Nacionalni institut
za javno zdravje

PRIPOROCILA

ZA UKREPANJE V VRTCU
OB NUJNIH STANJIH
IN NENADNO NASTALIH
BOLEZENSKIH ZNAKIH

.

N,

Ljubljana, 2025



PRIPOROCILA ZA UKREPANJE V VRTCU OB NUJNIH STANJIH
IN NENADNO NASTALIH BOLEZENSKIH ZNAKIH

Urednica: Mateja Rok Simon

Avtoriji: Mateja Rok Simon, Eva Grilc, Mojca Gro3elj Grenc, Vesna Plevnik Vodusek,
Ales Fischinger, Renata Rajapakse, Natasa Bratina, Tina Vesel Tajnsek,
Spela Znidarsi¢ Relji¢, Anita Jagri¢ Friskovec, Mateja Vintar Spreitzer,
Ana Hojs, Simona Ursi¢, Tatja Kostnapfel, Manca Tekavci¢ Pompe,
Damjan Osredkar, Lucija Perhari¢, Martin Ranfl, lvan Vidmar,
Tatjana LuZnik Bufon, Polona Brcar

Lektoriranje: Ana Peklenik
Oblikovanje: Kati Rupnik
Izdajatelj: Nacionalni institut za javno zdravje, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana

Slike: Pixaby

5. dopolnjena elektronska izdaja.
Spletni naslov: http://www.nijz.si

Kraj in leto izdaje: Ljubljana, 2025

Zascita dokumenta

©2025 NlJZ

3. prenovljeno izdajo priporocil sta s sklepoma potrdila Razsirjeni strokovni kolegij za javno zdravje na 4. redni
seji dne 6. 1. 2022 in Razsirjeni strokovni kolegij za pediatrijo na 2. redni seji dne 1. 3. 2022.

Nova izdaja priporocil je dopolnjena skladno s spremembami strokovnih smernic na razli¢nih strokovnih
podrocjih.

Pripravo in izdajo priporocil sta omogocila Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in
Sport.

KataloZni zapis o publikaciji (CIP) pripravili v Narodni in univerzitetni knjiznici v Ljubljani
COBISS.SI-ID 230568707
ISBN 978-961-7211-64-1 (PDF)



http://cobiss.si/
https://plus.cobiss.net/cobiss/si/sl/bib/230568707

VSEBINA

O PRIPOROCILIH. .o sssssssssssssss s ssssssss s sssssssssss 5

ZAHVALA ...ttt ettt b ettt ettt b s e st s bRt s bt s et s bt e e s tene 6

SEZNAM AVTORUEV ..ottt ettt se s 7

SEZNAM UPORABLUENIH KRATIC ..ottt ns 9

1 POSTOPEK UKREPANJA OB NUJNIH IN NENADNO NASTALIH STANJIH.....ccccceiieniinnirncnnninnnensnees 11

1.1 KAKO RAVNAMO OB NUJNIH IN NENADNO NASTALIH STANJIH....uuuiiaens 13

2 KDAJ POKLICEMO NUJNO MEDICINSKO POMOC (112) ..cecvevrereerrerernsesssessessessessesesssssssssessenes 15

2.1 NUJNO MEDICINSKO POMOC (112) POKLICEMO, ......vcueieeeieieeeeeeeeeeeeeeeeesee st 17

3 POSTOPEK UKREPANJA OB SUMU NA NALEZLJIVO BOLEZEN ......cccceeevuerereessneeceessseseneesssesenennns 19

3.1 KDAJ POSUMIMO, DA GRE ZA NALEZLJIVO BOLEZEN ....cvcviuiverereeiiereteeeeeerereeeseveses e 21

3.2 KAKO RAVNAMO OB SUMU NA NALEZLJIVO BOLEZEN.......ccocvevereeeierereereeereeeeeseveaessseveas s 22
3.3 UKREPI ZA PREPRECEVANJE SIRJENJA NALEZLJIVIH BOLEZNI

S TELESNIMI TEKOCINAMI, IZLOCKI IN IZTREBKOM ......coveviriirereeiieiereieeerereis e 23

3.3.1 Obveznost Ceplienja OtroKa .....ccueiiiicieei ittt e e e sre e e s et e e e s saree e e enes 23

3.3.2 Nacini Sirjenja nalezljivih BolezZNi........cciiccuiiiiicieec e 23

3.3.3 Splosni ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni .........ccccceeieiiiiieciiieicee, 23

3.3.4 Ukrepi za preprecevanije Sirjenja povzrociteljev akutnih okuzb dihal,

VKIJUCNO Z gripo in COVIAOM=19 . .ciiiiiiiiie et e e e ee e e e 25
3.4 UKREPI OB IZBRUHU NALEZLJIVE BOLEZNIV VRTCU ..cooiieeiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 26
3.4.1 Ukrepi ob pojavu izbruha crevesne nalezljive bolezni ..........ccoeeeeeciiieicciiieecceee e 26

3.4.2 Ukrepi ob pojavu izbruha kaplji¢nih nalezljivih bolezni, npr. skrlatinke, gripe,

oslovskega kaslja, gnojnega meningitisa, covida-19 .......cccccevvciiiiiiiiiee s 26

3.4.3 Obvescanje in druge obveznosti vrtca ob sumu na izbruh nalezljive bolezni..................... 27

3.5 OBVEZNOSTI STARSEV, KO OTROK ZBOLI ZA NALEZLJIVO BOLEZNUO ......cuveeeeeeeeereerrereeeeeens 28

3.6 POGOJI ZA VRNITEV OTROKA V VRTEC PO PREBOLELI NALEZUJIVI BOLEZNI.......cceeveiriiniaennn. 28

4 POGOSTEJSA STANJA IN ZDRAVSTVENE TEZAVE OTROK.......cecouerrureereresnrecsnessseesssnessnesssessssensnnes 31
4.1 KAKO RAVNAMO PRI NEKATERIH POGOSTEJSIH STANJIH

IN ZDRAVSTVENIH TEZAVAH OTROK. ...ttt ettt e e ettt e e e e e s s enne e e e e e s enenee 33

5 OPIS NUJNIH STANJ IN NENADNO NASTALIH BOLEZENSKIH SIMPTOMOV/ZNAKOV TER

UKREPANIE. ... iiiiiiiiiiiiiiiiiiitiieieietssastasastessastastastastastastastassastastassassassassassassassassassassasses 35
5.1 NAVODILO O DAJANJU PARACETAMOLA .....coottitiirieiiteeteeieenieesieeseeesssessessseesseessesssessnsesssesnses 37
5.2 NUJNA STANJA IN DRUGI NENADNO NASTALI BOLEZENSKI SIMPTOMI/ZNAKI

(S PriporoCili Za UKI@PANJE)..cccueeeee ettt e ettt e e et e e e e eata e e e e etbaeeeeetteeaeeenraeaeennes 38




6 POSTOPEK UKREPANJA OB SUMU NA NASILIE NAD OTROKOM V DRUZINI ......ccceeverurerrennenenne 59

6.1 KDAJ POSUMIMO, DA GRE ZA NASILIE NAD OTROKOM V DRUZINI ......c.cvevererrerrierrernenrernennn. 61
6.2 KAKO RAVNAMO OB SUMU NA NASILJE NAD OTROKOM V DRUZINI.......ccccevverrererererrerereenens 62
7 NACRT VRTCA ZA UKREPANJE OB NUJNIH STANJIH.......ccceruerrerrereseresesssessessessessessesssssssssessenns 65
7.1 VLOGE ZAPOSLENIH OB NUJNEM STANJU ...cciiiiiiiiiiiiiiiiiiciitcintc et 68
7.2 SEZNAM POMEMBNIH TELEFONSKIH STEVILK IN INFORMACH .....cvvviverieerieeierieseessieiesaeenns 69
7.3 INDIVIDUALNA MAPA S PODATKI O OTROKU IN KONTAKTIH ....coovviiiiiiiiiiiiiiiiiniiiciieee 70

7.3.1 Individualni nacrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju otroka
s pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu (0brazec 1)......ccoeeeeciieeeicieee e 71

Individualni nacrt ukrepanja ob povisani telesni temperaturi in slabem pocutju otroka

ali ob hudih bolecinah s pooblastilom za dajanje paracetamola v vrtcu (obrazec 1a) ....... 71

7.3.2 Preprecevanje alergijske reakcije pri OtroKU..........cccouveiieiiieiicciiie e 73
7.3.3 DIEtNA PrENIANG cooii ittt e e e tte e e s e bt e e e e ebteeeeebtaeesebteeeeenteeaeeanraeeeannes 74
7.4 USPOSOBLJIENOST ZAPOSLENIH ZA NUDENJE PRVE POMOC ......cooveveeerireeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeens 78
7.5 MATERIAL IN OPREMA ZA PRVO POMOC ...ttt en s s s 79
7.5.1 Omarice in nahrbtniki za prvo POMOC V VITCU .....ceiiiviiieeeiiiee ettt 79
7.5.2 Vsebina omarice za Prvo POMOC ....ccuieeiiciieeecciiee ettt eeectte e e e ette e e e e ate e e e ebta e e s eenteeeesnraeeesnnes 80
7.5.3 Vsebina nahrbtnika za prvo POMOC.......oocuiiie ittt e e et e e e et ee e eanes 81
7.5.4 Avtomatski zunanji defibrilator (AED) .......cceeecveeeiee ettt 81
7.6 OSEBNA VAROVALNA OPREMA ... .ttt et e e e s 82
7.7 ZDRAVILA V VRTCU ..ttt ettt ettt e e e e e ettt e e e e s e e b e bt e e e e e s e e annreneeeeeeeeaaannreneeaens 82
7.7.1 Dajanje zdravil 0troKOM V VITCU ....cccuiiii ettt e e e e et e e e eanes 83
7.7.2 Pooblastilo za dajanje zdravila V VITCU ........ococcuiieiieieee ettt et 84
7.7.3 Usposobljenost strokovnih delavcev za dajanje zdravila v vrtcu ......cccoecvveeeiiiveeeiciieenens 84
7.7.4 Prevzem in shranjevanje zdravil V VITCU ........occuiiiiiiiiii it e e 84
7.7.5 Evidenca o dajanju zdravila vV VItCU .......eeeeeie ittt e e 86
7.8 1ZOBRAZEVANJE ZAPOSLENIH O NASILJU V DRUZINI ....vvveeieeeeeeeteeete et es s enenees 87
7.9 PSIHOLOSKO SVETOVANJE PO KRIZNEM (TRAVMATSKEM) DOGODKU.......c.coeverreerererecrnennnne. 87
7.10 POROCANIJE O PRIMERIH, KO JE BILO POTREBNO UKREPANJE ........coeveeererecrereerresnecaesnann. 89
230213 o 91
O LITERATURA ...ttt sttt rea s et sae s ra s rea s saa s s aassseaesssassstasssssnssssnsssenssssasssrnnssnnnsss 109




O PRIPOROCILIH

»Priporocila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih« (v nadaljevanju
Priporodila) so prvotno nastala leta 2011 (prva izdaja, dopolnitev junij 2012) in so jih strokovni delavci v vrtcu
dobro sprejeli ter ocenili kot prakti¢no naravnana in zato zanje zelo uporabna. Po desetih letih (2022) smo
pri¢ujoca Priporocila prenovili z namenom, da bi se dopolnila z novostmi na podrocju ukrepanja ob posameznih
bolezenskih stanjih, dodana ali razsirjena so nekatera vsebinska podrocja (npr. dietna prehrana, dajanje zdravil
na recept in paracetamola, covid-19). V 5. dopolnjeni izdaji (2025) smo posodobili tabelo Vkljucitev otroka v vrtec
po preboleli nalezljivi bolezni ali okuZbi, priporocilo za obravnavo ob okuzbi s covid-19 in navedbo zdravila, ki se
daje ob epilepti¢nem napadu, skladno z novimi strokovnimi smernicami.

