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Podroc¢je nalezljivih bolezni v Sloveniji ureja Zakon o nalezljivih boleznih (Ur. 1. RS, st.
33/2006). Ta v 10. ¢lenu zavezuje tudi vrtce za izvajanje posebnih ukrepov za preprecevanje
in obvladovanje nalezljivih bolezni.

Zaradi tesnih stikov v skupini otrok vklju¢enih v vrtec so pogoji za Sirjenje nalezljivih bolezni
in okuzb (predvsem dihal in ¢revesnih okuzb) v takih okoljih zelo v ospredju. Vrtci so dolzni
zagotoviti ustrezne sanitarne higienske pogoje in higiensko vzdrzevanje prostorov in
objektov, kjer se zadrzujejo otroci ter s tem prispevati k zmanjSanju tveganja za Sirjenje
nalezljivih bolezni in okuzb. (Frelih in sod., 2012)

Pogosto je tezko prepreciti Sirjenje virusnih okuzb, ki se prenasajo po zraku (prehladna
obolenja, gripa, Crevesne virusne okuzbe), zato je poleg posebnih ukrepov, ki jih izvaja vrtec
tudi kljuéno spodbujanje starSev, da otroke, ki kazejo znake nalezljivih bolezni, obdrzijo
doma. (Frelih in sod., 2012)

Da otrok zboli v prvem mesecu, ko je vkljucen v jasli, je pricakovano. Obicajno je najhuje
prvo zimo, nato do tretjega leta pogostost obolevanja pade. Otroci, stari okoli enega leta imajo
najmanjSo odpornost. Protitelesc, ki so se z matere na otroka prenesla v ¢asu nosecnosti, v
njihovi krvi ni ve€. Velik razlog za vec¢jo obolevnost pa je tudi nacin zivljenja toliko starih
otrok — veliko so na tleh, se plazijo, vsako igraco Se vedno vtaknejo v usta. Tako se hitro
okuzijo. Ni pa pri vseh enako saj je odpornost pri posameznih otrocih razli¢na.

Ce se otrok prvi¢ vkljuéi v vrtec pri treh letih je obolevnost mnogo manjsa. (Grmek-
Martinjas, 2009)
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2 NALEZLJIVE BOLEZNI

Ko otrok vstopi v vrtec se srec¢a z vrsto novih povzrociteljev na katere Se ni imun. Ko otrok
zacne obiskovati vrtec je mogoce racunati s priblizno 12 bolezenskimi virusnimi okuzbami na
leto (Grmek-Martinjas, 2009).

Med nosec¢nostjo in dojenjem prenese mati na svojega otroka protitelesa, ki jih materino telo
proizvaja kot odgovor na bolezen, ki jo je sama prebolela. Protitelesa prehajajo preko
posteljice in preko materinega mleka v otrokovo telo in ga $¢itijo pred temi boleznimi. Ta
zas¢ita traja le do nekaj mesecev po rojstvu. Cez priblizno pol leta zaéne otrokov obrambni
mehanizem sam zaleti izgrajevati protitelesa, ob stiku s povzrocitelji bolezni. Povzrocitelji
bolezni so bakterije, virusi, glive, paraziti. Protitelesa, ki pri tem nastanejo, $¢itijo otroka pred
ponovno okuzbo z enakim povzroc€iteljem. Varujejo lahko do zivljenjsko, kot npr. pri oSpicah
ali vsaj nekaj Casa, kot npr. pri prehladih, driskah. Statisticno gledano lahko pride otrok v
prvih Sestih letih Zivljenja v stik z 200 do 300 razli¢nimi virusi, ki povzro€ajo okuzbe zgornjih
dihal.(Keudel, 2003)

Nalezljiva bolezen se razvije, kadar povzrocitelj (virus, bakterija...) prizadene gostitelja v
tolik$ni meri, da se pri gostitelju pojavijo klini¢ni znaki in simptomi bolezni. V tem primeru
povzrocitelj najde dostop do gostitelja, je zmozZen vstopiti v tkiva in se v njih razmnoZevati,
izlo¢a razli¢ne virulen¢ne dejavnike in obvlada imunski sistem gostitelja. (Marolt-Gomiséek,
2002)

Nastanek nalezljive bolezni lahko prepre¢imo, ¢e na katerem koli koraku prekinemo
epidemiolosko verigo.

Slika §t. 1: Vogralikova veriga: povezuje pet pomembnih dejavnikov oziroma korakov za
nastanek bolezni in sicer: VIR OKUZBE — REZERVOAR; POT PRENOSA; VSTOPNO
MESTO — VRATA; INVAZIVNOST (NAPADALNOST); TOKSICNOST STEVILCNOST
MIKROORGANIZMOV ALl  VIRULENCA,; DOVZETNOST, @ ODPORNOST
GOSTITELJA. ( Zadravec, 2009)

Za Sirjenje infekcijskih bolezni so poleg oseb v inkubaciji, bolnikov in rekovalescentov ter
oseb z latentno okuzbo pomembni tudi zacasni ali trajni klicenosci in nosilci
mikroorganizmov na sluznicah, v krvi in v tkivih. ( Marolt-Gomiscek, 2002)

Nalezljive bolezni se §irijo na ve¢ nacinov. V vrtcu so otroci in zaposleni izpostavljeni
predvsem:
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1. kaplji¢nim nalezljivim boleznim, ki se $irijo s kapljicami, ki nastanejo pri kihanju,
kasSljanju, mogo¢ je tudi prenos s slino; okuzi se oseba, ki je bila v bliznjem stiku z
obolelim in katere sluznica (ustna, ocesna, nosna) je prisla v stik s kuznimi
kapljicami.

2. Koznim nalezljivim boleznim, garjam, usem, ki se Sirijo z neposrednim stikom ali s
posrednim stikom z okuzeno osebo (npr. preko obleke, igrac).

3. Crevesnim nalezljivim boleznim, Katerih povzroditelji se prenasajo z iztrebkom
okuzene osebe prek rok in kontaminiranih predmetov (igrac, kljuk...) ter povrsin
(igrala, mize) v usta druge osebe.

4. Boleznim, ki se prenasajo z okuzeno krvjo, s krvavimi telesnimi teko¢inami in z
izlo¢ki. (Rok — Simon in sod, 2011)

Ukrepi za preprecevanje Sirjenja okuzb se razlikujejo glede na nacin Sirjenja.


http://www.zdravinapot.si/nalezljive-bolezni/--revesne-nalezljive-bolezni/--revesne-nalezljive-bolezni
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Prehlad

Obicajni prehlad je kapljicna okuzba zgornjih dihalnih poti z rinovirusi. Oboleli otrok je
kuzen samo nekaj dni. (Keudel, 2003) Potek bolezni je blag in kratkotrajen ter preide
spontano. Je najpogostejsi vzrok odsotnosti z dela in pouka.

Glavni rezervoar virusov, ki povzrocajo prehlad, so otroci. Okuzba se zato hitro Siri v
druzinah, vrtcih in Solah.

Velika koli¢ina virusov se izlo¢a z nosnim izlockom v okolico, najve¢ virusov se izloca z
nosnim izlo¢kov v okolico, najvec¢ virusov se izlo¢a od 2 do 4 dneva bolezni.

Nacini prenosa:
e neposredno z nosnim izlockom obolelega na kozo in sluznice bodoc¢ega bolnika ali na
predmete;
e 7z vecjimi delci nosnega izlocka, ki pridejo na bodocega bolnika po zraku ( kihanje,
kasljanje);
¢ kuzne kapljice nosnega in Zrelnega izlocka lebdijo na prasnih delcih v zraku.

Inkubacija traja 1-3 dni.
Klini¢ni znaki:
e tekoC izcedek iz nosu,
kihanje,
praskajoce in pekoce bolecine v zrelu,
suh kaSelj,
zviSana telesna temperatura (redko).

Bolezen traja 1-2 tedna.
Zdravljenje: simptomatsko.

Preprecevanje: Cepiva ni in ga tudi ne moremo pricakovati, da bi cepivo lahko vsebovalo
vse mozne povzrocitelje prehlada. Zdravil proti vecini teh virusov Se ni. Osebe s prehladom,
zaposlene v ustanovah, kjer se nahajajo osebe, ki so potencialno dovzetne za okuzbo, naj
ostanejo doma. Najboljsi preventivni ukrep preprecevanje prenosa virusa je umivanje rok, ter
higiena kaslja. ( Marolt-Gomiscek, 2002)

VKkljuditev otroka v vrtec: Odloci zdravnik, ki otroka zdravi.
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Influenca - Gripa

Je zelo nalezljiva virusna okuzba, ki prizadene predvsem dihala. Je kaplji¢na okuzba. Ceprav
je nekaj simptomov podobnih kot pri prehladu, jo zlahka prepoznamo. (Abrahams, 2007)
Povzrocajo jo virusi influence A in B, ki imajo znacilnost sposobnost spreminjanja antigenov.
Virus influence C je stabilen in se ne spreminja in povzroc¢a samo blage okuzbe dihal pri
otrocih. Pomembna znacilnost influence je, da nastopa v epidemijah. (Marolt-Gomiséek,
2002)

Inkubacija traja 2-4 dni.

