареєстрованих випадків захворювання серед дітей сталися внаслідок передачі в домогосподарствах, хоча на це спостереження могли вплинути закриття шкіл та інші заходи направлені на перебування вдома, які застосовуються деякими країнами.7,9 І хоча вірус, компетентний за культурою, виділявся у дітей з симптоматикою із рівнями вірусного навантаження подібними до рівнів у дорослих10, дані наявних досліджень контактів з випадками COVID-19 та кластерних розслідувань свідчать про те, що діти навряд чи будуть головними рушіями передачі COVID-197,9 11-14. На сьогоднішній день, задокументована передача серед дітей та персоналу в межах навчальних закладів є обмеженою15-20. Також обмеженими є докази щодо поширеності SARS-CoV-2 серед дітей, що доведено даними сероепідеміологічних досліджень. Водночас, наявні дані свідчать про те, що серопревалентність виявляється нижчою для дітей молодшого віку порівняно зі старшими дітьми та дорослими17,21-25.
Дослідження вірусного навантаження та тривалості безсимптомного виділення віруса у дітей, порівняно з дорослими, також обмежені. Одне опубліковане дослідження припускає, що вірусне навантаження у інфікованих пацієнтів може відрізнятися залежно від віку, і що у симптоматичних дітей тривалість виділення вірусів довша, ніж у безсимптомних25. Деякі дослідження показують, що діти віком до п'яти років мають меншу кількість вірусної РНК у респіраторних виділеннях та фекаліях порівняно зі школярами, підлітками та дорослими26,27. Водночас, одне дослідження зі Сполучених Штатів Америки виявило, що діти до п'яти років із легким та помірної важкості захворюванням на COVID-19 мають більшу кількість вірусної РНК у зразках з верхніх дихальних шляхів, порівняно зі старшими дітьми та дорослими,28 в той час як попередня (препрінт) публікація (нерецензована) дослідження з Німеччини повідомила про відсутність відмінностей у кількості вірусної РНК серед дорослих та дітей29.
Підсумовуючи можна зазначити, що ступінь, до якого лише вік (незалежно від симптомів) впливає на вірусне навантаження та передачу, є недостатньо вивченим.


Наявні докази застосування масок у дітей при COVID-19 та інших респіраторних захворюваннях
Докази щодо користі та шкоди носіння масок у дітей для пом'якшення передачі COVID-19 та інших коронавірусів обмежені. Водночас, деякі дослідження оцінили ефективність застосування масок у дітей проти грипу та інших респіраторних вірусів.30-34 Дослідження носіння масок під час сезонних спалахів грипу в Японії відзначало, що застосування масок було більш ефективним у старших класах (діти 9-12 років у 4-6 класах), ніж у молодших
(діти 6-9 років у 1-3 класах).34 Одне дослідження, проведене в лабораторних умовах та з використанням не-бетакоронавірусів, свідчить про те, що діти віком від п'яти до 11 років значно менше захищені носінням масок порівняно з дорослими, і можливо, що це пов’язано із гіршим приляганням маски.35 Інші дослідження виявили докази певного захисного ефекту проти грипу, як для контролю джерела захворювання,30 так і для захисту дітей34, хоча загальний показник дотримання вимоги постійного носіння масок, особливо серед дітей віком до 15 років, був низьким.
Деякі дослідження, включаючи проведені в контексті грипу та забруднення атмосферного повітря, виявили дуже варіативні показники користі та прийнятності носіння масок у дітей, що коливалися від дуже низьких до прийнятних рівнів і зменшувалися з часом під час носіння масок.30,31,33,36-38 Одне дослідження було проведено серед дітей початкової школи під час COVID-19 та повідомило про показник дотримання 51,6%.31
У кількох дослідженнях під час застосування масок дітьми було виявлено такі негативні фактори: надмірне тепло, подразнення, утруднення дихання, дискомфорт, відволікання, низька соціальна сприйнятливість та погане прилягання маски.30,33,36,37 На сьогоднішній день, ефективність та вплив масок на дітей під час гри та фізичних навантажень не вивчались. Водночас, дослідження на дорослих показало, що респіратор N95 та хірургічні маски знижують серцево-легеневу спроможність під час важких навантажень.39