Priporocila so namenjena za pomo¢ strokovnim delavcem v vrtcu pri ravnanju ob Zivljenje ogrozajocih in drugih
nenadno nastalih stanjih, ki zahtevajo ukrepanje in/ali zdravnisko pomo¢. Navedeni so algoritmi ukrepanja za
primer nujnega stanja, suma na nalezljivo bolezen in suma na nasilje nad otrokom ter ravnanje ob pogostejsih
zdravstvenih tezavah otrok. Nujna stanja (z opisom simptomov in znakov ter zaporedjem ukrepanja) so nanizana
po abecednem vrstnem redu, da bi jih strokovni delavci, ki niso zdravstveno izobrazeni, v stresni situaciji hitreje
nasli.

V publikaciji so zapisana priporocila, kako je treba pravilno ukrepati, vendar naj osebje vrtca uposteva tudi lastno
presojo v nastalih okolis¢inah. Opredeljena so nacela, kdaj klicati nujno medicinsko pomoc, kar pa ne sme biti
vzrok za opustitev potrebne prve pomoci. Strokovni delavci naj izvajajo le tiste ukrepe, za katere so usposobljeni,
zato je nujno, da so vsi, ki neposredno delajo z otroki, ustrezno usposobljeni za nudenje prve pomoci in postopkov
ozivljanja.

Vsak vrtec (po presoji vsaka krajevno lo¢ena enota vrtca) mora imeti svoj »Nacrt vrtca za ukrepanje ob nujnih
stanjih in zagotavljanje pogojev«, ki poleg veljavnih predpisov uposteva tudi nacela »Priporocil za ukrepanje
v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih«. V nacdrtu se opredelijo odgovornosti in
zadolzitve posameznikov za ukrepanje ob nujnih stanjih ter zagotavljanje pogojev za nemoteno ukrepanje, npr.
priprava potrebnih seznamov imen in telefonskih stevilk, podatkov o zdravstvenih posebnostih otrok in dajanju
zdravil, osebna varovalna oprema, usposabljanje osebja za nudenje prve pomoci, zagotavljanje opreme za prvo
pomoc, zagotavljanje obrazcev za porocanje. Priporocljivo je, da se izvajanje posameznih aktivnosti, ki so
opredeljene v Priporocilih in pri katerih vrtec sodeluje z drugimi lokalnimi ustanovami, npr. sluzbo nujne
medicinske pomoci, obmoc¢no enoto Nacionalnega instituta za javno zdravje, Centrom za socialno delo ipd.,
vnaprej uskladi in dogovori.

V resnicni nujni situaciji bodo morali strokovni delavci sami po najboljSih moceh oceniti, kako je treba ravnati,
pri ¢emer jim bodo pri odlocitvah v pomoc pricujoca Priporocila. Zato morajo biti vsi zaposleni v vrtcu seznanjeni
z njihovo vsebino in pravili ukrepanja ter usposobljeni za ukrepanje skladno z nacrtom vrtca. Zadolzitve
posameznikov in pravila za ukrepanje ob nujnem stanju je treba prouditi in preizkusiti na prakti¢ni vaji, Se preden
pride do nujne situacije. Kasneje pa se nacrt vrtca za ukrepanje ob nujnih stanjih sproti obnavlja in dopolnjuje
z upostevanjem ugotovitev in izkusenj z vaj ter vsakokratnega ukrepanja ob resni¢cnem kriznem dogodku. Vajo je
treba ponavljati najmanj enkrat letno.

Ob vpisu otroka v vrtec je treba starSe oz. skrbnike seznaniti z relevantnimi vsebinami iz Priporodil in pridobiti
njihovo soglasje, da se strinjajo s predvidenimi zahtevami in pogoji vrtca, npr. omejitvami in zahtevami za dajanje
zdravil v vrtcu; obveznostjo cepljenja proti oSpicam, mumpsu in rde¢kam; izvajanjem »Smernic NIJZ za vkljucitev
v vrtec/Solo po preboleli nalezljivi bolezni ali okuZbi«; spremljanjem podatkov o otroku in kontaktnih podatkov
starSev oz. skrbnikov; uporabi obrazcev, ki so objavljeni v Priporocilih.
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC

AED

COVID-19

CRE

CsD

DSz

EHEC

ESBL

HIV

[ 174

NMP

NzP

OE

ovo

PP

SARS-CoV-2

UVHVVR

ViZ

ZIRS

angl. automated external defibrillator — avtomatski zunanji defibrilator

angl. coronavirus disease 2019 — koronavirusna bolezen 2019

angl. Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae — bakterije, ki so odporne proti
karbapenemom

Center za socialno delo

Dispecerska sluzba zdravstva

angl. Enterohemorrhagic Escherichia coli — Enterohemoragicna E.coli

angl. Extended-spectrum Beta-lactamases — enterobakterije, ki izlocajo B-
laktamaze z razsirjenim spektrom

angl. Human immunodeficiency virus — Virus humane imunske pomanjkljivosti

Nacionalni institut za javno zdravje

nujna medicinska pomoc

nujna zobozdravniska pomo¢

obmocna enota

osebna varovalna oprema

prva pomoc¢

angl. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 — Novi koronavirus
sindroma akutnega oteZenega dihanja

Uprava za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin

vzgojno-izobrazevalni zavod

Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije
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POSTOPEK UKREPANJA
OB NUJNIH IN NENADNO
NASTALIH STANJIH
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1.

1

KAKO RAVNAMO OB NUJNIH
IN NENADNO NASTALIH STANJIH

Ostanemo mirni in ocenimo poloZaj. Prepricamo se, da nismo tudi sami v nevarnosti.
Previdni moramo biti npr. ob poskodbi z elektriko, izhajanju plina, pozaru, zastrupitvi
s kemikalijami, prometni nezgodi ali ob nasilju.

Otroka spodbujamo in glasno vprasamo: Ali si v redu? €E SE OTROK ODZOVE z odgovorom,
jokom ali premikom, hudo poskodovanega otroka NE premikamo, razen e je treba zaradi
njegove varnosti. Ce je premikanje nujno, da preprecimo nastanek dodatnih poskodb,
moramo to narediti skladno s pravili prve pomoci, ki veljajo za premikanje osebe
s poSkodbo vratu ali hrbtenice.

Nudimo ustrezno prvo pomoc (PP), npr. ob krvavitvi, kemi¢ni poskodbi oci. Poklicemo
najblizjo odraslo osebo, ki nam bo pomagala pri ukrepih PP in ob hudi poskodbi ali bolezni
(nujnem stanju) takoj poklicala nujno medicinsko pomoc¢ (NMP) na stevilko 112.

Ob sumu na zastrupitev otroku NE dajemo nicesar piti, NE izzivamo bruhanja in NE dajemo
aktivnega oglja brez predhodnega posvetovanja z zdravnikom.

Ob simptomih/znakih poslab3anja znane bolezni damo otroku zdravilo skladno
s predhodnim pisnim pooblastilom starSev oz. skrbnikov in navodili zdravnika, ¢e smo
za to ustrezno usposobljeni.

CE SE OTROK NE ODZIVA, sprostimo dihalno pot in preverimo dihanje. Ce diha normalno,
ga obrnemo v stabilni bocni poloZaj in ves ¢as preverjamo dihanje. Poklicemo NMP.

CE SE OTROK NE ODZIVA, NE DIHA, se ne premika in ne kaslja, takoj zatnemo postopek
ozivljanja. Sprostimo dihalno pot in najprej damo 5 zacetnih umetnih vpihov »usta
na usta« oz. »usta na nos in usta«. Ce ni znakov Zivljenja, zatnemo $e s stisi prsnega kosa.
Naredimo 15 stisov, nato sledita 2 vpiha. Stise izvajamo na spodnji polovici prsnice,
s hitrostjo 100—120 na minuto, tako moc¢no, da se prsni kos ugrezne za 1/3 globine.

Pomocnik takoj poklice NMP in gre po avtomatski zunanji defibrilator (AED) na lokacijo,
ki je najblizja vrtcu.

Ce smo sami, poklicemo NMP po prvih petih vpihih. Uporabimo telefon z na glas
vklopljenim zvocénikom, ki ga poloZimo na tla zraven otroka, da lahko govorimo in hkrati
nadaljujemo s stisi prsnega kosa. Ce telefona nimamo pri sebi, najprej 1 minuto oZivljamo
in nato poiscemo telefon za klic NMP. Ukrepamo po navodilih zdravnika NMP oziroma
dispecerja Dispecerske sluzbe zdravstva (DSZ).
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Ozivljamo neprekinjeno (15 stisov: 2 vpiha ali samo stisi neprekinjeno), dokler otrok ne
pokaZe znakov Zivljenja (prebujanje, premikanje, odpiranje oci, normalno dihanje); ali
dokler ne prispe usposobljena pomoc€ in prevzame ozivljanja; ali dokler pomocnik ne
prinese AED.

Brez prekinjanja oZivljanja namestimo AED in sledimo navodilom.

Ob poslabsanju znanega stanja otroka osebju NMP ob prihodu izro¢imo »Individualni
nacrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju otroka«, ki so ga podpisali starsi in
zdravnik. Ob zastrupitvi jim izro¢imo proizvod (embalazo, etiketo, varnostni list, navodilo
za uporabo) ali rastlino, s katero se je otrok zastrupil, in morebitni izbljuvek.

Pri izbitju stalnega zoba je potrebna nujna zobozdravniska pomo¢ (NZP) najkasneje v 60
minutah po poskodbi. Izbiti zob zavijemo v plasti¢no folijo ali shranimo v kozarcu,
napolnjenim s kravjim mlekom, fiziolosko raztopino ali otrokovo slino (izjemoma) in ga
vzamemo s seboj.