Kliniéni znaki: Znacilen je dramatic¢en zacetek. Pojavi se:

e glavobol,
e bolecine v hrbtu in miSicah,
e mrzlica,

e vneto Zrelo.
Lahko se pridruzijo $e¢ zamasen nos, drazenje na kaSelj, pomanjkanje apetita, slabost in
nespecnost.

Akutni simptomi trajajo 3-4 dni.
Virus se prenaSa s kuznimi kapljicami, ki jih bolniki v okolico razSirjajo s kasljanjem in
kihanjem ter neposredno stikom s kozo ¢loveka, ki izlo¢a virus. (Abrahams, 2007)
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Plju¢nica

Vnetje plju¢nega parenhima imenujemo pljucnica. Vnetje lahko zajame razli¢en obseg pljuc.
Glede na povzrocitelje razdelimo plju¢nice na tipicne (bakterijske) in na atipi¢ne (virusne in
atipi¢ne bakterijske). (Marolt-Gomiséek, 2002)

VIRUSNE PLJUCNICE

Veliko virusov, ki povzrocajo prehlad, lahko povzro¢i tudi pljucnico. Najpogostejsi
povzrocitelji so RSV virus, virus influence, adenovirusi. Pri otrocih do 5. leta starosti so
virusne plju¢nice pogostejse kot bakterijske. (Marolt-Gomiscek, 2002)

Nacin okuZzbe:
Virusi se prenasajo s kuznimi kapljicami, ki s kasljanjem pridejo v zrak in na obleko, pohistvo
in predmete. Zelo pomembno je redno in temeljito umivanje rok.

Klini¢ni znaki:

e zvisana telesna temperatura,
suh kaselj,
bolecine v prsnem kosu,
tezko dihanje.

BAKTERIJSKE PLJUCNICE

Bakterijske pljunice se 50 x pogosteje pojavljajo pri starejSih ljudeh, kot pri
devetnajstletnikih. PogostejSe so tudi pri kadilcih, kroni¢nih bolnikih in pri bolnikih, ki so
pravkar preboleli virusno vnetje dihal, posebno influenco. (Marolt-Gomiséek, 2002)

Znaki bolezni pri tipi¢ni bakterijski pljucnici:

nenaden zacetek z mrzlico,

visoka vrocina,

bolecine v prsnem koSu,

kaselj z gnojnim, lahko tudi krvavim izpljunkom,

hitro dihanje,

hiter sréni utrip,

rentgenska slika pokaze gosto zasencenje na pljucih. (Marolt-Gomiscek, 2002)

Znaki atipi¢nih pljucnic so si v grobem podobni, vendar pa imajo nekatere specifi¢ne
znacilnosti.

VKkljuéitev otroka v vrtec: Odloci zdravnik, ki otroka zdravi.
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Koronavirusi so druzina virusov, katera vecinsko povzroc¢a bolezni dihal. Novi koronavirus so
poimenovali SARS- CoV-2; bolezen, ki jo povzroci, se imenuje covid-19.

Klini¢ni znaki:

Pri covid-19 ni nobenih specifi¢nih bolezenskih simptomov in znakov, po katerih bi ga lahko
zanesljivo razlikovali od ostalih virusnih okuzb dihal, kot sta npr. gripa in prehlad. Bolezen
lahko poteka na razli¢ne nacine. Pri 80 % okuzenih ima blag potek (pri razli¢ici omikron je ta
delez Se vecji). Lahko se pojavijo vrocina, kaselj, boleCine v Zrelu, nahod, slabo pocutje,
utrujenost, glavobol, bolecine v miSicah in sklepih, izguba vonja in okusa ter prebavne tezave.

Okuzba lahko poteka tudi brez simptomov. Pri ostalih zbolelih bolezen poteka tezje, okoli 2
do 5 % bolnikov (pri omikronu okrog 2 %).

Inkubacija je lahko med 2 in 14 dni. Podatki o okuzbi s SARS-CoV-2 B.1.1.529 (omikron)
kazejo, da je povpreéna inkubacijska doba za to razli¢ico virusa krajsa in traja 2-4 dni.

Obdobje kuznosti traja od 2 dni pred pojavom simptomov 0z. znakov do 10 dni ali ve¢ po
pojavu simptomov oz. znakov bolezni. Ce je potek bolezni hujsi, zahteva hospitalizacijo in v
primeru imunske motnje pri bolniku, lahko traja dlje.

V primeru asimptomatske okuzbe se kot obdobje kuznosti uposteva od 2 dni pred datumom
odvzema vzorca pozitivnega testa, s katerim je bila pri osebi potrjena okuzba z virusom
SARS-CoV-2 (¢e je bil najprej odvzet bris za HAGT, ki je bil pozitiven, se uposteva datum
odvzema tega vzorca) in traja 10 dni. Asimptomatska okuZzba je okuzba, pri kateri okuZena
oseba ne razvije simptomov oz. znakov, znacilnih za bolezen covid-19. Tudi osebe z
asimptomatsko okuzbo lahko prenesejo bolezen na druge ljudi.

Pot prenosa

Virus SARS-CoV-2 se med ljudmi prenasa s kuznimi kapljicami, ki nastanejo ob kasljanju,
kihanju, govorjenju, petju ali pospesenem dihanju okuzene osebe. Z virusom SARS-CoV-2 se
lahko okuzimo tudi ob stiku z onesnaZenimi povrS$inami, npr. ¢e se onesnazenih povrsin
dotaknemo s prsti, lahko virus zanesemo na sluznice nosu, ust in oci in se tako okuzimo.
Najpogosteje se okuzba Siri med ljudmi, ki so med seboj v tesnem stiku (razdalja do okuzene
osebe manj kot 2 m). Virus se lahko prenasa tudi aerogeno, kar predstavlja tveganje za prenos
v zaprtih in neustrezno prezracevanih prostorih. Vecje tveganje predstavljajo prostori, v
katerih se nahaja vecje Stevilo ljudi in kjer okuZene osebe preZivijo dlje ¢asa z drugimi ljudmi.

Vir: spletna stran Nijz: navodila_nijz_viz_final-v.2.pdf


https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila_nijz_viz_final-v.2.pdf
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Akutno vnetje glasilk — Laryngitis acuta

Najpogosteje se pojavlja skupaj s prenladom. V 90% ga povzro¢ajo virusi, najpogosteje virus
influence in virusi, ki povzrocajo prehlad. Pri priblizno 10 % ga povzrocajo bakterije. Vzrok
za hripavost je lahko tudi alergija. (Marolt-Gomiscéek, 2002)

Klini¢ni znaki:

Nekaj dni po kaplji¢ni prenosljivi okuzbi se pojavi suh, hrapav, lajajo¢ kaselj in hripavost.
V¢asih je kaSelj slabo sliSen. Glas zveni zamolklo, od ¢asa do ¢asa lahko izgine, tako da
bolnik lahko samo Sepeta. ( Keudel, 2003)

Ce ima bolnik moZno zviano telesno temperaturo ali tezko diha, vnetje najverjetneje
povzroca bakterija. Potrebna sta takojSen pregled pri otorinolaringologu in antibiotik. (Marolt-

Gomiscek, 2002)

VKkljuditev otroka v vrtec: Odloc¢i zdravnik, ki otroka zdravi.
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Vnetje srednjega usesa — otitis media

Vnetje srednjega usesa je najpogostejse bakterijsko vnetje pri dojenckih in majhnih otrocih. V
30 % ga lahko povzrocajo tudi virusi, ki povzro¢ajo prehlad.

Znacilnost vnetja srednjega usesa je prisotnost tekoc€ine v srednjem usesu.

Vnetje srednjega usesa se najpogostejse pri otrocih v starosti od 6. do 24. meseca in nadalje v
starosti do 5 let, medtem, ko je pri Solarjih in odraslih zelo redko. Do tretjega leta starosti vec
kot dve tretjini otrok vsaj 1x preboli vnetje srednjega uSesa, pri starosti 7 let pa kar 90%
otrok.

Akutno vnetje srednjega usesa se rado ponavlja predvsem v naslednjih okoli$¢inah:
e (e se prvo vnetje pojavi v prvih 6 mesecih Zivljenja,

pogostejSe je pri deckih,

pogostejse je pri otrocih, ki niso bili dojeni,

pogostejse je pri otrocih, ki obiskujejo vrtec,

pri otrocih kadilcev in

pri otrocih s prirojenimi spremembami v predelu eustahijeve cevi.

Nespecifi¢ni klini¢ni znaki:

e zviSana telesna temperatura,
Zaspanost,
nespecnost, jokavost,
vrtoglavica,
Sumenje v usesu

Specifi¢ni klini¢ni znaki:
- bolecine v usSesu,
- obcCutek tekocCine v usSesu,
- slab sluh,
- izcedek iz uSesa.