Основні висновки
Відповідно до обмежених наявних доказів, у дітей раннього віку може бути менша сприйнятливість до інфекції порівняно з дорослими.11,14 Водночас, наявні дані свідчать про те, що вона може різнитися залежно від віку дітей.17, 21-25 Дані сероепідеміологічних досліджень та вивчення передачі свідчать про те, що старші діти (наприклад, підлітки) можуть відігравати більш активну роль у передачі захворювання, ніж молодші.11,14,17, 21-25
Переваги носіння масок у дітей для контролю COVID-19 слід порівнювати з потенційною шкодою, що пов’язана з носінням масок, включаючи доцільність та дискомфорт, а також соціальні проблеми та проблеми спілкування. Фактори, які слід враховувати, також включають вікові групи, соціокультурні та контекстуальні міркування, а також наявність нагляду з боку дорослих та інші ресурси для запобігання передачі.
Існує потреба у даних високоякісних перспективних досліджень у різних закладах щодо ролі дітей та підлітків у передачі SARS-CoV-240, шляхів поліпшення показників прийняття та дотримання застосування масок, а також про ефективність застосування масок у дітей. Ці дослідження повинні бути пріоритетними та мають включати перспективні дослідження передачі в умовах навчальних закладів та домогосподарств, стратифіковані за віковими групами (в ідеалі <2, 2-4, 5-11 та> 12 років) та з різними моделями поширеності й передачі. Особливий акцент слід зробити на дослідженнях в школах з низьким та середнім рівнем доходу.


[bookmark: Advice_to_decision_makers_on_the_use_of_]Рекомендації особам, які приймають рішення, щодо застосування масок у дітей в амбулаторних умовах
Загальні керівні принципи
Зважаючи на обмежені докази застосування масок у дітей при COVID-19 або інших респіраторних захворюваннях, включаючи обмежені докази щодо передачі SARS-CoV-2 серед дітей у певному віці, формування політики національними органами влади має керуватися наступними загальними соціальними принципами та принципами громадського здоров'я:
· Не нашкодити: найкращі інтереси, здоров’я та благополуччя дитини мають бути пріоритетними;
· Дані настанови не повинні негативно впливати на результати розвитку та навчання;
· Настанови повинні враховувати доцільність впровадження рекомендацій у різних соціальних, культурних та географічних контекстах, включаючи заклади з обмеженими ресурсами, гуманітарні заклади та заклади для дітей з обмеженими можливостями чи специфічними станами здоров'я.


Рекомендації щодо застосування масок у дітей
Під час розробки національних політик в країнах чи районах, де відомо або є підозра стосовно передачі вірусу SARS-CoV-2 з невідомого джерела та в умовах, коли неможливо досягти фізичної дистанції, ВООЗ та ЮНІСЕФ радять особам, які приймають рішення, використовувати наступні критерії застосування масок у дітей.
1. На основі експертної думки, що була отримана в ході онлайн-зустрічей та консультативних процесів, діти віком до п'яти років не повинні носити маски з метою контролю джерела інфікування. Дана рекомендація вмотивована принципом «не нашкодь», і враховує:
· основні етапи розвитку в дитячому віці;b 41
· проблеми з дотриманням; та
· автономність дій, що необхідні для правильного застосування маски.
Експерти (дотримуючись описаних вище методів) визнали, що докази, які підтверджують вибір обмеження за віком, є обмежені (див. вище розділ, що стосується передачі COVID-19 у дітей), і дане рішення було досягнуто консенсусом. Обґрунтування включало врахування того факту, що у віці п'яти років діти зазвичай досягають суттєвих етапів розвитку, включаючи спритні руки та дрібну моторику, які необхідні для належного застосування маски з мінімальною допомогою.
У деяких країнах настанови та політики рекомендують застосовувати інший і менший віковий критерій для застосування масок.42-45 Відомо, що діти можуть досягати важливих етапів розвитку в різному віці, і у віці п’яти років і менше вже можуть мати необхідну вправність, щоб впоратися з маскою. Якщо брати нижнє значення віку в два або три роки для рекомендованого застосування масок, керуючись принципом «не нашкодь», необхідно використовувати відповідний та постійний нагляд, включаючи безпосередній візуальний контроль з боку компетентного дорослого та дотримання вимог до носіння, особливо якщо очікується носіння масок протягом тривалого періоду. Це необхідно як для забезпечення правильного застосування маски, так і для запобігання будь-якої потенційної шкоди, що пов’язана з носінням маски для дитини.
У дітей з важкими когнітивними або респіраторними порушеннями, які мають складнощі з толеруванням маски, вимагати носіння маски не можна за жодних умов.
Інші заходи ПІІК, громадського та соціального здоров'я мають бути в пріоритеті для мінімізації ризику передачі SARS-CoV-2 у дітей п'яти років та менше, а саме: підтримка фізичної дистанції мінімум 1 метр, де це можливо, навчання дітей частій гігієні рук та обмеження розміру шкільних класів. Крім того, зазначається про інші специфічні міркування, як то присутність вразливих осіб або інші місцеві медичні рекомендації чи рекомендації щодо громадського здоров'я, які необхідно брати до уваги при визначенні необхідності носіння маски дітям у віці п'яти років та менше. 