Takoj ko je mogoce, poklicemo starse ali skrbnike. Ce starsi niso takoj dosegljivi, jih $e
poskusamo priklicati.

Ce NE GRE ZA ZIVLIENJE OGROZAJOCE STANIJE in star$ev ne moremo priklicati, medtem pa
se zdravstveno stanje otroka poslabsa, poklicemo NMP.

Ukrepamo po navodilih zdravnika NMP oziroma dispecerja DSZ in po dogovoru z njim
odpeljemo otroka z reSevalnim prevozom v zdravstveno ustanovo ter o tem obvestimo
starSe. Oseba, ki je nudila prvo pomoc v vrtcu, ostane z otrokom v zdravstveni ustanovi,
dokler ne pridejo starsi.
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KDAJ POKLICEMO NUJNO
MEDICINSKO POMOC
(112)

Jy
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2.1 NUJNO MEDICINSKO POMOC (112) POKLICEMO,

e pri otroku opazimo eno od navedenih stanj ali kadar smo v dvomih.

Alergijska reakcija, tezja (anafilaksija)
Amputacija prsta ali drugega dela telesa

Astmaticni napad
(prvic; ali Ce gre za hudo poslabsanje znane astme in se z zdravili stanje ne izboljSa v 5-10 minutah)

Bolecina, huda (nastala na novo, se hitro razvila kjer koli v telesu, traja ve¢ kot 5-10 minut)

Elektricni udar

Epilepticni napad, kr¢i (se je pojavil prvic; ali traja vec kot 5-8 minut; ali se zvrsti ve¢ napadov)
Glavobol (hud), otrdel vrat, lahko tudi povisana telesna temperatura (gnojni meningitis)
Krvavitev, mocna (je ne moremo ustaviti)

Nezavest, motena zavest
(nenavadna zaspanost, zmedenost, neodzivnost na ukaze, motnje govora, motnje gibanja)

Opekline (obsezne, kemicne)
Otekanje jezika ali Zrela (npr. ob piku ose/cebele v ustni votlini)

Omrzline (globoke)

Pik Zuzelke (Ce se razvije tezja alergijska reakcija, anafilaksija)
Podhladitev

Poskodba celjusti

Poskodba glave, vratu ali hrbtenice

Poskodba oci (kemi¢na poskodba, izguba vida, predrtje zrkla)

Rana, globoka, obseina, vbodna (velik tujek), mocno krvavi

Rana prsnega kosa ali trebuha

Sladkorna bolezen (motnja zavesti ob prenizkem krvnem sladkorju)

Soncarica/vrocinski udar
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Tezko dihanje in dusenje

Tezko dihanje in dusenje, nenadno (sum na tujek v dihalih)

Udarec v trebuh ali spolovila (udarec predmeta, padec z viSine, tréenje z osebo)
Ugriz strupene Zivali

Utopitev/utapljanje

Vrocinski krci (prvic; ali ne reagirajo na zdravila v 3—5 minutah)

Zastoj dihanja, zastoj srca
Zastrupitev (s kemiéno snovjo, rastlino/gobo, pik/ugriz strupene Zivali)

Zlom kosti okoncine, odprti

Glejte tudi poglavje 5: Opis nujnih stanj in nenadno nastalih bolezenskih simptomov/znakov
ter ukrepanje.
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POSTOPEK UKREPANJA
OB SUMU NA NALEZLJIVO
BOLEZEN
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3.1 KDAJ POSUMIMO,
DA GRE ZA NALEZLJIVO BOLEZEN

Kadar pri otroku opazimo eno izmed navedenih stanj, simptomov ali znakov, posumimo na nalezljivo
bolezen.

Bolecina v miSicah Izpuscaj

Bolecina v trebuhu Kaselj (tudi lajajoc), kihanje

Bolecina v usesu Povisana telesna temperatura, mrzlica
Bolecina v Zrelu Poskodba/vbod s krvavim predmetom
Bruhanje Tezko dihanje, dusenje

Driska Ugriz, cloveski

Glavobol (hud), otrdel vrat Ugriz klopa

Gnojne spremembe na koZi Ugriz Zivali

lzcedek iz nosu Vnetje oci (pordele, izcedek)

Pri razjasnitvi zgoraj nastetih stanj, simptomov ali znakov si lahko pomagamo z opisi v poglavju 5:
Opis nujnih stanj in nenadno nastalih bolezenskih simptomov/znakov ter ukrepanje.

TELEFONSKE STEVILKE
OBMOCNIH ENOT NACIONALNEGA INSTITUTA ZA JAVNO ZDRAV.JE:

OE Celje 03/42512 00
OE Koper 05/ 663 08 00
OE Kranj 04/ 201 71 00
OE Ljubljana 01/586 3900
OE Maribor 02/ 450 01 00
OE Murska Sobota 02/5302110
OE Nova Gorica 05/3308612
OE Novo mesto 07/ 3934140
OE Ravne na KoroSkem 02/ 870 56 00
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3.2 KAKO RAVNAMO OB SUMU NA NALEZLJIVO BOLEZEN

Kadar obstaja sum, da je otrok nenadno zbolel za nalezljivo boleznijo, moramo upostevati ukrepe
za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni (glejte podpoglavje 3.3).

e Otroka se skladno z moznostmi osami oziroma se omeji stike z drugimi otroki do prihoda starsev
ali skrbnikov. Otrok naj, ¢e je le mozno, uporablja samo dolocene sanitarije in umivalnik, ki naj
jih v tem c¢asu ne uporablja nihce drug. Vsi, ki so v stiku z obolelim otrokom, naj dosledno
upostevajo navodila o higieni rok. Ce je bolezen, ki se &iri, znana, naj uporabljajo $e dodatna
zascitna sredstva v skladu z navodilom epidemiologa.

e Po potrebi nudimo prvo pomog¢, pri tem za pomoc pokliéemo najblizjo odraslo osebo.

e V dolocenih okolis¢inah so potrebni ukrepi, npr. zniZevanje telesne temperature s kopeljo
ali obkladki. Ce otrok bljuva, ga polozimo v bo¢ni polozaj, da izbruhane vsebine ne vdihne.

e NE dajemo nobenih zdravil brez predhodnega pisnega pooblastila starSev oz. skrbnikov
in navodil o dajanju zdravila, ki jih je dal zdravnik, in ¢e nismo ustrezno usposobljeni.

e lIzjemoma, kadar ima otrok poviSano telesno temperaturo in se slabo pocuti, ali kadar ima hude
bolecine (glejte podpoglavji 5.1 in 5.2), mu lahko damo en odmerek paracetamola, ¢e nima
zabeleZene alergije nanj in imamo predhodno pisno pooblastilo starSev oz. skrbnikov.

e Poklicemo starse ali skrbnike, ki bodo po posvetu z zdravnikom prisli po otroka. Ce starsi niso
takoj dosegljivi, jih Se poskusamo priklicati.

e Ce starSev ne moremo priklicati in se v tem ¢asu zdravstveno stanje otroka poslabsa, je treba
ravnati v sladu z navodili v poglavju 1.1: Kako ravnamo ob nujnih in nenadno nastalih stanjih.

e Ukrepamo po navodilih zdravnika NMP oziroma dispecerja DSZ in po dogovoru z njim
z reSevalnim prevozom odpeljemo otroka v zdravstveno ustanovo ter o tem obvestimo starse.
Oseba, ki je nudila prvo pomoc v vrtcu, ostane z otrokom v zdravstveni ustanovi, dokler
ne pridejo starsi.

e Ob sumu na izbruh nalezljive bolezni (glejte definicijo) obvestimo epidemiolosko sluzbo
pristojne obmocne enote Nacionalnega instituta za javno zdravje in izpolnimo »Sporocilo vrtca
obmocni enoti NIJZ o sumu na izbruh nalezljive bolezni« (obrazec 3).

e StarSe drugih otrok obves¢amo skladno z navodili epidemioloske sluzbe.
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3.3 UKREPI ZA PREPRECEVANJE SIRJENJA
NALEZLJIVIH BOLEZNI S TELESNIMI TEKOCINAMI,
IZLOCKI IN IZTREBKOM

3.3.1 Obveznost cepljenja otroka

Otrok ne more biti vkljucen v vrtec, ¢e ni bil cepljen proti oSpicam, mumpsu in rdeckam, razen kadar
za to obstajajo medicinski razlogi. Skladno s ¢lenom 51. a Zakona o nalezljivih boleznih se zavrne
vkljucitev necepljenega otroka v javni vrtec ali v javno sofinancirane programe zasebnega vrtca v skladu
z zakonom, ki ureja vrtce, Ce iz potrdila pediatra o zdravstvenem stanju otroka izhaja, da otrok ni bil
cepljen proti oSpicam, mumpsu in rdeckam, pa za to ne obstajajo medicinski razlogi, ugotovljeni
z odlo¢bo o opustitvi cepljenja iz ¢lena 22. ¢ tega zakona.

Ne glede na to dolocbo pa se lahko v vrtec vkljudi otrok, ki je v postopku pridobitve odlocbe o opustitvi
cepljenja iz ¢lena 22. ¢ zakona. V takem primeru se pogoji za vkljucitev otroka v vrtec preverjajo
ob vkljucitvi v naslednjem Solskem letu.

3.3.2 Nacini sirjenja nalezljivih bolezni

Nalezljive bolezni povzrocajo mikrobi, ki se Sirijo na ve¢ nacinov. Vecina mikrobov se prenasa na druge
osebe po istih poteh, po katerih so vstopili v primarnega gostitelja. V vrtcu smo lahko izpostavljeni
predvsem:

e respiratornim nalezljivim boleznim, ki se Sirijo kapljicno ali aerogeno: s kapljicami,
ki nastajajo pri kihanju, kasljanju, govorjenju ali z vdihavanjem okuZenega zraka ali s slino;

e crevesnim nalezljivim boleznim, ki se Sirijo z iztrebkom okuzene osebe prek rok in kontamini-
ranih predmetov ter povrsin (kljuke, mize ipd.) v usta druge osebe;

e koZnim nalezljivim boleznim, garjam, uSem, ki se Sirijo z neposrednim ali s posrednim stikom
z okuzeno osebo (preko obleke ipd.);

e boleznim, ki se prenasajo z okuzeno krvjo, telesnimi tekocinami in izlocki preko sluznice ali
posSkodovane koze.

3.3.3 Splosni ukrepi za preprecevanije sirjenja nalezljivin bolezni

e lzogibamo se neposrednemu stiku s telesnimi tekocinami.

e Postopek umivanja rok: roke umivamo z mlacno, tekoco vodo, uporabljamo tekoce milo.
Dobro podrgnemo dlani, obnohtne dele, palec, medprstne dele in nazadnje hrbtis¢e rok.