Zdravljenje akutnega vnetja:

Pri 60% bolnikov pride do spontanega ozdravljenja. Bakterijsko vnetje srednjega uSesa se
zdravi z ustreznim antibiotikom. ( Marolt- Gomiscek, 2002)

VKkljuéitev otroka v vrtec: Odloci zdravnik, ki otroka zdravi.
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Vnetje ocesne veznice - konjuktivitis

Vnetje oCesne veznice ima lahko Stevilne vzroke: dim, prah, mo¢na son¢na svetloba, virusi ali
bakterije, lahko je tudi posledica alergije ali spremljevalni pojav kake druge bolezni, kot so
ospice. (Keudel, 2003)

Vnetje oCesne veznice povzrocajo bakterije (vnetje spremlja gnojen izcedek): stafilokoki,
streptokoki, gonokoki, klamidije in virusi: virus herpes simpleks, herpes zoster, oSpic,
mumpsa. Bakterijsko ali virusno vnetje ocCesne veznice je zelo nalezljivo in se prenasa s
neposrednim stikom. (Keudel, 2007)

Zdravljenje je odvisno od povzroditelja vnetja.
Klini¢ni znaki: Oko je bolece in se solzi, je zelo rdece in obcutljivo na svetlobo. Lahko se
izloCa sluzast ali gnojni izcedek. (Keudel, 2003) Bolnik ima obcutek peska v oc¢eh, ima otekle

veke ter pri alergijskih konjuktivitisih tudi srbece veke. (Abrahams, 2007)

Okuzba se prepreuje s skrbnim umivanjem rok in uporabo osebne brisace. (Marolt —
Gomiscek, 2002)

VKkljuditev otrok v vrtec: ko zdravnik potrdi, da otrok ni kuzen. (Rok-Simon, 2012)
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Angina - Vnetje nebnic (»mandljev«)

Akutno vnetje mandeljnov je okuzba nebnice zaradi virusov ali bakterij. Bakterijsko angino
najpogosteje povzrocajo betahemoliticni streptokoki in se ve¢inoma zac¢ne z nenadno visoko
vro¢ino in mocno otezenim poziranjem. Otrok se pocuti zelo slabotnega in nima apetita.
(Keudel, 2003)

Bolnik prenasa okuzbo s tesnim stikom z zdravo osebo preko vecjih delcev zrelnega izlocka.
Prenos prek lebdeCih delcev v zraku ni pomemben. Bacilonosci za Sirjenje bolezni niso
pomembni. Bakterijo lahko raznesemo tudi preko okuzene hrane. Najpogosteje zbolijo
osnovnosolski otroci in 3-5 let stari otroci. Bolezen je pogostejSa v hladnih mesecih.

Inkubacija je 12 ur do 4 dni.
Klini¢ni znaki:

Nenaden zacetek z mrzlico,

visoka vrocina,

glavobol,

bolecine pri poZiranju,

bolecine v trebuhu pri otrocih,

mocno rdece Zrelo,

mocno pordeli nebnici,

gnojne obloge ali gnojni ¢epki v lagunah nebnic
povecane in bolece angularne bezgavke.

Otroci, mlajsi od 3 let, ob okuZzbi, ki jo povzroca betahemoliti¢ni streptokok, nimajo angine
ampak dolgotrajen izcedek iz nosu, nekoliko zvisano vro¢ino in povecane vratne bezgavke.

Pri 30 do 60 % bolnikov je potek blag. Ce se vnetju nebnic, ki ga povzroda betahemoliti¢ni
streptokok, pridruzi $e folikularni izpuséaj na kozi, ima bolnik $krlatinko. ( Marolt-Medvesek,
2002)
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Akutni bronhitis

Akutni bronhitis je okuzba sapnika in manjSih dihalnih poti. Navadno je pridruzen vnetju
zgornjih dihalnih poti. Najve¢ obolenj je januarja in februarja. Povzrocitelji so v 90% virusi (
virusi influence, adenovirusi, rinovirusi, koronavirusi, RSV), redkokdaj bakterije. Akutni
bronhitis je lahko tudi posledica vdihavanja toksi¢nih substanc, ki so posledica onesnazevanja
okolja zaradi tehnoloskih postopkov: amoniaka, klora, Zveplovega dioksida, dusikovega
dioksida in ozona).

Otrok zboli za bronhitisom pet do Sest dni po kapljicni okuzbi. ( Keudel, 2003)

Klini¢ni znaki: suh, draze¢ kaselj, ki traja 2 — 3 tedne, lahko tudi 6 - 8 tednov. Kaselj je sprva
suh, nato se pojavijo:

e Gnojni izpljunek,
e bolecine za prsnico,

e zviSana telesna temperatura.

O kroni¢nem bronhitisu govorimo, kadar traja kasSelj z izpljunkom 3 mesece na leto v dveh
zaporednih letih. ( Marolt-Gomiscek, 2002)

VKkljuéitev otroka v vrtec: Odloci zdravnik, ki otroka zdravi.
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Bronhiolitis

Bronhiolitis je vnetje najmanjsih dihalnih poti. Najpogostejsi povzrocitelji bronhiolitisa so
respiratorni sincicijski virus ali RSV, kot ga krajSe poimenujemo. Okuzbe z RSV so
najpogostejse od januarja do marca.

Otrok zboli za bronhiolitisom pet do Sest dni po kapljicni okuzbi. Otroci se najveckrat okuZzijo
od starejSih sorojencev ali drugih otrok in odraslih, ki imajo prehladne znake. Okuzi se preko
kaplji¢ne infekcije (kasljanje, kihanje) ali preko rok.

Prvi znaki okuzbe dojencka z RSV so izcedek iz nosu in vnetje zrela. V treh dneh se pojavijo
kihanje, kaselj in nekoliko poviSana temperatura, kmalu zatem se sli$i hropenje. V¢asih pride
tudi do vnetja srednjega usesa. Ce je potek bolezni blag, se lahko ustavi na tej stopnji in ne bo
prislo do poslabsanja bolezenskih znakov.

Ce bolezen napreduje, postane kaselj in hropenje moénejse, otrok za¢ne tezje dihati, véasih je
sliSno piskanje. Vidno je ugrezanje medrebrnih misic, kotanje nad in pod prsnico, povecuje se
napor pri dihanju. Dihanje je pospeseno. Temperatura ni nujno poviSana. Frekvenca dihanja
lahko naraste preko 70 vdihov na minuto, pojavljajo se lahko dihalni premori, otrok postane
modrikast in apati¢en — v tak$nih primerih pa je nujno bolni$ni¢no zdravljenje. Redkokdaj je
bolezen smrtna, bolj je nevarna za zelo mlade, nedonosene otroke in otroke, ki imajo tudi
druge bolezni (pljucne, zivéno-misicne, sréno-zilne bolezni ali bolezni imunskega sistema ali

krvi).

Zdravljenje: v primerih nezapletenega bronhiolitisa zadostuje simptomatsko zdravljenje:
otroci lazje dihajo, Ce imajo zviSano vzglavje in Ce zrak ni presuh; ocistiti je treba zgornje
dihalne poti. Ce tezko diha in zasienost krvi s kisikom upada, je treba vdihanemu zraku
dodajati navlazen kisik. Obic¢ajno ob bolezni teZko pijejo in so rahlo do zmerno izsuseni, zato
dobijo infuzijo teko¢in v zilo, v¢asih je potrebno hranjenje preko sonde. Antibiotiki so
redkokdaj koristni, le ¢e ima otrok dodatno bakterijsko infekcijo. Bolezen najveckrat v nekaj
dneh mine. Izjemno redko je potrebno intenzivno zdravljenje — intubacija, umetna ventilacija
in drugi ukrepi.

Preprecevanje bronhiolitisa: ker ne moremo vnaprej vedeti, kakSen bo potek bronhiolitisa
pri dojencku, je bolje, da dojencka v prvih mesecih starosti ne izpostavljamo virusnim
infekcijam. Virus se S§iri s kasljanjem, kihanjem in neposrednim stikom. Najpogosteje
prinesejo viruse v domace okolje starejsi otroci iz vrtca. Vsi, ki prijemajo dojencka, si najprej
umijejo roke. Prehlajeni otroci in odrasli naj ne obiskujejo druzin, kjer imajo dojencka (po
potrebi na to opozorimo sorodnike in prijatelje). Z dojenckom ne zahajamo v prostore, kjer se
zadrzuje veliko ljudi (velike trgovine, vrtci, dvorane), posebno ne pozimi in spomladi, ko so
okuzbe z RSV pogostejSe. Dojencek naj nikoli ne bo v zakajenih prostorih, izogibajte pa se
tudi dalj$im voznjam ali sprehodom ob prometnih cestah, saj je tam zrak obi¢ajno onesnazen.