2. Для прийняття рішення стосовно носіння маски у дітей 6-11 років, необхідно застосовувати підхід оцінки ризиків. Даний підхід має брати до уваги:
· інтенсивність передачі в регіоні, де перебуває дитина, та оновлені/наявні докази стосовно ризику інфекції та передачі в даній віковій групі; 
· соціальні та культурні умови, такі як вірування, традиції, поведінка або соціальні норми, які впливають на соціальну взаємодію населення та спільноти, особливо з дітьми та серед дітей;
· здатність дитини дотримуватися належного застосування маски та наявність відповідного нагляду з боку дорослого;
· потенційний вплив носіння маски на навчання та психосоціальний розвиток; і
· додаткові специфічні міркування та адаптації для конкретних закладів, таких як домогосподарств з членами сім'ї похилого віку, шкіл, під час спортивних заходів або для дітей з інвалідністю, а також з іншими супутніми станами.


3. Рекомендації щодо застосування масок у дітей та підлітків 12 років та старше повинні відповідати настановам ВООЗ щодо застосування масок у дорослих1 і/або національним керівним принципам застосування масок у дорослих. 

Навіть там, де застосовуються національні керівні принципи, мають бути визначені додаткові специфічні міркування (див. нижче) та адаптації для особливих закладів, таких як школи, протягом спортивних заходів, або для дітей з інвалідністю чи з супутніми захворюваннями.

4. Застосування медичної маски у дітей з імунокомпромісними станами або у дітей пацієнтів з муковісцидозом чи з іншими певними захворюваннями (напр. онкологія) зазвичай рекомендовано, але має оцінюватися в консультації з лікарем дитини.46,47 

Для дітей з розладами розвитку, інвалідністю або іншими специфічними станами здоров'я будь якого віку, які можуть впливати на носіння маски, застосування масок не повинно бути обов'язковим і має оцінюватися для кожного окремого випадку вихователем та/або лікарем дитини.