23



Temeljito speremo milo z rok in jih obriSemo z brisac¢o za enkratno uporabo. Roke umivamo
najmanj 30 sekund.

Oseba, ki neguje obolelega ali mu nudi prvo pomoc, ob moznosti stika z otrokovo krvjo, izlocki,
iztrebkom uporablja zascitne rokavice iz lateksa ali drugih materialov skladno z navodili
pooblaséenega specialista medicine dela. Po potrebi uporabi Se drugo OVO za enkratno
uporabo: kirurSko masko ob mozZnosti obrizganja s krvjo, moznosti prenosa okuzb
z razprsevanjem izlockov dihal; zascitni predpasnik ali haljo ob moZnosti onesnaZenja obleke
s krvjo, telesnimi izlocki (npr. gnoj, izbljuvek), iztrebkom (ob obilni driski); o€ala ob moZnosti
obrizganja s krvjo in prenosa okuzb z razprSevanjem izlo¢kov dihal. Kadar uporabimo zas¢itno
opremo, po delu najprej sle¢emo zascitno obleko, nato masko, ocala in kon¢no rokavice, tako
da se ne dotikamo njihove zunanje povrsine, ki bi bila lahko okuZena, in vse odvriemo
v polivinilno vrecko za smeti. Nato roke umijemo z milom po predpisanem postopku.

Kadar je treba oZivljati otroka s sumom na okuzbo, uporabljamo OVO, ki je predpisana.
Umetnih vpihov »usta na usta« ne izvajamo, pac pa za predihavanje uporabljamo plasti¢no
obrazno masko z enosmernim ventilom.

Ob tveganju za prenos okuzbe preko dihal, npr. s SARS-CoV-2, je odlocitev za izvajanje
umetnega dihanja (in uporabo maske z enosmernim ventilom) v presoji pomagalca, umetno
dihanje se lahko tudi opusti in se izvajajo samo neprekinjeni stisi prsnega kosa. Z oZivljanjem
pricnemo takoj, ko si namestimo OVO. Ce zas¢itni pripomocki niso na voljo ob zacetku
ozivljanja, jih uporabimo takoj, ko so dosegljivi (shranjeni so v omarici za prvo pomoc).

Uporabljeni ali onesnaZeni sanitetni material (povoje, zloZence ipd.) odvrzemo v plasti¢no
vrecko in jo zapremo. Telesne izlocke (sec, izbljuvek, iztrebek) odvrzemo v stranisce. Pri sumu
na zastrupitev shranimo izbljuvek zaradi toksikologke preiskave. Ce so razliti po tleh ali drugih
povrsinah, jih prekrijemo z vpojno papirnato brisaco, odstranimo z orokaviceno roko
in odvrzemo v plasti¢no vrecko, ki jo zavezemo.

Povrsine, na katerih so bili razliti kri, izlocki ali iztrebek, je treba takoj po odstranitvi odistiti
s priporocenim cistilom. Pri tem uporabljajmo zas¢itne rokavice. Po cis€enju odvriemo
rokavice, krpe in druge odpadke v plasti¢no vrecko in jo zavezemo.

Krpe za veckratno uporabo se perejo po obi¢ajnem postopku v pralnem stroju nad 60 °C. Ce je
le mogoce, naj se uporabljajo krpe za enkratno uporabo.

Otrokova umazana oblacila (od krvi, telesnih tekocin, izlockov ali iztrebka) vloZimo v plastic¢no
vrecko in jo predamo starSem.

Najdene igle in druge ostre predmete odlagamo v posebej za ta namen izdelane zbiralnike
za ostre predmete in jih zapremo. Ce zbiralnikov nimamo, damo oster predmet v trdo plasti¢no
embalaZzo, ki se lahko zapre. Embalazo oddamo izvajalcu lokalne javne sluzbe zbiranja in
prevoza komunalnih odpadkov (glejte »Ravnanje ob vbodu/poskodbi z odvrzeno iglo/ostrim
predmetom, onesnazenim s tujo krvjo — navodila za sploSno javnost«:
https://www.nijz.si/sl/ravnanje-ob-vboduposkodbi-z-odvrzeno-igloostrim-predmetom-

onesnazenim-s-tujo-krvjo-navodila-za).
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e Nevarnost za Sirjenje nalezljivih bolezni predstavljajo tudi mrtve Zivali na obmocju vrtca,
npr. ptice, glodavci. Posamezne poginule Zivali odlagamo v vreckah med komunalne odpadke.

3.3.4 Ukrepi za preprecevanje Sirjenja povzrociteljev akutnih

okuzb dihal, vklju€no z gripo in covidom-19

1. Zagotovimo, da v vrtec prihajajo le zdravi otroci in osebje, ker s tem zascitimo tako osebje kot
otroke.

e StarsSi naj spremljajo zdravstveno stanje otroka. O obisku vrtca se odlocijo glede na otrokovo
zdravstveno stanje in priporocila. Pri tem so starSem in vzgojiteljem v pomo¢ Strokovne
smernice - vklju¢enost otrok v vrtec/3olo glede na njihovo zdravstveno stanje (preglednica 1).

e Smiselno podobno naj ravnajo tudi zaposleni.

2. lzvajamo splosne higienske ukrepe.

e Upostevamo pravilno higieno kihanja in kaslja (preden zakasljamo/kihnemo, si pokrijemo usta
in nos s papirnatim rob¢ékom ali zakasljamo/kihnemo v zgornji del rokava). Papirnat robcéek
po vsaki uporabi odvrzemo med odpadke, v koS za odpadke s pokrovom, nato si umijemo roke
z milom in vodo.

e Zaprte prostore pred prihodom in po odhodu otrok ter veckrat dnevno temeljito prezracimo
(na stezaj odprta okna) oziroma zra¢imo v skladu z naértom prezracevanja.

Podrobneje so splosni higienski ukrepi predstavljeni v dokumentu VzdrZevanje ustrezne higiene v
prostorih vrtca v obdobju kroZenja povzrociteljev obolenj dihal in v primerih, ko je v kolektiv
vkljuéen otrok, ki je nosilec veckratno odpornih bakterij (ESBL/CRE), dostopnem na:
https://nijz.si/nalezljive-bolezni/vzdrzevanje-ustrezne-higiene-v-prostorih-vrtca-v-obdobju-
krozenja-povzrociteljev-obolenj-dihal-in-v-primerih-ko-je-v-kolektiv-vkljucen-otrok-ki-je-nosilec-

veckratno-odpornih-bakterij-esbl-cre/

3. lzvajamo ukrepe pri nudenju prve pomoci in temeljnih postopkih ozivljanja:

Otzivljanje z umetnimi vpihi je prostovoljna odlocitev pomagalca. Umetno dihanje se lahko tudi opusti
in se izvajajo samo neprekinjeni stisi prsnega kosa.
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3.4 UKREPI OB IZBRUHU NALEZLJIVE BOLEZNI

V VRTCU

O izbruhu nalezljive bolezni govorimo, ¢e se pojavi v dolo¢enem ¢asovnem obdobju povecano Stevilo
med seboj povezanih primerov iste bolezni pri otrocih v eni ali ve¢ skupinah, npr. vsaj trije primeri
Crevesne nalezljive bolezni v 36 urah. O sumu na izbruh nalezljive bolezni obvestimo epidemiolosko
sluzbo pristojne obmocne enote Nacionalnega instituta za javno zdravje (NIJZ), po njihovem navodilu
obvestimo tudi starse drugih otrok.

3.4.1 Ukrepi ob pojavu izbruha crevesne nalezljive bolezni

Kadar se pojaviizbruh ¢revesne nalezljive bolezni (trije in ve¢ primerov driske in/ali bruhanja v 36 urah),

izvajamo naslednje ukrepe.

Bolne otroke skladno z moznostmi lo¢imo od zdravih.
Za zbolele otroke doloc¢imo sanitarije, ki jih uporabljajo le oni, in jih po vsaki uporabi razkuzimo.

Ce ima otrok obilno drisko in/ali bruha, pomeni, da naglo izgublja tekocino in potrebuje
takojsnjo zdravnisko pomoc. Ko ¢akamo, mu ponujamo vodo po Zlickah ali pozirkih.

Poostrimo higienske ukrepe za otroke in osebje.

Osebje, ki neguje obolelega otroka, uporablja zascitni predpasnik za enkratno uporabo
in rokavice za enkratno uporabo. V obstojecih prostorih doloci previjalno mizo ali posteljico,
na kateri bo negovalo samo bolne otroke. Uporablja plenice in higienske robcke za enkratno
uporabo in previjalni pult zas¢iti s prevleko za enkratno uporabo.

V obdobju izbruha si po negi roke razkuzi; ¢e so bile kljub uporabi rokavic vidno umazane, si jih
umije in nato suhe roke razkuzi. Rokavice in drugo uporabljeno zascitno opremo odvrze med
odpadke v polivinilno vrec¢ko, ki se zaveze.

O sumu na izbruh nalezljive bolezni v vrtcu poleg obmocne enote Nacionalnega instituta
za javno zdravje obvestimo tudi starse vseh otrok.

3.4.2 Ukrepi ob pojavu izbruha kapljicnih nalezljivih bolezni, npr.

skrlatinke, gripe, oslovskega kaslja, gnojnega meningitisa,
covida-19

O sumu na izbruh nalezljive bolezni v vrtcu obvestimo obmocno enoto NIJZ in glede na mnenje
epidemiologa tudi starSe vseh otrok.

Ukrepe izvajamo po navodilih epidemiologa obmocne enote NIJZ (ve¢ primerov skrlatinke
in/ali angine, oslovskega kaslja, gripe; primer gnojnega meningitisa).

Bolne otroke skladno z moznostmi lo¢imo od zdravih.