VKkljuditev otroka v vrtec: Odloci zdravnik, ki otroka zdravi.
Vir: Keudel H. Otroske bolezni, 2003

Dostopno na internetu: http://www.bibaleze.si/clanek/malcek/bronhiolitis-lahko-vodi-v-hude-
dihalne-tezave.html, 2.1.2013
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Skrlatinka

Skrlatinka je bolezen, ki jo povzro¢a betahemoliti¢ni streptokok skupine A. Streptokok izlo¢a
eritrogeni toksin - strup, ki povzrofa nastanek izpuscaja pri neimunih bolnikih. Potek
Skrlatinke je enak poteku streptokokne angine, le da mu je pridruzen Se kozni izpuscaj.
(Marolt-Gomiscek, 2002)

Inkubacija je kratka - 1 do 3 dni, le redko dlje.

Klini¢ni znaki: Bolezen se pri¢ne hitro z mrzlico, povisano telesno temperaturo nad 38°C,
bole¢inami v zrelu, pojavijo se obloge na nebnicah, malinast jezik in bolece ter otekle
bezgavke. V hujsih primerih bolezen spremljata tudi slabost in bruhanje. Izpusc¢aj se pojavi
drugi dan bolezni. Izpuscaj se najprej pojavi spredaj po trupu in se Siri spredaj po telesu.
(Marolt-Gomiscek, 2002) in je najpogostejsi v podrocju pazduh, spodnjega dela trebuha,
notranjih delov stegen in na upogibnih straneh okoncin. V¢asih izpusc€aji srbijo, vc€asih jih
sploh ni. Izpuséaj ne zajame koZe obraza. Lica so zaripla, ob ustnih kotih se pojavi bel
trikotnik. 1-3 tedne po zacetku bolezni se zacne koza na dlaneh in podplatih lusciti v velikih
krpah. (Keudel, 2003)

Prebolela Skrlatinka zapuSc€a imunost, ki pa je specifi¢na in se nanasa le na tip eritrogenega
toksina, ki je povzrocil okuzbo. Bolnik torej lahko veckrat preboli skrlatinko, ¢e jo povzrocajo
streptokoki, ki izlo¢ajo razli¢ne toksine. (Marolt-Gomiscek, 2002)
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Ospice-morbilli

S0 po vsem svetu razsirjena, moc¢no nalezljiva bolezen, ki jo povzroca virus oSpic. Ospice se
prenasajo s stikom z okuzeno osebo. Oseba je kuzna 4 dni pred izbruhom izpuscaja.

Inkubacija: 10-12 dni.
Klini¢ni znaki:

visoka vroc¢ina, nad 39°C,

kaselj,

nahod,

vnetje oCesne veznice

po 3 dneh se v sluznici lic v ustih se pojavijo mali belkasti madezi - (koplikove pege),
3 ali 4 dan se pojavi znadilen svetlo rdeci izpuScaj za uSesi in na obrazu in se potem
razsirijo po celem telesu.

Po 3 do 4 dneh izpuséaji izginejo. OSpice puscajo dosmrtno zas¢ito pred ponovno okuzbo.
(Keudel, 2003)

Od leta 1968 je v Sloveniji uvedeno obvezno cepljenje proti oSpicam. Od leta 1984 je
precepljenost za drugi odmerek cepiva zelo visoka, nad 95%. V zadnjih letih se pojavljajo le

Se posamezni primeri bolezni.

V letih po uvedbi cepljenja obolevajo starejsi otroci in adolescenti. (Marolt-Gomiscek, 2002)
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Norice
Povzrocitelj je virus, ki je v mehurckih izpuscaja in v sluznici dihal.

Virus se prenasa s kaplji¢no okuzbo in z zrakom. Vhodno mesto virusa v telo so dihala in
o¢esne veznice. Nevarnost okuzbe je 2 dni prej, preden se pojavijo prvi bolezenski simptomi.
(Keudel, 2003) Bolezen je zelo kuzna. 90 % dovzetnih oseb ob stiku z bolnikom zboli.
(Marolt - Gomiscek, 2002). Po preboleli bolezni virus ostaja v organizmu v mirujoc¢i obliki in
lahko ponovno obolenje poteka kot herpes zooster.

Inkubacija traja 12 do 21 dni.

Klini¢na slika: Znacilen izpuscaj noric se zacne z nekaj rdeimi madezi v velikosti lece, ki se
hitro razvijejo v mehurcke, v katerih je tekocina. Izpusc€aji zelo srbijo. Prizadeta je celo koza
in tudi sluznica v ustih, v vagini, na lasi§¢u. Vlazni mehurcki pocijo, naredijo se kraste. V
valovih se teden do dva pojavlja nov izpuscaj tako, da so vidne vse tri faze — madezi,
mehurcki, kraste.

Ce se izpu$éaj pri noricah spraska, lahko ostanejo brazgotine, mehurcki pa se lahko zaradi
umazanije na prstih vnamejo in zagnojijo. (Keudel, 2003)

Epidemije noric se pojavljajo predvsem v poznih zimskih mesecih in zgodnjih spomladanskih
mesecih. (Marolt — Gomiscek, 2002)

Virus se prenasa preko posteljice predvsem v prvih 3 mesecih nose¢nosti. Redkokdaj pride do
okvar ploda, &e pa pride, je ta huda. Ce mati zboli 5 dni pred porodom ali 2 dni po njem, se
pri novorojencku razvije generalizirana okuzba, ki se pri 30 % kon¢a s smrtjo. (Marolt —
Gomiscek, 2002)
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Herpes zooster
Povzrocitelj je virus varicella-zooster (VZV).

Najpogosteje sreCamo to bolezen pri osebah v starosti 50 do 80 let, redkokdaj zbolijo otroci.
Po prebolelih noricah, virus ostaja v senzori¢nih ganglijih. Ob ponovni reaktivaciji virusa se
pojavi bolezen v obliki herpes zooster. Bolniki s herpes zoostrom so kuzni. (Marolt —
Gomiscek, 2002)

Klini¢na slika: Za herpes zooster so znalilne mehurckaste spremembe na kozi, ki jih
spremljajo mo¢ne bolecine v tem predelu. Bolnik najprej obéuti pekoce bolecine. Po 4-5 dneh
se pojavi izpuscaj, ki je sprva v obliki rdecine v ravnini koze, nato pa postane mehurcast ter
preide v pustulo in krasto, tako kot pri noricah. Po 4 do 15 dneh krasta odpade in na tem
mestu Se nekaj Casa vidimo pordelo koZzo. Lahko so povecane lokalne bezgavke. Pri 5%
bolnikov opazujemo tudi sploSne znake: povisano telesno temperaturo in slabo pocutje.
Otroci obi¢ajno prebolevajo zooster brez bole€in. IzpusScaj se pojavi najveckrat v predelu
prsnega kosa ali v predelu vratu, obraza ali v sakralnem predelu. (Marolt — Gomiscek, 2002)
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Peta bolezen

Povzrocitelj obolenja je humani parvovirus B 19. Prenasa se s kapljicno okuzbo, aerogeno,
tudi preko krvi in iz matere na plod. ( Marolt — Gomisc¢ek, 2002) Bolezen je nalezljiva ze 1
teden, preden se na licih pojavijo ognjeno rdeci izpuscaji. Ko se izpusc¢aji pojavijo, bolezen ni
ve¢ nalezljiva. ( Keudel, 2003)

Okuzba je razsirjena po vsem svetu in se pojavlja tako epidemicno kot sporadicno.
Najpogosteje zbolevajo otroci med Cetrtim in dvanajstim letom starosti in sicer spomladi in
jeseni pa tudi v zgodnjem poletnem obdobju. ( Marolt — Gomiscek, 2002)

Inkubacija traja od 6-14 dni.

Klini¢ni znaki:
Peta bolezen je ved¢inoma lahka bolezen, z razli¢no intenzivnim makulopapuloznim izpusca;.

Bolezen se za¢ne z vro€ino, glavobolom, bole¢inam v miSicah, so utrujeni. V tem casu se
virus izloca iz zrela.

Sledi prosto obdobje, priblizno 7 dni, ko bolnik nima simptomov bolezni.

18 dan po okuzbi, se zacne izbruh izpuscaja na licih. Izpuscaj je rdeCkast, ima dvignjene
robove in obliko metulja. Po dveh do $tirih dneh se pojavi izpuscaj na okoncinah in na trupu,
ki je nevpadljiv in pocasi v srediS¢u bledi. Traja 1 do 3 tedne.

Za peto bolezen je znacilna velika spremenljivost intenzitete izpuscaja, ki bledi in se ponovno
povecuje npr. med soncenjem, kopeljo.

Okuzbi nosecnice s parvovirusom B 19 lahko sledi okuzba ploda v maternici in njegova smrt.
Moznost okuzbe ploda je najvecja, ¢e se nose¢nica okuzi v prvem tromesecju nosecnosti.
(Marolt — Gomisc¢ek, 2002)
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Sesta bolezen - Exanthema Subitum

Povzroca jo virus herpes simplex tipa 6 (HSV-6). Najpogosteje obolevajo otroci spomladi in
jeseni. Prenasa se s kaplji¢no okuzbo. (Keudel, 2003)

Inkubacijska doba je obic¢ajno 10 - 15 dni.