Міркування щодо імплементації
Приймаючи рекомендації щодо носіння масок серед різних груп населення на додачу до потенційної шкоди та негативних ефектів носіння маски, необхідно брати до уваги аспекти місцевої епідеміології та контексту, як то інтенсивність передачі, здатність до фізичного дистанціювання або запровадження відповідних заходів вентиляції в закритих приміщеннях, змішування осіб різного віку та контакт з вразливими особами.
Комунікація відповідно до віку, що спрямована на поліпшення розуміння мети носіння маски, безпечного та належного застосування маски та їх стану, мають забезпечуватися батьками/опікунами, вчителями, освітянами, авторитетними членами спільноти шляхом моделювання ролі. Матеріали, меседжі та механізми комунікації стосовно масок у дітей повинні залишатися гнучкими та адаптивними, а також мають систематично переглядатися та оновлюватися на основі змін в доказових даних, потреб та запитань з боку суспільства48,49. Необхідно також слухати дітей щодо їх сприйняття та будь-яких занепокоєнь стосовно носіння маски. Для реагування на запитання та очікування дітей необхідно мати адаптовану комунікацію для різних соціальних, культурних та лінгвістичних умов з механізмами зворотнього зв'язку. 
Щоб переконатися, що застосування масок не призводить до хибного відчуття безпеки або нехтування іншими заходами громадського здоров'я дітьми, необхідно розробити певні освітні та комунікаційні меседжі. Важливо підкреслити, що використання масок є одним із засобів, і що діти також повинні дотримуватися фізичної дистанції, гігієни рук та респіраторного етикету. Батьки, члени сім'ї, вчителі та вихователі відіграють вирішальну роль у забезпеченні послідовної передачі цих повідомлень дітям.
Стратегії надання допомоги дітям, особливо у молодших вікових групах, щодо безпечного та ефективного управління носінням масок повинні бути включені в імплементацію цієї рекомендації. Це може включати процеси безпечного зберігання використаних масок для повторного використання однією і тією ж дитиною після їжі або фізичних вправ, зберігання забруднених масок (наприклад, у спеціалізованих пакетах чи контейнерах) перед їх прасуванням, а також зберігання і постачання додаткових чистих масок, якщо маска дитини забрудниться, намокне або загубиться.
Маски повинні бути доступні на безкоштовній основі дітям, які живуть у домогосподарствах або географічних районах з соціальною незахищеністю та обмеженими ресурсами, щоб забезпечити рівноправний доступ для всіх дітей. Слід також розглянути питання про надання масок для подорожей до школи та назад.
Щоб допомогти поліпшити сприйняття масок та їх застосування дітьми, дизайн масок для дітей повинен враховувати загальну якість тканини, відповідну повітропроникність і комфорт1 та доброзичливість до дітей (відповідний розмір, кольори, дизайн тощо). Особливу увагу потрібно приділяти догляду за масками та необхідності заміни масок, коли вони намокають або забруднюються. Для дітей до 12 років, які потрапляють у ситуацію, коли їх просять носити маски, необхідно вжити специфічних заходів.
Вікові групи, яким рекомендовано носіння маски, повинні бути адаптовані до умов соціальних або шкільних закладів, щоб уникнути стигматизації та відчуження дітей у групах змішаного віку, де діти можуть перебувати на протилежних сторонах від рекомендованого обмеження віку. Наприклад, у випадках, коли діти старшого віку, для яких рекомендовано носіння маски, перебувають у тому ж класі, що й діти молодшого віку, які не дотягують до віку носіння масок, старші можуть бути звільнені від носіння масок.

Специфічні додаткові міркування стосовно дітей з інвалідністю
Діти з вадами розвитку або інвалідністю можуть зіткнутися з додатковими перешкодами, обмеженнями та ризиками, і тому їм слід надавати альтернативні варіанти носіння масок, наприклад, використання щитків для обличчя (див. нижче). Політика щодо масок повинна бути адаптована для дітей з інвалідністю на основі соціальних, культурних та екологічних міркувань.
Деякі діти з інвалідністю потребують тісного фізичного контакту з лікарями, педагогами або соціальними працівниками. У цьому контексті надзвичайно важливо, щоб усі постачальники медичних послуг вживали ключових заходів ПІІК, включаючи носіння масок, а заклади були адаптовані для посилення ПІІК.

[bookmark: _bookmark0]a Defined by WHO as “experiencing larger outbreaks of local transmission defined through an assessment of factors including, but not limited to: large numbers of cases not linkable to transmission chains; large numbers of cases from sentinel surveillance; and/or multiple unrelated clusters in several areas of the country/territory/area” (https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by- human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance)
[bookmark: _bookmark1]b An example of considering childhood developmental milestones as defined by CDC are available here:
https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with- Tips_Reader_508.pdfhttps://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/checklists/Checklists-with-Tips_Reader_508.pdf


Носіння масок дітьми з вадами слуху або слуховими проблемами може створювати перешкоди для навчання та додаткові проблеми, що посилюються необхідністю дотримуватися рекомендованої фізичної дистанції.50 Ці діти можуть втрачати можливості навчання через погіршення мовного сигналу, яке виникає внаслідок носіння масок, зникнення можливості читання по губах, виразу обличчя доповідача та фізичної дистанції. Адаптовані маски, що дозволяють читання по губах (наприклад, прозорі маски) або використання щитків для обличчя (див. нижче), можуть розглядатися як альтернатива тканинним маскам.51