Poostrimo higienske ukrepe, prostore temeljito prezracimo vsako uro.
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e Razmik med posteljicami naj bo ¢im vedji, idealna razdalja je 1 meter; otroci naj spijo izmenicno
obrnjeni (glava, noge).

e Otroke primerno njihovi starosti pou¢imo o higieni kasljanja in kihanja ter pravilni uporabi
robckov.

e Zacasno omejimo zdruZevanje otrok iz skupine, kjer se je pojavila bolezen, z otroki iz drugih
skupin vrtca.

e Vel o higienskih ukrepih v dokumentu VzdrZevanje ustrezne higiene v prostorih vrtca v
obdobju kroZenja povzrociteljev obolenj dihal in v primerih, ko je v kolektiv vkljucen otrok,
ki je nosilec veckratno odpornih bakterij (ESBL/CRE), dostopno na: https://nijz.si/nalezljive-
bolezni/vzdrzevanje-ustrezne-higiene-v-prostorih-vrtca-v-obdobju-krozenja-povzrociteljev-

obolenj-dihal-in-v-primerih-ko-je-v-kolektiv-vkljucen-otrok-ki-je-nosilec-veckratno-odpornih-
bakterij-esbl-cre/

3.4.3 Obvescanje in druge obveznosti vrtca ob sumu
na izbruh nalezljive bolezni

e Vodja skupine otrok, ki zazna odsotnost vecjega Stevila otrok, od starSev pridobi osnovne
podatke o vzroku odsotnosti otrok in podatke sporoéi vodstvu vrtca. Vrtec znotraj svoje
organiziranosti opredeli odgovorne osebe, poti informiranja in obseg informacij.

e Vodstvo vrtca o sumu na izbruh nalezljive bolezni obvesti epidemioloSko sluzbo pristojne
obmocne enote NIJZ po telefonu ali e-posti na obrazcu »Sporocilo vrtca obmocni enoti NIJZ
0 sumu na izbruh nalezljive bolezni« (obrazec 3):

- Ce sose v nekaj dneh pojavili dva ali ve€ med seboj povezanih primerov nalezljive bolezni,
ki predstavljajo tveganje za zdravje otrok, npr. dva ali trije primeri v isti skupini ali primeri
med otroki, ki so se drufZili v jutranjem varstvu pred razporejanjem v skupine, ali so se
udeleZili skupnega dogodka;

- ob nalezljivih boleznih posebnega pomena je obvescanje potrebno Ze ob pojavu enega
primera bolezni (primer gnojnega meningitisa, suma na ospice, botulizem ipd.).

e Obmocna enota NIJZ se z vodstvom vrtca dogovori o epidemioloski preiskavi, ki jo izvede
skupaj s predstavniki zdravstvene inSpekcije (ZIRS) ali Uprave za varno hrano, veterinarstvo
in varstvo rastlin (UVHVVR).

e Vrtec do epidemioloske preiskave izvaja ukrepe po navodilu obmocne enote NIJZ.

e Po izvedeni epidemioloski preiskavi vrtec izvede ukrepe, navedene v zapisniku o preiskavi do
dogovorjenega roka. Zapisnik pripravi predstavnik zdravstvene inSpekcije ali UVHVVR in
obmocne enote Nacionalnega instituta za javno zdravje, ki izvedeta epidemiolosko preiskavo.

e Ob pojavu izbruha nalezljive bolezni se vrtec in obmocna enota NIJZ dogovorita, kdaj je
potrebna preiskava vzorcev kuznin pri otrocih in/ali osebju.

e Vrtec pisno obvesti starSe o pojavu izbruha nalezljive bolezni in nekaterih izvedenih ukrepih.
Kadar je treba najozjim kontaktom obolelih predpisati zdravila, vrtec skupaj z obmoc¢no enoto
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https://nijz.si/nalezljive-bolezni/vzdrzevanje-ustrezne-higiene-v-prostorih-vrtca-v-obdobju-krozenja-povzrociteljev-obolenj-dihal-in-v-primerih-ko-je-v-kolektiv-vkljucen-otrok-ki-je-nosilec-veckratno-odpornih-bakterij-esbl-cre/

3.5

3.6

NIJZ njihove starSe ustno in pisno obvesti o potrebni antibioti¢ni zas¢iti ali imunoprofilaksi
in/ali jih napoti k otrokovemu izbranemu zdravniku.

OBVEZNOSTI STARSEV, KO OTROK ZBOLI
ZA NALEZLJIVO BOLEZNIJO

Ko vrtec obvesti starSe, da je njihov otrok bolan, se morajo ti potruditi, da ¢im prej pridejo
ponj.

Starsi naj z vrtcem sodelujejo. PriporoCa se, da obvestijo vrtec o vrsti nalezljive bolezni,
za katero je zbolel njihov otrok.

POGOJI ZA VRNITEV OTROKA V VRTEC
PO PREBOLELI NALEZLJIVI BOLEZNI

O vrnitvi otroka v kolektiv presodi otrokov izbrani zdravnik in pri tem upoSteva »Smernice
NIJZ za vkljucitev v vrtec/Solo po preboleli nalezljivi bolezni ali okuzbi« (preglednica 1).

Smernice se posodabljajo, zato je treba spremljati najnovejSe posodobitve na spletni strani
NUIZ: https://nijz.si/nalezljive-bolezni/smernice-za-vkljucitev-otroka-v-vrtec-solo-po-

preboleli-nalezljivi-bolezni-ali-okuzbi/

Vrtec lahko v dogovoru s starSi uporablja kot narolilo zdravnika obrazec »lzjava starSev
(po preboleli nalezljivi bolezni/okuzbi otroka)« (obrazec 4).

Pri ponovni vkljucitvi otrok v vrtec po preboleli nalezljivi bolezni oziroma okuzbi se upoSteva
otrokovo zdravstveno stanje in smernice s priporocili za ponovno vkljucitev otroka v vrtec
po preboleli nalezljivi bolezni. Z upostevanjem teh priporocil se namrec tveganje za Sirjenje
nalezljivih bolezni v vrtcu pomembno zmanjsa. Priporoceni pogoji za ponovno vkljucitev
temeljijo na z dokazi podprtih dejstvih o trajanju kuznosti pri posamezni nalezljivi bolezni
pri sicer zdravih otrocih.

Smernice s priporocili za ponovno vkljuditev otroka v vrtec po preboleli nalezljivi bolezni
so namenjene starSem, zdravstvenim delavcem ter strokovnim delavcem vrtcev.
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https://nijz.si/nalezljive-bolezni/smernice-za-vkljucitev-otroka-v-vrtec-solo-po-preboleli-nalezljivi-bolezni-ali-okuzbi/
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Preglednica 1: Priloga A k »Smernicam NIJZ za vkljucitev v vrtec/3olo po preboleli nalezljivi bolezni
ali okuzbi (verzija 14.1.2025)

VKUUCITEV OTROKA V VRTEC/SOLO
PO PREBOLELI NALEZLJIVI BOLEZNI ALI OKUZBI-SMERNICE

KAPUICNE NALEZLJIVE BOLEZNI

VKUUCITEV OTROKA V VRTEC/SOLO

CovID-19

Otrok se vrne v kolektiv po ozdravitvi oziroma glede na mnenje izbranega zdravnika.

GRIPA

Otrok se vrne v kolektiv po ozdravitvi oziroma glede na mnenje izbranega
zdravnika.

OSLOVSKI KASEL

Po 5 dneh od zacetka antibioti¢nega zdravljenja, oziroma po 21dneh od zacetka
bolezni, ¢e ni bilo antibioti¢nega zdravljenja.

DAVICA

Odloci otrokov zdravnik, po posvetu z obmocnim epidemiologom.

TUBERKOLOZA

Odlodi pulmolog iz pulmoloskega dispanzerja.

CREVESNE NALEZUIVE BOLEZNI

VKUUCITEV OTROKA V VRTEC/S0LO

DRISKA/BRUHANJE*(Campylobacter,
E. coli,Giardia, Salmonella, Rotavirus,
Norovirus)

Po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske.

HEPATITIS A

Po 14 dneh po pojavu prvih znakov oziroma po 7 dneh po pojavu zlatenice.

E. COLI (VTEC)

Po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske.

TIFUS, PARATIFUS

Po prvem negativnem izvidu vzorca blata (potrdilo izda obmocni NIJZ).

GRIZA (SIGELOZA)

Po prvem negativnem izvidu vzorca blata, oziroma po presoji epidemiologa ali
specialista javnega zdravja, ki izda mnenje za leCecega zdravnika.

KRIPTOSPORIDIOZA

Po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske.

GLISTAVOST Ni omejitev.

NALEZLJIVE BOLEZNI Z IZPUSCAJI VKUUCITEV OTROKA V VRTEC/50LO
OSPICE Po 4 dneh po pojavu znadilnega izpuscaja.
RDECKE Po 6 dneh po pojavu znadilnega izpuscaja.
MUMPS Po 5 dneh po pojavu znacilne otekline.

SKRLATINKA, STREPTOKOKNA ANGINA

Otrok se vrne v kolektiv 24 ur po zacetku antibioti¢nega zdravljenja.

NORICE

Po 5 dneh po pojavu znacilnega izpuscaja, oziroma ko ni vec svezih mehurckov in se vsi
mehurcki posusijo.

INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA

Ni omejitev.

PASOVEC

Ko se izpuscaj posusi oziroma se pojavijo kraste ter se novi izpuscaji ne pojavljajo vec
vsaj 24 ur.

PETA BOLEZEN ** (Erythema infectiosum) | Niomejitev.
SESTA BOLEZEN (Exanthema subitum) Ni omejitev.
HERPES Ni omejitev.

KOZNE NALEZLJIVE BOLEZNI

VKUUCITEV OTROKA V VRTEC/SOLO

GARJE Takoj po uspesno izvedenem postopku zdravljenja.
MEHKUZKE Ni omejiteve, Ce so koZne spremembe pokrite.
BRADAVICE Ni omejitev.

MIKROSPORIJA***

Ni omejitev.***, Ce so koZne spremembe pokrite.

NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE PRENASAJO
S KRVJO ALI OSTRIMI PREDMETI

VKUUCITEV OTROKA V VRTEC/S0LO

HEPATITIS B, HEPATITIS C

Ni omejitev.

HIV/AIDS

Ni omejitev.

DRUGE NALEZLJIVE BOLEZNI IN OKUZBE

VKUUCITEV OTROKA V VRTEC/SOLO

BOLEZEN ROK, NOG, UST ****

Ko ni vec svezih mehurckov in se vsi mehurcki posusijo.

GNOJNO VNETJE KOZE

Po 48 urah od zacetka antibioti¢nega zdravljenja, e so gnojne rane pokrite, oziroma
po presoji otrokovega zdravnika tudi vec kot 2 dni (¢e so spremembe obsezne
oziroma na delu telesa, ki ga je tezko pokriti.

MRSA nosilstvo

Ni omejitve.

NOSILSTVO VECKRATNO ODPORNE
BAKTERUE (CRE, VRE)

Ni omejitve.

VNETJE OCESNE VEZNICE - bakterijsko

Po 48 urah od zacetka antibioti¢nega zdravljenja.

VNETJE OCESNE VEZNICE - virusno

Otroci v vrtcu - ko ni vec izcedka iz oci.
Otrocivsoli - niomejitev.
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*otroci lahko izlocajo povzrocitelja v blatu tudi Se vec tednov po preboleli bolezni, zato je potreben poostren higienski reZim
pri previjanju v vrtcu oziroma po uporabi stranisca.