Klini¢na slika

Bolezen se zaCenja z naglim dvigom telesne temperature, ki traja 3 dni. Kljub visoki
temperaturi se otrok dobro pocuti. Ko temperatura pade, se pojavi izpus¢aj, ki spominja na

ospicni izpuscaj. Izpuscaj je viden dan ali dva. Bolezen lahko poteka tudi brez izpuscaja.
(Marolt - Gomiscek, 2002)
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Infekcijska mononukleoza

Povzroca jo virus Epstein — Barr virus. Prizadene predvsem predSolske otroke in otroke v
nizjih razredih, vendar lahko zbolijo tudi odrasli. (Keudel, 2003)

Virus se prenaSa kaplji¢no s ¢loveka na ¢loveka. (Keudel, 2003) Virus bolnik izlo¢a $e 18
mesecev po koncani bolezni. (Marolt - Gomiscek, 2002)

Inkubacija traja 2 do 7 tednov.

Klini¢na slika: Bolniki so utrujeni, imajo glavobol, nimajo apetita, jih mrazi. Pojavijo se
bolecine v zrelu, telesna temperatura naraste do 40°C in traja 7 do 10 dni. Pojavijo se
povecane bezgavke na vratu in tudi drugje po telesu. Nebnici sta mocno povecani in pordeli in
prekriti z belkastimi oblogami. Spremembe na nebnicah trajajo do 2 tedna. Mehko nebo je
mozno pordelo, vidne so pikcaste krvavitve. (Marolt - Gomiscek, 2002)

Klini¢na slika je podobna vnetju grla, Skrlatinki ali mumpsu. Ko simptomi izzvenijo traja
lahko tedne do mesece, da se otrok spet pocuti popolnoma dobro. Bolezen puséa dosmrtno
imunost. (Keudel, 2003)
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Bolezen dlani, podplatov in ust

Bolezen »roke, noge, usta« je pogosta bolezen dojenckov in majhnih otrok. Zbolijo lahko tudi
odrasli. Zna¢ilni simptomi so: vro¢ina, sor in mehuréasti izpuscaj. V kolektivih otrok se
bolezen veckrat pojavlja epidemicno, zlasti poleti in zgodaj jeseni.

Povzrocitelji so razli¢ni virusi. Najpogostejsi povzrocitelji so coxackievirusi, ki spadajo v
skupino enterovirusov.

Povzrocitelj se prenasa med ljudmi ob neposrednem kontaktu z izloc¢ki nosu in zrela ali z
blatom okuZene osebe. Bolnik je najbolj kuzen v prvem tednu bolezni. Rekonvalescent po
preboleli bolezni lahko izlo¢a povzrocitelja bolezni z blatom Se ve¢ tednov do mesecev.

Inkubacijska doba: obi¢ajno 3 do 6 dni. Vrocina je najpogosteje prvi simptom bolezni.

Klini¢na slika: Bolezen se pri¢ne s povisano telesno temperaturo, slabSim apetitom,
utrujenostjo; bolnik pogosto navaja bolecine v Zrelu. 1 dan ali 2 dni kasneje se pojavijo rdece
pege na sluznici v ustni votlini. Iz peg se kasneje razvijejo mehuréki, ki poijo. Se kasneje se
tudi na kozi pojavi izpuscaj, ki ne srbi. Mehurcéast izpuscaj je najpogostejsi na dlaneh in
podplatih. Bolezen obicajno traja 7 do 10 dni in ne potrebuje zdravljenja. Zelo redko je
bolezen povezana z razvojem virusnega meningitisa.

Ceprav so otroci v prvih dneh bolezni izkljuceni iz kolektiva, lahko z navedenimi ukrepi le
delno preprecimo Sirjenje povzrocitelja. (Interna navodila ZZV Ljubljana, 2011)
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Impetigo contagiosa — gnojno vnetje koze

Impetigo je gnojno vnetje koze, ki ga povzrocajo betaheroliti¢ni streptokoki skupine A.
Vnetje je omejeno na vrhnje sloje koze.

Impetigo je razSirjen po vsem svetu, obolevajo pa predvsem otroci med 2 in 5 letom.
Najpogosteje se prenasa z neposrednim stikom, lahko pa tudi s posrednim, preko okuZenih
predmetov. Streptokoke lahko prenasajo tudi komarji in muhe.

Klini¢na slika

Okuzba, naselitev streptokokov na kozo, se zacne ze ve¢ dni, lahko tudi tednov, pred samim
pojavom sprememb na kozi. Na zacetku se pojavi mehurcek z debelo steno, obdan z rde¢im
robom. V nekaj dneh se spremeni v krasto, ki je rjavkaste barve in je na kozi prisotna nekaj
tednov. Ker je proces povrsinski in ne zajame globljih plasti koZe, je po odstranitvi kraste
vidna le razbarvanost koze. Brazgotina ne nastane.

Najpogosteje kozne spremembe so na spodnjih okoncinah in na odkritih delih telesa; roke in
obraz.

Zdravljenje koznih sprememb poteka pod zdravniskim nadzorom, z antibiotiki.

Impetigo contagiozo oziroma pyodermo prepre¢imo z dobro splosno in osebno higieno.
(Marolt - Gomiséek, 2002)
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Naglavna uSivost

Usi so drobni, s prostim o¢esom vidni insekti, ki na ljudeh Zivijo kot paraziti, ki iz koze sesajo
kri. Z robustnim delom us$ prebode kozo, ob tem s slino izloca anestetik, tako da se ugriza usi
ne Cuti. Srbecica se obicajno pojavi Sele nekaj tednov po infestaciji zaradi imunskega odziva
na snovi v slini (antikoagulanti, encimi).

Za prezivetje odraslih usi in jajcec sta pomembni tudi zunanja temperatura, ki mora biti med
25 in 30 °C in vlazno okolje. Zato imajo usi za prezivetje zunaj lasis¢a malo moznosti.

Z uSmi se okuzimo predvsem z direktnim dotikom (glava-glava), redkeje prek glavnikov,
pokrival ali posteljnine.

Preprecevanje uSivosti:
e Redno pregledovanje glav,
e ¢esanje z gostim glavnikom in
e razuSevanje s posebnim pripravkom.

Glavnike in krtace operemo in za deset minut namocimo v vroci vodi (s temperaturo vec kot
60°C), perilo (oblacila, brisace, posteljnino), pa operemo v pralnem stroju nad 60°C.
Predmete, ki jih ne moremo oprati, vstavimo v plasticno vrecko, ki jo tesno zatisnemo in
pustimo za 10 do 14 dni na sobni temperaturi ali pa za 24 ur odlozimo v zamrzovalnik.
SedeZne garniture in tla o¢istimo s sesalcem.

Otrokom odsvetujemo medsebojno menjavo kap, ¢elad, glavnikov ali krtac.

RazuSevanje

Preparate za razuSevanje se vedno uporablja samo pri osebah, pri katerih imajo usi ali zive
gnide, nikoli pa ne v preventivne namene. Pomembno je, da se razuSevanje pri vseh, ki imajo
usi izvede istocasno.

Pri uporabi sredstev za razusevanje je potrebno vedno natan¢no upostevati navodila
proizvajalca. Sredstev za razuSevanje se nikoli ne nanasajo na sveze oprane lase, kajti ostanki
Sampona lahko razred¢ijo aktivno uc¢inkovino v preparatu in s tem zmanjSajo njegovo
uc¢inkovitost. Med umivanjem las z navadnim Samponom in uporabo preparata za razuSevanje
naj mine vsaj dan ali dva. Preparat za razusevanje se vedno nanese na suho lasisce in se ga
skrbno razporedi po vsem lasi$¢u ter pusti, da deluje vsaj 10 minut. Nato se lasisce izpere z
vodo in obriSe z brisaco. Lasisce se nato najprej precese z navadnim glavnikom, nato pa $e z
glavnikom z gostimi zobmi (razmak med zobmi naj bo od 0,2 do 0,3 mm), da se odstrani
mrtve usi in gnide.

Postopek je treba ponoviti ¢ez 7 — 10 dni.

(Pridobljeno na internetu:
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=156&pi=5& 5 id=1066& 5 Pagelndex=0& 5_groupld=289
& 5 newsCategory=& 5_action=ShowNewsFull&pl=156-5.0, 12.07.2012)
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Ukrepanje v vrtcu ob pojavu usi

- Potrebno je obvestiti starSe, da so se v skupini pojavile usi in naj star$i
pregledajo lasiSce svojim otrokom.

- Potrebno je oprati vso posteljnino in mehke igrace.

- Tepihe in mehke igrace, ki se ne dajo mokro Cistiti ali ki se ne smejo prati pri
temperaturi nad 60C, je potrebno za 14 dni izlociti iz uporabe.