Особливі додаткові міркування стосовно шкільних закладів
Для спрощення операціоналізації даного керівництва у шкільних закладах (відповідно до національних стандартів) рекомендовано адаптувати вікові категорії до національної / місцевої освітньої структури.
Застосування масок дітьми та підлітками у школах слід розглядати лише як частину комплексної стратегії обмеження поширення COVID-19. Для формування політики та розробки програм як для всеосяжної стратегії безпеки при повернені до школи, так і для роботи в контексті COVID-19 можуть бути використані наступні керівні документи:
· Міркування ВООЗ щодо охорони здоров'я в школах у контексті COVID-19
· Рамковий документ WB/WFP/UNESCO/UNICEF щодо повернення до школи
· Тимчасове керівництво ВООЗ/ЮНІСЕФ/МКЧХ щодо профілактики та контролю COVID-19 в школах
Необхідно брати до уваги погляди вчителів та педагогів на сприйняття ризиків та часового навантаження, потрібного для забезпечення дотримання політик стосовно COVID-19 у школах та навчальних класах, включаючи використання масок дітьми в рамках всеосяжної стратегії безпеки в школі з метою повернення до школи. Ситуації, коли носіння маски може суттєво перешкоджати навчальному процесу та негативно впливати на такі важливі шкільні заходи як фізичне виховання, програми харчування, ігровий час та спорт, а також і саме навчання, вимагають особливого розгляду.
Якщо в школах рекомендовано носити тканинні маски, слід надати конкретні інструкції та матеріали про безпечного зберігання, поводження та доступність тканинних масок (див. вище). Для всіх школярів слід забезпечити достатній запас відповідних масок. Щоб можна було втілити комплексні заходи ПІІК, пов'язані з конкретними навчальними заходами, які відповідають віку, в будівлі школи повинні бути дотримані основні вимоги щодо води, санітарії та гігієни. 
Якщо в певних ситуаціях використовуються медичні або одноразові маски, потрібно буде створити систему поводження з відходами, включаючи утилізацію використаних масок для зменшення ризику викидання забруднених масок у класах та на дитячих майданчиках.
Жодній дитині не можна забороняти доступ до освіти через неносіння маски або відсутність маски у зв'язку з нестачею ресурсів або її недоступністю.50