**peta bolezen, ki jo povzroca Parvovirus B19 lahko ogroZa plod v zgodnji nosecnosti (do 20.tedna). Nosecnico je treba
obvestiti, Ce so v skupini otroci, ki prebolevajo peto bolezen in ji svetovati posvet z ginekologom.

*** otrokom, ki imajo koZne spremembe na odkritih delih telesa se odsvetuje udeleZba pri solski telovadbi in skupinskih Sportih
do prvega negativnega mikoloskega izvida.
**** povzrocajo razlicni Coxsacki virusi.

Dostopno na: https://nijz.si/wp-content/uploads/2024/10/VKLJUCITEV-V-VRTEC SOLO-PO-
PREBOLELI-NALEZLJIVI-BOLEZNI-ALI-OKUZBI-SMERNICE.pdf
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POGOSTEJSA STANJA IN
ZDRAVSTVENE TEZAVE OTROK

<
4
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POGOSTEJSA STANJA IN ZDRAVSTVENE TEZAVE OTROK

Bolecina v trebuhu Pik Zuzelke
Bole¢ina v uSesu Poskodba oci (tujek v ocesu, povrsinska
Bruhanje poskodba zrkla in/ali
zunanjih ocesnih delov)
Driska
Poskodba zob
Glavobol

Povisana telesna temperatura

Izcedek iz nosu .. . . .
Povrsinske poskodbe in udarnine

Krvavitev iz nosu - vr.
Ugriz, cloveski

Naglavne usi
Zobobol

Nalezljive bolezni dihal

4.1 KAKO RAVNAMO
PRI NEKATERIH POGOSTEJSIH STANJIH
IN ZDRAVSTVENIH TEZAVAH OTROK

e Nudimo ustrezno prvo pomoc (PP), npr. ob krvavitvi iz nosu. Poklicemo najblizjo odraslo
osebo, ki nam bo pomagala pri ukrepih PP in ob hudi poskodbi ali bolezni (nujnem stanju)
takoj poklicala nujno medicinsko pomoc¢ (NMP) na stevilko 112.

e NE dajemo nobenih zdravil brez predhodnega pisnega pooblastila starSev oz. skrbnikov in
navodil o dajanju zdravila, ki jih je dal zdravnik, in ¢e nismo ustrezno usposobljeni.

Izjemoma, kadar ima otrok povisano telesno temperaturo in se slabo pocuti, ali kadar ima
hude bolecine (glejte podpoglavji 5.1 in 5.2), mu lahko damo en odmerek paracetamola,
¢e nima zabeleZene alergije nanjin imamo predhodno pisno pooblastilo starSev oz. skrbnikov.

e Takoj ko je mogoce, poklicemo starse ali skrbnike. Ce starsi niso takoj dosegljivi, jih $e
poskusamo priklicati. Pri izbitju stalnega zoba je potrebna nujna zobozdravniska pomoc (NZP)
najkasneje v 60 minutah po poskodbi.

e Ukrepamo po navodilih zdravnika NMP ali dispecerja DSZ in po dogovoru z njim odpeljemo
otroka z reSevalnim prevozom v zdravstveno ustanovo ter o tem obvestimo starSe. Oseba,
ki je nudila prvo pomoc v vrtcu, ostane z otrokom v zdravstveni ustanovi, dokler ne pridejo
starsi.
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o Ce NE GRE ZA ZIVLIENJE OGROZAJOCE STANIJE in star$ev ne moremo priklicati, medtem pa se
zdravstveno stanje otroka poslabsa, je treba ravnati v sladu z navodili v poglavju 1.1: Kako
ravnamo ob nujnih in nenadno nastalih stanjih.

Nekatera stanja in zdravstvene tezave otrok se v vrtcu pojavljajo pogosto, vendar obi¢ajno ne ogrozajo
Zivljenja. V takem primeru ravnamo v skladu z navodili v poglavju 5: Opis nujnih stanj in nenadno nastalih
bolezenskih simptomov/znakov ter ukrepanje.
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OPIS NUJNIH STANJ

IN NENADNO NASTALIH
BOLEZENSKIH SIMPTOMOV/

ZNAKOV TER UKREPANJE

35



36



5.1 NAVODILO O DAJANJU PARACETAMOLA

Glejte tudi opis posameznega bolezenskega stanja ter priporocilo za ukrepanje v podpoglavju 5.2.

Izjemoma, kadar ima otrok povisano telesno temperaturo in se slabo pocuti, ali kadar ima hude bolecine,
mu lahko damo en odmerek paracetamola, ¢e otrok nima zabelezene alergije nanj in imamo predhodno
pisno pooblastilo starSev oz. skrbnikov (obrazec 1a).

Pri tem uposStevamo opis posameznih bolezenskih stanj in nenadno nastalih bolezenskih simptomov/
znakov ter priporo¢eno ukrepanje v podpoglavju 5.2. Ob drugih bolezenskih stanjih, ki niso opisana
v podpoglavju 5.2, ali ¢e smo v dvomih, lahko za nasvet poklicemo zdravnika NMP.

Za otroke, stare 1-6 let, uporabimo sirup s paracetamolom z jakostjo 120 mg/5 ml (npr. sirup za otroke
Calpol ali Daleron). Pri uporabi zdravila natan¢no uposStevamo napotke v navodilu, ki je priloZzeno zdravilu.
Odmerek preracunamo na otrokovo tezo (10—15 mg na kg telesne teZe), kar poenostavljeno pomeni:

- zaotroka, starega 1-2 leti: 120 mg =5 ml;
- zaotroka, starega 3—4 leta: 180 mg = 7,5 ml;
- zaotroka, starega 5-6 let: 240 mg = 10 ml.

Pred uporabo je treba sirup dobro pretresti. Hrani se na sobni temperaturi. Glede uporabnosti sirupa
po odprtju steklenicke upoStevamo prilozeno navodilo.
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5.2 NUJNA STANJA IN DRUGI NENADNO NASTALI

BOLEZENSKI SIMPTOMI/ZNAKI
(s priporocili za ukrepanje)

(po abecednem vrstnem redu)

Str. 39  Alergijska reakcija Str. 48 Poskodba celjusti

39 Amputacija prsta ali drugega dela telesa 49 Poskodba glave

40  Astmaticni napad 49 Poskodba vratu in hrbtenice

40 Bolecina v misicah 49 Pogkodba ofi

40 Bolec€ina v trebuhu 49 Poskodba z ostrim krvavim

40 Boleéina v usesu predmetom

41 Bole€ina v vratu in hrbtu 50 Po3kodba zob

41 Boleéinav irelu 50 Povisana telesna temperatura

41 Boleéina zunanjih spolovil 50 Povrsinske poskodbe in udarnine

41 Bruhanje 51 Rana

42 Bruhanje in/ali driska 51 Rana prsnega kosa ali trebuha

42 Covid-19 51 Sladkorna bolezen

42 Driska 53 Soncarica/vro€inski udar

42  Elektri¢ni udar 53 Stik z morskimi organizmi

43  Epilepti¢ni napad, kréi 53 Tekko dihanje in dusenje

43 Glavobol 53 Tezko dihanje in dusenje, nenadno

43  Glavobol (hud), otrdel vrat, povisana tel. temp. (sum na tujek v dihalih)

44  Gnojne spremembe na ko 54 Udarec v trebuh ali spolovila

44 lzcedek iz nosu 54 Ugriz, Cloveski

44  1zpuscaj ob nalezljivi bolezni 54 Ugriz klopa

44  Kaselj zaradi nalezljive bolezni >4 Ugriz psa

45  Krvavitev iz nosu 55 Ugriz strupene kace

45  Krvavitev, mogna 55 Ugriz strupenega pajka

45 Naglavne usi 55 Utopitev/utapljanje

46  Nalezjive bolezni dihal 55 Vnetje oci (pordele, izcedek)

46 Nezavest, motena zavest 56 Vrocinski kri

46 Nosilstvo/kolonizacija z »veckratno 56  Zastoj dihanja, zastoj srca
odpornimi«bakterijami (MRSA, CRE, ESBL) 56 Zastrupitev

47 Opekline 56 ZautZitje gumbne (ploscate) baterije

47 Otekanje jezika ali Zrela (ob piku ose/&ebele) 57  Zlom kosti okoncine

47 Omrzline, globoke 57 Zobobol

48 Pik zuzelke 57 2vin ali izpah sklepa

48 Podhladitev

POJASNILO:

*Pregled pri zdravniku — kadar je v besedilu navedeno, da je pri doloCeni bolezni ali stanju potreben pregled pri
zdravniku, to pomeni, da ne gre za Zivljenje ogroZajoce stanje. Ce je treba, nudimo prvo pomo¢ in poklicemo
starse, ki bodo otroka odpeljali na pregled k zdravniku. Ce starsev ne moremo priklicati in se v tem Casu

zdravstveno stanje otroka poslabsa, poklicemo nujno medicinsko pomoc.
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A

Alergijska reakcija

Zaposleni v vrtcu naj bodo seznanjeni s podatkom o znani alergiji posameznega otroka na hrano, pik
Zuzelke ipd. Mozen pa je tudi pojav prve alergijske reakcije pri otroku prav v vrtcu. Alergijska reakcija se
obicajno lahko pojavi 1 uro po zauzitju alergena, po piku Zuzelke pa Se prej.

Alergijska reakcija lahko poteka blago, npr. le z lokalno reakcijo po piku ali s srbe¢im izpus¢ajem nad
nivojem koze/rdecino po razlicnih delih telesa ali tudi z otekanjem koze (kar imenujemo koprivnica ali
urtikarija, lahko dodatno z otekanjem), ob tem pa lahko otrok za¢ne tudi nenadno kihati, smrkati in ima
lahko srbece, solzne, pordele o¢i. Nudimo PP. Ce je mogoce, prekinemo stik z alergenom: npr. v primeru
zauzite hrane oplaknemo usta, v primeru pika Zuzelke odstranimo Zelo. Damo zdravilo, npr. antihistaminik
ali/in glukokortikoid za zaufZitje (v obliki tablet ali sirupa), ¢e imamo predhodno pisno pooblastilo starsev
ali skrbnikov in navodila zdravnika ter smo ustrezno usposobljeni.