- Odkritje usi ali gnid na otrokovi glavi ne sme biti razlog, da se otroka poslje
domov, da se mu prepove gibanje ali da se ga izolira iz okolja. Otrok lahko
ostane v vrtcu ali Soli do prihoda starSev oziroma do konca pouka. Prav tako je
pomembno, da nikoli javno ne izpostavimo otroka, ki ima usi, ker ne moremo z
gotovostjo vedeti, kdo je vir za Sirjenje uSivosti in zato, da otroka ne
stigmatiziramo. (Pridobljeno na internetu:
http://www.ivz.si/?ni=149&pi=5& 5 Filename=1767.pdf& 5 Mediald=1767
& 5 AutoResize=false&pl=149-5.3., 12.07.2012)

Razusevanje je obvezno po 27. ¢lenu Zakona o nalezljivih boleznih (Ur.l. RS
§t. 33/2006).
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Garje

Garje ali srbecica je kozna nalezljiva bolezen, ki jo povzroca prSica imenovana srbec oziroma
Sarcoptes scabiei. Spremembe na kozi so posledica imunskega odziva na prSico in njene
izlocke: slino, feces in jajCeca.

Nacdin prenosa: Okuzimo se predvsem s tesnim telesnim stikom (koza-koza), pri
dolgotrajnem drzanju za roke, spanju v isti postelji ali med spolnim odnosom z okuzenim.
Priloznostni dotiki, kot je rokovanje ali objem obicajno ne predstavljajo tveganje za okuzbo.

Garje se uspesno Sirijo zlasti med ¢lani druzine in tudi v kolektivih, kot so: vrtci, Sole,
internati, bolniSnice, vojasnice. Tveganje je vecje, kadar imamo stik s ¢lovekom, ki je okuzen
s Stevilnimi prSicami. Prenos z uporabo perila, brisa¢ in posteljnine obolelega je redke;jsi,
razen pri bolnikih z zelo kuzno obliko garij, z velikim Stevilom prSic.

PrSice ne skacejo ali letajo, temve¢ se plazijo po topli kozi. V zunanjem okolju lahko
prezivijo 24-36 ur pri sobni temperaturi in povprecni vlaznosti. Prsice v kozi so odporne na
vodo in milo in prezivijo tudi toplo kopel.

KuZnost: Bolniki so kuzni ze 2-6 tednov pred pojavom srbenja in izpuscajev.

Potek okuzbe: Pri prvi okuzbi se znaki obolenja pojavijo v ¢asu 2-6 tednov po okuzbi. Pri
tistih, ki so okuzbo Ze imeli pa se pojavi 1- 4 tedne po okuzbi.

Iznenada se pojavi srbez, ki je izrazit predvsem ponoci. Odsotnost srbenja Se ne pomeni, da
pacient nima garij. Kadar je srbez koze prisoten pri ve¢ ¢lanih druzine, moramo vedno
pomisliti na garje. V zacetku je srbeZ omejen na posamezne dele koZe, kasneje se razsiri po
vsem telesu, predvsem predelih glave in vratu ter ve¢jega dela hrbta. KoZzne spremembe
najdemo najveCkrat tam, kjer je koZza mehka in tanka (med prsti, notranja stran zapestja,
komolec, kolena...).

Diagnozo potrdimo z mikroskopskim pregledom koZzne izpraskanine, kjer iS¢emo jajceca,
odrasle prsice ali iztrebke.

Zdravljenje garij: Krema ali lotion se nanese po navodilih. Mazila se ne sme nanasati takoj
po kopeli, ker pride do vecje sistemske absorbcije, lokalno pa se u¢inek zmanjsa.
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Ukrepi za preprecevanje Sirjenja:

e Vsa oblacila, brisace in posteljnino operemo v pralnem stroju pri temperaturi nad 50
stopinj. Perilo, ki ga ne moremo oprati, damo za 4 dni na zrak, v tem ¢asu prsica
pogine.

e Pohistvo, ki je prevleceno z blagom izlo¢imo iz uporabe za 24 ur in nato ocistimo s
sesalcem. Pohistvo, ki se lahko mokro Cisti pobriSemo z vodo in detergentom.

Vir: http://www.nijz.si/garje-scabies, pridobljeno, 20.4.2015

VKkljuéitev v vrtec: Takoj po uspe$no izvedenem postopku zdravljenja. (Frelih, Kraigher in
sod., 2012)

26


http://www.nijz.si/garje-scabies

NALEZLJIVE BOLEZNI V VRTCU IN UKREPANJE
1ZDAJA: 3 Datum:  1.9.2022

27

Ukrepi v vrtcu ob pojavu bolezni, ki se Sirijo kapljiéno ali kontaktno

O izbruhu nalezljive bolezni govorimo, ¢e se pojavi v doloéenem casovnem obdobju
poveCano Stevilo med seboj povezanih primerov iste bolezni pri otrocih v eni ali vec
skupinah, npr. vsaj trije primeri ¢revesne nalezljive bolezni v 36 urah.

O izbruhu nalezljive bolezni je vrtec dolzen obvestiti Nacionalni institut za javno zdravje, Ki
izda dodatna navodila.

Ob vsakem pojavu nalezljive bolezni je potrebno bolne otroke glede na moznosti loc¢iti od
zdravih in poostriti higienski rezim:

o Prostore je potrebno temeljito prezraciti na dve uri. Otroci naj ¢im ve¢ bivajo na prostem —
tudi v hladni polovici leta.

o Zamenjati je potrebno vso posteljnino, mehke igrace je potrebno dati v pranje, trde igrace
in igrala pa temeljito oCistiti z vodo in detergentom. Mehke igrace je treba zacasno
umakniti iz uporabe.

o Osebje in otroci si morajo temeljito umivati roke po prihodu v vrtec, po uporabi stranisca,

po vsakem opravilu in pred jedjo. Otroke je potrebno pri umivanju nadzorovati.

Otroke je treba poduciti o higieni kaslja.

Ciste in umazane skodelice za tekogino je potrebno strogo logiti in umazane sproti

odnasati v kuhinjo na pranje. Ce skupina uporablja iste loncke tekom dopoldneva, jih

veckrat posljejo v pranje.

Pri deljenju hrane je treba upostevati vsa pravila varnega rokovanja z zivili.

Veckrat dnevno je potrebno mokro odistiti zgornje povrsine in tla v igralnicah.

Zacasno je treba prepovedati umivanje zob.

Ko§ z umazanimi plenicami je treba redno prazniti.

Odmiki lezalnikov pri pocitku (najmanj 30 cm razmaka, postavitev glava/noge).

Zacasno omejimo zdruZevanje otrok iz skupine, kjer se je pojavila bolezen, z otroki iz

drugih skupin vrtca.

o Ob pojavu nalezljive bolezni v skupini je potrebno obvestiti starse.

0O 0 O O O O

Ukrepi ob pojavu covid 19 — glej trenutno veljavna navodila.
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Crevesne nalezljive bolezni

Vodilni klini¢ni znak nalezljivih bolezni je driska. Driska je spremenjena konzistenca
iztrebkov (kaSasti ali tekoci), ki se kazejo z vecjo vsebnostjo vode, vecjim volumnom ali s
povecanim Stevilom iztrebljanj (3 ali ve¢ dnevno). (Marolt-Gomiscek, 2002)

Infekcijska driska je driska, ki jo povzrocajo razlicni mikroorganizmi in jo pogosto spremljajo
navzeja, bruhanje in bolecine v trebuhu.

Povzroéitelji nalezljivih ¢revesnih bolezni so bakterije, virusi, zajedalci in glive. (Marolt-
Gomiscek, 2002)

Rezervoar za Crevesne okuzbe so razli¢ne zivali in tudi ¢lovek. Okuzba se prenasa neposredno
z dotikom, predvsem z onesnazenimi rokami, ve¢inoma pa posredno z uzivanjem okuzene
hrane ali vode.

Driska se lahko pojavi po zdravljenju z razlicnimi zdravili, po uzivanju razli¢nih organskih in
anorganskih snovi (npr. uzivanju gob, arzena...), pri endokrinih boleznih ( npr. sladkornih
boleznih), pri nekaterih drugih boleznih (npr. Chronovi bolezni...), pri alergiji.

Pri zdravljenju infekcijskih drisk je bistveno nadomes¢anje vode in soli.

Najpogostejsi povzrocitelji okuzb s hrano pri nas so:

o salmonele,

o kampilobakter,
o stafilokoki,

o Sigele,

e belezimo pa tudi ve€ virusnih okuzb s hrano, katerih vzrok so najveckrat rota virusi.