[bookmark: Alternative_to_fabric_masks_for_children]Альтернатива тканинним маскам для дітей
[bookmark: Face_shields]Лицьові щитки
Лицьові щитки призначені для52 захисту очей від бризків біологічної рідини (особливо респіраторних виділень), хімічних речовин та бруду.53,54 В контексті захисту від передачі SARS-CoV-2 через респіраторні краплі, вони використовуються медичними працівниками як засоби індивідуального захисту (ЗІЗ) для захисту очей у поєднанні з медичною маскою або респіратором55,56. У контексті COVID-19 в амбулаторних умовах деякі діти можуть не мати можливості носити маску з різних причин (наприклад, проблеми зі здоров’ям, боязнь маски), і, таким чином, щитки для обличчя можуть розглядатися як альтернатива маскам, як захист від респіраторних крапель або як контроль джерела інфікування, на основі їх доступності, кращої доцільності й переносимості57,58. Деякі країни, наприклад Австралія59 , рекомендують щитки для обличчя як альтернативу маскам. Інші країни, такі як Сінгапур60 , рекомендують одночасне носіння і маски, і щитка, але визнають, що діти з особливими потребами можуть бути звільнені від їх носіння.
ВООЗ та ЮНІСЕФ переглянули наявні доказові дані щодо застосування щитків для обличчя з метою захисту від респіраторних крапель та/або контролю джерела в контексті пандемії COVID-19. І хоча щиток для обличчя може забезпечувати частковий захист55 зони обличчя проти респіраторних крапель з додатковою перевагою простоти використання, їх ефективність для контролю джерела інфікування ще не вивчена належним чином. Краплі можуть видихатися або вдихатися через щілини між козирком і обличчям,52 що є недоліком, який властивий його конструкції.53 Інші недоліки конструкції включають відблискування, запотівання, оптичні недоліки та громіздкість порівняно із окулярами типу «маски» та захисними окулярами.61 Існує багато нових моделей щитка для обличчя, які намагаються подолати ці обмеження, але діючі стандарти лабораторних досліджень оцінюють щитки для обличчя лише на їх здатність забезпечувати захист очей від хімічних бризків.61,62. Терміново необхідні подальші дослідження та лабораторні стандарти випробувань для дослідження ефективності щитків на захист від респіраторних крапель та/або контроль джерела.56 На даний час вважається, що щитки для обличчя забезпечують лише захист очей, і їх не слід розглядати як еквівалент масок для захисту від респіраторних крапель та/або контролю джерела.
ВООЗ та ЮНІСЕФ продовжуватимуть відслідковувати нову інформацію щодо застосування лицьових щитків для запобігання передачі респіраторних вірусів. У випадках коли фізичну відстань неможливо підтримувати, а також у особливих ситуаціях, коли непрактично носити маску (наприклад, серед дітей із втратою слуху чи іншими вадами або станом здоров’я, які обмежують носіння тканинних чи медичних масок, а отже, їх користь), рекомендації ВООЗ та ЮНІСЕФ говорять, що можуть використовуватися лицьові щитки, беручи до уваги наступні міркування:
· Лицьовий щиток не є повним фізичним бар'єром і не має фільтраційних шарів як у маски;
· Лицьовий щиток повинен закривати все обличчя, включаючи сторони обличчя, і сягати нижче підборіддя;58
· Багаторазові щитки повинні бути належним чином очищені (милом або миючим засобом і водою), продезінфіковані (70-90% спиртом) і зберігатися після кожного використання.44 Слід вибирати такі щитки для обличчя, які витримують використання дезінфікуючих засобів без пошкодження їх оптичних властивостей;
· Дотримуйтесь фізичної відстані щонайменше 1 м (3,3 фута), де це можливо, з постійним пропагуванням частої гігієни рук та респіраторного етикету;56
· Під час надягання, носіння і зняття захисних щитків дітьми, слід бути обережними, щоб уникати травм.


[bookmark: Monitoring_and_evaluation_of_the_impact_]Моніторинг та оцінка впливу застосування масок у дітей
Якщо органи влади вирішують рекомендувати носити маски дітям, слід регулярно збирати ключову інформацію для підтримки та контролю даної інтервенції. Моніторинг та оцінка повинні бути запроваджені з самого початку та повинні включати показники, які вимірюють вплив на здоров'я дитини, включаючи психічне здоров'я; зниження передачі SARS-CoV-2; мотиватори та перешкоди в носінні маски; а також вторинний вплив на розвиток дитини, навчання, відвідування школи, здатність самовиражатися чи мати доступ до школи; вплив на дітей із затримкою розвитку, супутніми станами здоров'я, інвалідністю чи іншими факторами вразливості.
Дані слід використовувати для інформування стратегій комунікації, навчання та підтримки вчителів, вихователів та батьків, заходів для залучення дітей та розповсюдження матеріалів, які дозволяють дітям правильно використовувати маски.
Аналіз повинен включати статеву, вікову, фізичну, соціальну та економічну стратифікацію, щоб гарантувати, що реалізація політики сприяє зменшенню нерівності в галузі охорони здоров'я та соціальної сфери.


ВООЗ та ЮНІСЕФ продовжуватимуть уважно стежити за новими даними щодо цієї теми та ситуації стосовно будь-яких змін, які можуть вплинути на дані тимчасові настанови. У разі зміни будь-яких факторів, ВООЗ та ЮНІСЕФ опублікують наступне оновлення. В іншому випадку, дія цього тимчасового керівного документу закінчується через шість місяців після дати публікації.
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ВООЗ та ЮНІСЕФ продовжують уважно стежити за новими даними щодо цієї теми та будь-яких змін в ситуації, які можуть вплинути на дані тимчасові настанови. У разі зміни будь-яких факторів, буде видано оновлення. В іншому випадку, дія цього тимчасового керівного документу закінчується через 2 роки після дати публікації.
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