Tezja alergijska reakcija (anafilaksija) lahko v kratkem casu po izpostavitvi alergenu prizadene vec
organskih sistemov, zato pri otroku lahko opazimo kombinacijo ve¢ nastetih tezav: izpuscaj po telesu
(koprivnica), oteklino ustnic/jezika, tezko dihanje, hripavost, kaselj, piskanje pri dihanju, hitro bitje srca,
bledico, bole¢ine v trebuhu, bruhanje, drisko, spremembo razpoloZenja, strah, omotico, vrtoglavico,
zmedenost, nezavest. Nudimo PP. Prekinemo stik z alergenom in otroka namestimo v pravilen polozaj: ga
polezemo in mu dvignemo noge. Ce otrok tezko diha, mu bolj ustreza polsedeti polozaj; ¢e bruha, pa ga
poloZzimo na bok. Otrok NE sme biti v pokonénem polozaju! Poklicemo NMP in damo zdravilo adrenalin,
ki ga apliciramo otroku s pomocjo samoinjektorja v miSico, ¢e imamo predhodno pisno pooblastilo starSev
ali skrbnikov in navodila zdravnika ter smo ustrezno usposobljeni. Ce se otroku teave ne izbolj$ajo po 5
minutah, damo $e drugo injekcijo adrenalina. Ce preneha dihati, takoj zaénemo s temeljnimi postopki
ozivljanja.

Dodatne informacije o ukrepanju pri anafilaksiji so na voljo na spletnih straneh Drustva za pomoc€ otrokom
z imunskimi boleznimi http://www.imuno.si/si/alergijske-bolezni/anafilaksija.html.

Ko bo sistemsko urejeno predpisovanje samoinjektorja adrenalina za vrtec, bo lahko zaposleni v vrtcu
otroku apliciral adrenalin s samoinjektorjem tudi ob prvem pojavu anafilaksije pri kateremkoli otroku (npr.
po piku Zuzelke ali zauZitju hrane), ¢e bo za dajanje zdravila ustrezno usposobljen.

Amputacija prsta ali drugega dela telesa
Nudimo PP (zaustavljamo krvavitev) in poklicemo NMP.

Oskrba krna po amputaciji: rano obilno speremo s fiziolosko raztopino ali Cisto tekoco vodo. Razkufzila,
alkohol, peroksid, jod ipd. za izpiranje rane niso primerna. Preko rane namestimo sterilni zloZenec, preko
zloZenca pa povoj.

Oskrba amputiranega dela telesa: amputiranega dela telesa nikoli NE postavimo v neposredni stik z
ledom, hladilnimi vloZki ali zmrznjenimi Zivili. Amputirani del speremo s fizioloSko raztopino ali Cisto
tekoco vodo. Po izpiranju amputirani del zavijemo v sterilni zloZzenec, ga shranimo v ¢isto PVC vrecko in vse
skupaj postavimo v hladilnik do prihoda NMP. Ciljna temperatura, na katero Zelimo ohladiti amputirani del
telesa, je 4-10 °C. Ce se amputirani del ohladi pod temperaturo ledi$¢a, se nepovratno okvari in kirurska
reimplantacija ne bo moZna.
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Ob izpostavljenosti krvi obstaja moZnost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljamo OVO, v prvi vrsti
rokavice za enkratno uporabo (glejte podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).

Astmatic¢ni napad

Simptomi: Sopihajoce, hitro dihanje, izdih je oteZzen, lahko sliSimo piskanje ob izdihu, opazno je ugrezanje
medrebrnih prostorov in jamice na sprednjem delu vratu, dihanje s trebuhom, plapolanje nosnic,
nekontroliran kaselj, ne more izgovoriti celega stavka oziroma lovi sapo pri govorjenju. Nudimo PP. NE
silimo otroka k lezanju, namestimo ga v polozaj, ki mu najbolj ustreza, obiéajno je ta sedeci ali polsedeci.
Ce so se tezave z dihanjem razvile hitro ali ustnice, jezik in nohti postajajo modri, pokli€emo NMP. Damo
zdravilo, ¢e imamo predhodno pisno pooblastilo starSev ali skrbnikov in navodila zdravnika ter smo
ustrezno usposobljeni. Ce se stanje po zdravilu ne izboljuje niti ne slab3a, pokli¢emo NMP.

B

Bolecina v misicah
Glejte tudi Povisana telesna temperatura

Je pogosta in se lahko pojavlja kot posledica poskodbe ali preobremenitve, lahko pa je tudi spremljajoci
simptom mnogih nalezljivih bolezni. Ce bole¢ino spremljajo drugi simptomi, kot so: povi$ana telesna
temperatura, hud glavobol in/ali driska ipd., je potreben pregled pri zdravniku*. Brez drugih spremljajocih
simptomov je potreben pocitek. Ce kljub pocitku bolecine ne popustijo, je potreben pregled pri
zdravniku*.

Bolecina v trebuhu
Glejte tudi Udarec v trebuh (Ce je bolecina v trebuhu posledica udarca ali padca)

Bolecina v trebuhu je obi¢ajno simptom &revesne nalezljive bolezni, lahko tudi druge bolezni. Ce bolegina
ni izrazita in otrok nima drugih spremljajocih simptomov ter znakov, obvestimo starSe. Dokler je otrok e
v kolektivu, ukrepamo, kot da je kuZen (iztrebek) (glejte podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanije Sirjenja
nalezljivih bolezni).

Huda bole¢ina v trebuhu je lahko simptom razli¢cnih bolezni, npr. vnetja organov v trebuhu, udarca v
trebuh (udarec predmeta, padec z viSine, tréenje z osebo), lakote, preobilnega obroka, driske, zastrupitve,
alergijske reakcije, psiholoskih vzrokov, ¢revesnih plinov, zaprtosti. Ce ima otrok povidano telesno
temperaturo, hude bolecine (mocno joka, jeci) in bruha, nudimo PP in poklicemo NMP. NMP je potrebna
tudi pri nenadnih bolecinah v predelu mosnje pri fantkih. Otroku NE dajemo nicesar piti ali jesti. NE dajemo
nobenih zdravil. Otrok naj do prihoda resevalcev leZi na hrbtu ali boku s pokréenimi nogami.

Bolecina v usesu

Pri bolecini v usesih obvestimo starse. Ce ima otrok hude bolecine, lahko damo en odmerek paracetamola,
Ce otrok nima zabeleZene alergije nanj in imamo predhodno pisno pooblastilo starsev oz. skrbnikov (glejte
Navodilo o dajanju paracetamola v podpoglavju 5.1).

Zlasti ¢e bolecino spremlja vrocina ali gnojen, krvav izcedek iz usesa, je potreben pregled pri zdravniku*.
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Ce ima otrok tudi znake okuzbe dihal, ukrepamo, kot da je kuzen (izlo¢ki dihal) (glejte podpoglavje 3.3:
Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).

Bolecina v vratu in hrbtu

Je lahko posledica bolezni, poskodbe. Ce je bole¢ina posledica padca z viine, padca na glavo, je nastala pri
Sportni dejavnosti, v prometni nezgodi, pri padcu s predmeta v gibanju ali zaradi nasilja, je lahko prisotna
poskodba hrbtenice. Otroka NE premikamo, razen Ce je v neposredni nevarnosti, da se dodatno poskoduje.
Nudimo PP (oskrbimo morebitno rano oz. pridruzene poskodbe, otroka pomirimo, pokrijemo z odejo) in
poklicemo NMP.

Bolecina v zrelu
Glejte tudi Zastrupitev

Boletina v Zrelu je obi¢ajno simptom bolezni, ki se prenasajo kaplji¢no, npr. angina, prehlad, gripa. Ce je
prisoten kaselj in/ali visoka vrocina, obvestimo starse. Dokler je otrok $e v kolektivu, ukrepamo, kot da je
kuzen (izlocki dihal) (glejte podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).

Bolecina v Zrelu je lahko tudi posledica zauzitja drazilne ali jedke snovi, npr. razkuzZila za roke, Cistila, lepila.
Nudimo PP. €e sumimo na zastrupitev ali ¢e smo v dvomih, poklicemo NMP. Brez predhodnega
posvetovanja z zdravnikom otroku NE dajemo nicesar piti, NE izzivamo bruhanja in NE dajemo aktivnega
oglja.

Bolecina spolovil

Lahko je posledica poskodbe ali bolezenskega stanja, lahko tudi spolne zlorabe otroka (za ukrepanje glejte
poglavje 6.2: Kako ravnamo ob sumu na nasilje nad otrokom v druzini).

Pri mlajsih otrocih je bolecina zunanjega spolovila najveckrat posledica udarca mednozja ob ogrodje igrala
ali okvir kolesa, padca na trd predmet ali udarca z Zogo ali roko. Nudimo PP (oskrbimo morebitno rano oz.
pridruzene poskodbe, otroka pomirimo) in pokli¢emo starse.

Pri deckih pa je vsaka (zaradi poskodbe ali kakSnega drugega vzroka) nenadna bolecina, oteklina in rdecina
mosnje, ki jo lahko spremljata slabost in siljenje na bruhanje, nujno stanje. Zahteva takojSen pregled pri
zdravniku, da se izklju¢i zasuk (torzija) testisa. Nudimo PP in poklicemo starse. Ce starsi niso takoj
dosegljivi, poklicemo NMP.

Bruhanje

Lahko je znak nalezljive bolezni, poskodbe, zastrupitve, alergijske reakcije, pregretja, prekomernega
napora, lahko je tudi posledica stresa (psiholosko pogojeno). Ce ima hkrati enake simptome ve¢ otrok in
osebja, pomislimo na zastrupitev s hrano. Nudimo PP. Otrok, ki bruha, ne sme nikoli lezati na hrbtu.
Potreben je pregled pri zdravniku*.

Pri ravnanju z izbljuvkom, iztrebkom obstaja moznost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljajmo OVO
(glejte podpoglavji 3.3: Ukrepi za preprecevanije Sirjenja nalezljivih bolezni in 3.4 Ukrepi ob pojavu izbruha
nalezljive bolezni v vrtcu).

41



Bruhanje in/ali driska

Oba bolezenska znaka se najpogosteje pojavljata pri crevesnih nalezljivih boleznih, npr. rotavirusnih
okuzbah, okuzbah z norovirusi, salmonelami. Nudimo PP: nadomes¢amo izgubljeno tekocino, tako da
dajemo vodo po zli¢ki. Ce otrok odklanja ponujeno tekocino, ob tem pa ima intenzivno drisko in/ali bruha,
je potreben pregled pri zdravniku*.

Dokler je otrok e v kolektivu, ukrepamo, kot da je kuZen (iztrebek, izbljuvek). Ce ima v vrtcu drisko ve¢
otrok hkrati (trije med seboj povezani primeri ¢revesne nalezljive bolezni v 36 urah), ravhamo kot ob
izbruhu nalezljive bolezni (glejte podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).

C

Covid-19

Koronavirusno bolezen povzro¢a novi koronavirus SARS-CoV-2. Za covidom-19 lahko zbolijo otroci vseh
starosti. Inkubacija traja 1,5-14 dni, odvisno od variante koronavirusa. Bolezen se pri otrocih veinoma
kaze z nespecificnimi simptomi in znaki akutne virusne okuzbe dihal (vrocina, suh kaselj, glavobol,
utrujenost, vnetje Zrela, izcedek iz nosu), lahko pa so pridruZeni tudi simptomi s podrocja prebauvil (driska).