V vrtcih okuzb s hrano prakticno ni, kar je gotovo pripisati ucinkovitemu izvajanju
kontinuiranih preventivnih ukrepov za njihovo preprecevanje. (Strah, 2006)

Ukrepi za preprecevanje okuzb s hrano:

e dosledna splosna in osebna higiena (predvsem umivanje rok),

o dosledno lo¢evanje Cistih in necistih poti pri pripravi in delitvi hrane,

o temeljito ¢iS¢enje in pranje Zivil,

e ustrezna toplotna obdelava (najmanj), 75 °C

e Ustrezno shranjevanje zivil, pod 8 °Cinnad 75°C

 hiter transport in razdeljevanje hrane (trajati sme najve¢ dve uri od takrat, ko je hrana
skuhana),

e oseba, ki je bolna, ima spremembe po kozi rok ali gnojne rane, ne sme delati z zivili.
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Rotavirus

Je virus, ki povzro¢a hudo drisko, ki se ji ponavadi pridruzita Se vro€ina in bruhanje.
Rotavirus je najpogostejsi povzrocitelj driske pri otrocih v prvih treh letih zivljenja. Do petega
leta starosti se z rotavirusom okuzi skoraj vsak otrok (Zakotnik) Virus se prenasa fekalno —
oralno.

Klini¢ni znaki: Okuzene osebe odvajajo tekoce blato, bruhajo, imajo krée v trebuhu, se slabo
pocutijo. Lahko se pojavijo tudi nekoliko poviSana telesna temperatura, glavobol, bolecine v
miSicah. Tezave trajajo dan ali dva. Okuzba nima trajnih posledic za zdravje ljudi. Nevarno je
le, ¢e bolniki ne nadomes$cajo izgubljene tekocine, kar lahko privede do izsuSitve ali
dehidracije. Dehidracija je zlasti pogosta pri majhnih otrocih in starejSih osebah. Osebe z
dehidracijo se zdravijo v bolniSnici. OkuZba je nevarnejSa tudi za osebe z oslabljenim
imunskim sistemom.

Inkubacija traja 48 do 72 ur.

Bolezen traja povpre¢no 5 do 7 dni. Okuzba z rotavirusom lahko poteka tudi brez izrazenih
znakov bolezni. Tak potek je bolj obicajen pri odraslih ali pri novorojenckih, oziroma zelo

majhnih dojenckih, ki jih Se $¢itijo materina protitelesa. Osebe brez bolezenskih znakov so
zdravi nosilci virusa in so pomemben vir okuzbe. ( Zakotnik)

Otroci so kuzni Ze pred pojavom driske in lahko $e tudi po tem, ko driska preneha. OkuZzba se
Siri naprej preko stikov z okuzeno osebo, preko okuzenih povrsin, igra¢ na katerih se virus
zelo dolgo ohrani. Lahko se okuZijo tudi z vdihavanjem aerosolov telesnih izlockov —
izbruhanin. Rotavirusi ostanejo dolgo aktivni tudi v vodi, zato je vir okuzbe lahko tudi
onesnazena voda. ( Zakotnik)

Zdravljenje: Specificnega zdravila za zdravljenje rotavirusne okuzbe ne poznamo.
Pomembno je nadomescanje teko€in in uravnavanje elektrolitov, za kar skrbimo z zadostnimi
koli¢inami zauZite tekocCine: vodo, sadne sokove in oralne rehidracijske raztopine, (praski za
pripravo so na voljo v lekarnah). Ce pride do hujse izsusitve je treba teko¢ine nadomesati z
infuzijo neposredno v Zilo.
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Salmoneloze

Salmoneloza je bolezen, ki jo povzro¢ajo bakterije iz rodu salmonel. Pri ¢loveku povzrocajo
bacilonos§tvo brez simptomov, akutni enterokolitis in trebusni tifus (Radsel — Medvescek,
2002) Svoj rezervoar imajo v zivalih, izvor okuzbe pa je lahko ¢lovek: bolnik, rekonvalescent
ali klicenosec. Najpogosteje so izvor okuzbe kontaminirana perutnina, mleto meso in jajca. SO
razmeroma odporne proti zunanjim vplivom: prezivijo 115 dni v vodi; 280 dni v vrtni zemlji,
80 dni v odpadkih, 2 leti v suhem fecesu in kar 13 mesecev v pis¢ancji drobovini pri — 21C.

Inkubacija traja 8 — 48 ur.

Klini¢ni znaki so boleCine v trebuhu, bruhanje in driska. Posebno pri otrocih je tudi
temperatura zviSana, prisotni so znaki izsuSitve. Veliko je Stevilo inficiranih, ki razen
prisotnosti povzrocitelja v blatu nimajo drugih znakov. Bolniki izlo¢ajo salmonele z blatom,
vcasih tudi z izbruhano vsebino. V €asu bolezni je bolnik kuzen, klice lahko izloca tudi dalj
¢asa, vendar navadno ne dlje kot 3 mesece. Pri dojenckih traja klicenostvo tudi dlje. Posebno
nevarni so izlo¢evalci salmonel, ¢e so zaposleni pri pripravljanju hrane, ker jo lahko okuZijo.
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Kampilobakterioza

Kampilobaktri povzrocajo bolezen pri zivalih. Meso okuZenih zivali se pogosto kontaminira v
klavnicah. Izvor okuzbe je lahko tudi ¢lovek, bolnik ali klicenosec. Okuzba se prenasa z
razliénimi kontaminiranimi zivili, mlekom in vodo. Lahko se prenasa tudi neposredno ,
fekalno oralno, od osebe do osebe. Akutno drisko lahko povzroc¢i okuzba z majhnim Stevilom
bacilov — Ze s 500 bacili. (RadSel —-Medvedscek, 2002)

Inkubacija traja 1 dan do 7 dni.

Klini¢ni znaki so podobni kot pri salmonelah.
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Ukrepi v vrtcu ob pojavu €érevesnih nalezljivih bolezni

Kadar se pojavi izbruh ¢revesne nalezljive bolezni (trije in ve¢ primerov driske in/ali bruhanja
v 36 urah) se v vrtcu izvajajo naslednji ukrepi:

Pri svojem delu :

e Poostrite higienski rezim, s poudarkom na umivanju vasih rok; roke umijte ko pridete v
vrtec, pred serviranjem hrane, pred in po razli¢nih opravilih med delom z otroki, po
brisanju noska otroku, po uporabi stranisca in po tem, ko ste bili v umivalnici z otrokom
ali sami.

e Poostrite higienski rezim, s poudarkom na umivanju otroskih rok; ko pridejo v vrtec, pred
jedjo ali pitjem, po opravljeni potrebi in po dotiku otroka, ki je morda bolan oziroma se
slabo pocuti. Vsakega otroka je potrebno nadzirati pri uporabi strani§¢a in dosledno
zahtevati umivanje rok po uporabi le-tega.

e Vse igrace temeljito operite; igra¢e naj se namocijo v raztopino detergenta in vode se
operejo, splaknejo in se polozijo na ¢isto krpo, kjer naj se na zraku posusijo.

e Pri pocitku naj bo razmik lezalnikov minimalno 30 cm in sosednja otroka naj imata skupaj
glavo in noge.

e Pogosto, veckrat dnevno prezracite igralnico; predvsem po daljSem bivanju otrok v
prostoru, po uzivanju hrane, pred in po spanju.

e Veckrat dnevno vlazno prebrisite tla prostora.

e Posode z umazanim perilom morate veckrat dnevno izprazniti.

e Poskrbite, da bodo Ciste skodelice, ki jih uporabljate za pitje caja preko dneva v igralnici
strogo locene od umazanih. Umazane skodelice naj se veckrat dnevno oziroma takoj po
uporabi zberejo na lo¢enem mestu in se odnesejo v kuhinjo. Skupine, ki uporabljajo iste
loncke preko dneva jih morajo v dopoldanskem ¢asu dati dodatno v pranje v kuhinjo,

e V kolikor otroci po kosilu pocivajo, je potrebno na lezalnikih uporabiti predloge za
enkratno uporabo oziroma obstojece uporabiti le enkrat in sicer tako, da se jih namesti
neposredno pred pocitkom, takoj po spanju pa se jih odstrani, zbere v vre¢i za umazano
perilo ter odnese v pralnico. LeZalnike pa je potrebno mokro ocistiti.

e Pri jutranjem sprejemu otroka se s starSi posvetujte o otrokovem zdravstvenem stanju, o
pocutju otroka v ¢asu bivanja v vrtcu.

e Vse igrace temeljito operite; igrace ali druge predmete, ki jih je dal otrok v usta operite
preden jih prime drugi otrok.

e Preoblecite vse lezalnike.

e Zdruzevanje otrok z drugimi skupinami je do preklica epidemije v skupini prepovedano!
(v primeru, ko zbolijo ve¢ kot 4 otroci — 0 tem se predhodno posvetujte z OPZHR)

e Umivalna korita ob previjalnih mizah naj bodo namenjena izkljuéno umivanju otrok
(tudi, Ce otroka v umivalnem koritu umijete 1x mesecno).

e Obvezno morate loceno zbirati umazano perilo, umazane plenice za 1x uporabo in ostale
smeti. Posode z umazanim perilom in umazanimi plenicami za 1x uporabo morate veckrat
dnevno izprazniti.

e Pri previjanju uporabljajte metodo, da bo preprecila Sirjenje bolezni, ki se prenasajo preko
prebavil, predhodno pripravite vse potrebno za previjanje, na mesto, kjer bo lezal otrok
namestite plenice in jo zamenjajte pred previjanjem naslednjega otroka. Pri previjanju se
zascCitite z rokavicami za 1x uporabo, ki jih zamenjajte pri previjanju naslednjega otroka.
Po koncanem previjanju temeljito ocistite previjalno mizo in pripomocke ki ste se jih
dotaknili.
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e Zagotovite zadostno Stevilo plenic za enkratno uporabo!

VSE AKTIVNOSTI IN OPRAVILA GLEDE ZDRAVSTVENO HIGIENSKEGA REZIMA
REDNO IN AZURNO VPISUJTE V PRIPADAJOCE EVIDENCE CISCENJA IN
VZDRZEVANIJA!

Ce je mo7Zno se:

- se bolne otroke glede na moznosti lo¢i od zdravih.

- Za zbolele otroke dolo¢imo sanitarije, ki jih uporabljajo le oni, in jih razkuzimo po
vsaki uporabi.

- Ce ima otrok obilno drisko in/ali bruha, pomeni, da naglo izgublja teko¢ino in
potrebuje takojs$njo zdravnisko pomoc¢. Otroku se stalno ponuja vodo po Zlickah ali
po pozirkih.

Otroci, ki imajo drisko in bruhajo morajo ostati doma in ne smejo hoditi v vrtec. Otrok se
lahko ponovno vkljuci v kolektiv, ko je od zadnjega bruhanja ali odvajanja tekoCega blata
minilo vsaj 24 ur.

Ce je driska posledica okuzbe z Campylobactrom, E. coli, Giardio, Salmonello, rotavirusom,
norovirusom gre lahko otrok v vrtec po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske. (Frelih,
2012)
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Okuzbe z zajedavci (paraziti)

Pri otrocih in mladostnikih povzrocajo glistavost najpogosteje podancnice, lahko jo pa
povzrocijo tudi ¢loveske gliste ali trakulje.

Podanc¢nice

so majhne, priblizno centimeter velike gliste, belkaste barve, ki Zivijo zgolj v prebavilih
¢loveka. Clovek se okuzi, ko zauzije jajceca podancice. 1z jajcec se v dvanajstniku cloveka
razvijejo li¢inke, ki se na poti do spodnjega dela tankega in debelega crevesa dvakrat levijo.

Gliste in jajceca se izlocajo s ¢loveskimi iztrebki. Iz iztrebkov se jajeca lahko zanesejo
neposredno v usta z okuzenimi oziroma onesnazenimi rokami.

JajCeca se nanesejo tudi na posteljnino, na hrano, na druge predmete, na pohiStvo in jih nato
zanesemo v usta (posredna okuzba). Jajceca so tudi v hiSnem prahu, prenasajo jih hisni
ljubljencki na dlaki, vendar se ne okuZzijo.

Inkubacija je 1-2 meseca. Odrasle gliste pa zivijo 2-3 mesece.

Izven gostitelja ostanejo jajceca kuzna do 3 tedne. Zlasti jim ustreza vlazno okolje. Visoka
temperatura nad 55°C jih uni¢i. Najpogostejsi znak okuzbe je mocan srbez okoli zadnjika,
zlasti ponoci. Do srbeza pride, ker oplojena samica leze in odlaga jajceca v kozne gube okrog

zadnjika.

Preprecevanje in odpravljanje podandic

1. OSEBNA HIGIENA

* Temeljito umivanje rok s toplo teko¢o vodo po uporabi strani$¢a, po menjavi plenic,
pred pripravo hrane.

« Otroka nadzorujemo, da ne grize nohtov ali sesa prstov in se ne praska v okolici
zadnjika.

2. POOSTRENO IZVAJANJE SPLOSNE HIGIENE V BIVALNEM OKOLJU

* prostore, kjer se zadrzuje bolnik, zlasti sanitarne prostore, je potrebno dnevno sesati,
zraditi, Cistiti;

» za CiS€enje lahko uporabljamo obicajna Cistilna sredstva;

* dnevno ocistimo predmete, ki se jih pogosto dotikamo;

* perilo peremo in susimo pri temperaturah, vi§jih od 55° C ;

» plisaste igrace operemo v stroju, ¢e je mozno, naj jih otroci v Casu infestacije ne
uporabljajo;

* priporoca se noSnja oprijetega spodnjega perila tudi ponoci;

* spodnje perilo se dnevno menja;

* perila, preprog ne otresamo, ker se jajceca lahko Sirijo v okolico;
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3. ZDRAVLJENJE

Zdravi se dokazano okuzenega in vse druzinske ¢lane.
Podancice se dokaze z mikroskopsko preiskavo jajéec na celofanskem traku.
Okuzbo se zdravi z zdravili mebendazol (Vermox) ali albendazol(Zentel).

Ukrepi v vrtcu ob pojavu okuzb z paraziti

oA~

Poostren nadzor nad umivanjem rok, kar pomeni vedno po uporabi strani$éa, pred
pripravo hrane in vedno med razli¢nimi opravili..

Ker se oseba, ki ima gliste praska okrog zadnji¢ne odprtine se jajceca glist prilepijo za
nohte, zato je nohte potrebno kratko pristri¢i in na to opozorimo starse.

Pri okuzeni osebi je potrebno menjati posteljnino in sicer najmanj 2 tedna po zacetku
zdravljenja (2x na teden). Takoj po zamenjavi perilo odvrzemo direktno v vrecko in
odnesemo Vv pralnico — opozorimo perico, da mora oprati perilo na najmanj 55 stopinj.
Jaj€eca so obcutljiva na visoko temperaturo, tako da jih lahko uni¢imo Ze s
temperaturo nad 55°C v nekaj sekundah.

V casu zdravljenja vsaj 1 x na teden zamenjajte vso posteljnino na lezalnikih.

Pogosto je potrebno sesati (z globinskim sesalcem) in ¢istiti prostore.

Ce je potrebno otroka stusirati upostevajte da je potrebno brisato takoj po brisanju
predelov okrog zadnji¢ne odprtine, odloziti v vreco za umazano perilo.

V vrtcu je potrebno vsaj za 14 dni izlo€iti pliSaste igrace in jih v tem Casu oprati,
ostale trde igrace pa je potrebno vsak dan ¢istiti s ¢istilom in krpo!

Otrok, ki ima gliste naj uporablja svojo skoljko, ki jo veckrat na dan temeljito obriSete
s ¢istilom in krpo, krpe po vsaki uporabi odvrzemo za pranje.

Obolelega je potrebno zdraviti, zdravljenje pa se po 14 dneh ponovi. V vecclanskih
druzinah, kjer se glistavost ponavlja pa je smiselno zdraviti vse ¢lane druzine.

VSE AKTIVNOSTI IN OPRAVILA GLEDE ZDRAVSTVENO HIGIENSKEGA REZIMA
REDNO IN AZURNO VPISUJTE V PRIPADAJOCE EVIDENCE CISCENJA IN
VZDRZEVANIJA!
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Ukrepi v vrtcu ob pojavu okuzb z paraziti

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

Poostren nadzor nad umivanjem rok doma in v kolektivu, kar pomeni vedno po
uporabi strani$ca, pred pripravo hrane in vedno med razlicnimi opravila, za otroke pa
Se posebno velja vedno po igri v peskovniku, po igri z blatom ali peskom.

Ker se oseba, ki ima gliste praska okrog zadnji¢ne odprtine se jaj¢eca glist prilepijo za
nohte, zato je nohte potrebno kratko pristrici!

Pri okuZeni osebi je potrebno dnevno menjati posteljnino in sicer najmanj teden dni po
zacetku zdravljenja. Takoj po zamenjavi perilo odvrzemo direktno v pralni stroj in po
mozZnosti takoj operemo na ustrezni temperaturi. Jajceca so obcutljiva na visoko
temperaturo, tako da jih lahko uni¢imo ze s temperaturo nad 55°C v nekaj sekundah.
Dnevno menjavanje perila je obvezno tudi v kolektivu, predvsem je smiselno dnevno
menjavati prevleke lezalnikov.

Pogosto je potrebno sesati (z globinskim sesalcem) in Cistiti prostore.

Priporoceno je jutranje tuSiranje (ne kopanje), ob brisanju predelov ob zadnji¢ni
odprtini, pa brisaco takoj odvrzemo v pralni stroj.

V vrtcu je potrebno vsaj za 14 dni izlociti pliSaste igrace in jih v tem ¢asu oprati,
ostale igrace pa je potrebno vsak dan oprati!

V primeru glistavosti v druzini, je smiselno pregledati vse druzinske ¢lane. Enako pa
je smiselno ob pojavu glist v kolektivu preiskati vse ¢lane kolektiva.

Obolelega je potrebno zdraviti, zdravljenje pa se po 14 dneh ponovi. V vecc¢lanskih
druZinah, kjer se glistavost ponavlja pa je smiselno zdraviti vse ¢lane druZine.
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