Otroka v skladu z moznostmi osamimo oziroma omejimo stike z drugimi otroki. Obvestimo starse. V ¢asu
izolacije oboleli otrok uporablja samo dolocene sanitarije in umivalnik, ki naj jih v tem c¢asu ne uporablja
nihce drug. Ves Cas stika z otrokom izvajamo vse preventivne ukrepe in uporabljamo OVO skladno z
navodili pooblas¢enega specialista medicine dela.

Starsi obolelega otroka se posvetujejo z njegovim izbranim zdravnikom glede testiranja in zdravljenja.

D

Driska

Je lahko posledica nalezljive bolezni, bolezni prebavil, alergije, jemanja zdravil, zastrupitve. Simptomi:
odvajanje tekoCega iztrebka 3-krat ali pogosteje; otrok ima lahko povisano telesno temperaturo; v blatu
so lahko sledovi krvi, sluzi; otrok je lahko vrtoglav in bled, bruha; lahko ima hude bolecine v trebuhu.
Potreben je pregled pri zdravniku*.

Pri ravnanju z izbljuvkom, iztrebkom in pri previjanju otroka z drisko obstaja moZnost prenosa nalezljive
bolezni, zato uporabljajmo OVO (glejte podpoglavji 3.3: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni
in 3.4 Ukrepi ob pojavu izbruha nalezljive bolezni v vrtcu).

E

Elektricni udar

Najprej izklju¢imo vir elektricne energije. PoSkodovanega otroka se NE dotikamo, dokler vir elektri¢ne
energije ni izklju¢en. Nudimo PP. Poklicemo NMP. Otroka ves ¢as opazujemo in ga ne zapus¢amo do
prihoda NMP. Ce izgubi zavest in preneha dihati, zaénemo s temeljnimi postopki oZivljanja.
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Epilepticni napad, krci

Epilepti¢ni napad je najpogosteje posledica prirojene bolezni, okuzbe, poskodbe ali zastrupitve. Vecina
napadov mine samih od sebe v 2—-3 minutah.

Simptomi: epizoda motnje zavesti, strmenje v prazno ali v eno stran, otrok se ne odziva na nase draZljaje,
stiskanje zob, ugriz jezika, slinjenje, tresenje nekaterih ali vseh okoncin ali miSic obraza, nehoteno
uriniranje. Po koncu napada otrok pogosto Se nekaj minut ni popolnoma priseben. Nudimo PP. Otroka
poloZimo v bocni poloZaj, da se ne bi zadusil, ¢e bi bruhal. Preprecimo, da bi se poskodoval. NE dajemo
umetnega dihanja med aktivno fazo napada. Otroku NE dajemo niesar v usta. Ne poskusamo mu
razklepati zob in vle¢i jezika iz ust. Ce je bilo pri otroku obolenje Ze ugotovljeno, ukrepamo skladno s
predhodnim pisnim navodilom zdravnika in pooblastilom starSev ali skrbnikov, vendar moramo biti
ustrezno usposobljeni — naceloma svetujemo, da zdravilo za prekinjanje epilepti¢nega napada dobi, ¢e ta
ne mine sam od sebe v 2—-3 minutah.

Ce napad traja ve¢ kot 5 minut (ne glede na to ali je otrok dobil zdravilo ali ne) ali si napadi sledijo s kratkimi
presledki dlje ¢asa, e se otrok po napadu ne ovede, ima po napadu tezave z dihanjem ali ¢e se je napad
po nasem védenju zgodil prvi¢, poklicemo NMP.

G

Glavobol
Glejte tudi PoSkodba glave (Ce je glavobol posledica udarca v glavo ali padca)
Glejte tudi Glavobol (hud), otrdel vrat, lahko tudi povisana telesna temperatura

Glavobol je lahko posledica udarca v glavo, migrene, okuzbe (npr. meningoencefalitisa, gripe, drugih
nalezljivih bolezni), alergijske reakcije, zastrupitve. Vecina glavobolov je blazjih. Ce otrok navaja, da ima
najhujsi glavobol v Zivljenju, je potreben takojSen pregled pri zdravniku*. Lahko damo en odmerek
paracetamola, ¢e otrok nima zabeleZene alergije nanj in imamo predhodno pisno pooblastilo starsev oz.
skrbnikov (glejte Navodilo o dajanju paracetamola v podpoglavju 5.1).

Ce je glavobol povezan s poskodbo, ukrepamo kot pri poskodbi glave. Otroku nudimo PP in ga opazujemo.
Med opazovanjem ga NE pus¢amo samega, saj se simptomi lahko pojavijo Sele nekaj ¢asa po poskodbi.
Tudi e je otrok le kratek ¢as zmeden in si potem popolnoma opomore, je potreben pregled pri zdravniku*.

Glavobol (hud), otrdel vrat, lahko tudi poviSana telesna temperatura

Kadar hud glavobol spremljajo otrpel tilnik oz. »trd vrat«, poviSana telesna temperatura, bruhanje,
zaspanost, motnja zavesti, izpusc¢aj v obliki pikéastih podkoznih krvavitev, ima otrok lahko vnetje
osrednjega Ziv€evja. V takem primeru poklicemo NMP, saj je otrok lahko Zivljenjsko ogrozen in o prezivetju
odloca zgodnja zdravniska pomoc oz. zdravljenje.

Ce ima eden od otrok v vrtcu bakterijsko vnetje mozganskih ovojnic, ravnamo kot ob izbruhu Zivljenje
ogrozajocCe nalezljive bolezni, ki se prenasa kapljicno (glejte podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanje
Sirjenja nalezljivih bolezni). Ce je potrjeno bakterijsko vnetje mozganskih ovojnic zaradi okuzbe
z meningokokom, morajo tesni kontakti prejeti antibioticno profilakso. Navodila o tem bo posredoval
lecedi infektolog in/ali epidemiolog NIJZ. Zato je dobro ekipi NMP posredovati kontaktne podatke
za obvescanje.
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Gnojne spremembe na kozi
Lahko so znak kozne nalezljive bolezni. Ce je sprememba na odkritih delih telesa, jo prekrijemo z oblizem.

Okuzba se Siri z neposrednim in posrednim stikom. Opozorimo starse, potreben je pregled pri zdravniku*.

Izcedek iz nosu

Glejte tudi Alergijska reakcija
Glejte tudi Covid-19

Glejte tudi Poskodba glave

Je posledica vnetja nosne sluznice zaradi alergijskega vzroka ali nalezljive bolezni, ki se kaze s pojavom
dveh ali ve¢ simptomov/znakov: izcedka iz nosu, kihanja, srbenja ali zamasenega nosu. Akutno vnetje je
najveckrat posledica virusne nalezljive bolezni dihal in traja do 10 dni.

Ob sumu na okuzbo z novim koronavirusom vrtec obvesti starSe, ki se posvetujejo z otrokovim izbranim
zdravnikom (glejte Covid-19). Obstaja moZnost prenosa nalezljive bolezni. Uporabljajmo OVO (glejte
podpoglavji 3.3: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni in 3.4 Ukrepi ob pojavu izbruha
nalezljive bolezni v vrtcu).

Izcedek iz nosu se lahko pojavi tudi pri akutni alergijski reakciji ali poSkodbi glave. Ob akutni alergijski
reakciji s pridruzenimi resnimi simptomi in znaki ali poskodbi glave nudimo PP ter poklicemo NMP.

Izpuscaj ob nalezljivi bolezni

Je po navadi znak nalezljivih bolezni, ki se Sirijo kaplji¢no, s stikom ali po zraku (norice, ospice). Redkeje
izpuscaj spremlja ¢revesno nalezljivo bolezen, npr. salmonelozo, ki se prenasa prek ust s stikom z iztrebki
(fekalno-oralno). Obvestimo star$e. Ce ima otrok poleg izpu$¢aja $e druge znake/simptome, kot so visoka
vrocina in/ali kaselj in/ali driska, je potreben pregled pri zdravniku*.

Ce ima otrok ob izpuscaju hud glavobol, otrpel tilnik/vrat ipd., pokli¢emo NMP (glejte Glavobol (hud),
otrdel vrat, lahko tudi poviSana telesna temperatura).

Dokler je otrok Se v kolektivu, ukrepamo, kot da je kuzen (glejte podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanje
Sirjenja nalezljivih bolezni).

K

Kaselj zaradi nalezljive bolezni

Najpogostejsi vzrok kaslja so kapljicne nalezljive bolezni, npr. prehlad, gripa, oslovski kaselj, laringitis,
bronhitis, bronhiolitis, plju¢nica. Obvestimo starSe. Otroke je treba nauciti, da si ob kasljanju usta prekrijejo
z rob¢kom ali da kasljajo v rokav. Ce kasljajo v roko, jo potem umijejo. Ce je kadelj hud, ¢e ga spremljata
tezko dihanje, pomodrevanje ustnic, poklicemo NMP.

Dokler je otrok Se v kolektivu, ukrepamo, kot da je kuzen (izlocki dihal) (glejte podpoglavje 3.3: Ukrepi za
preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).
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Krvavitev iz nosu
Glejte tudi Poskodba glave

Nudimo PP. Pri krvavitvi iz nosu stiskamo nosnici skupaj s palcem in kazalcem tik pod nosnimi kostmi 10—
15 min oziroma dokler se krvavitev ne ustavi. Otrok naj se usede in ima glavo nagnjeno naprej. Diha naj
skozi usta, na zatilje mu lahko damo hladne obkladke. Ce se mu kri nabira v ustih, naj jo izpljune in ne
pozira. Ko se krvavitev ustavi, naj diha skozi nosnici, ne sme pa se usekniti. Kljub temu da je krvni strdek v
nosnicah mote¢, moramo otroka prepricati, da s prsti ne sega v nosnici.

Ce gre za pogkodbo ali ne moremo ustaviti krvavitve, je potreben pregled pri zdravniku*. Ce sumimo, da
gre Se za druge poskodbe glave, ukrepamo kot pri poskodbi glave.

Ob izpostavljenosti krvi obstaja moznost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljajmo OVO (glejte
podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).

Krvavitev, mocna
Glejte tudi Amputacija prsta ali drugega dela telesa

Nudimo PP. Rano na hitro obilno speremo s sterilno fiziolosko raztopino. Ce sterilna fizioloska raztopina ni
na voljo, jo lahko speremo s Cisto tekoCo vodo. Razkuzila, alkohol, peroksid, jod ipd. za spiranje ran niso
primerna, saj otroku povzrocajo nepotrebno bolecino, hkrati pa ne zmanjsajo moznosti nastanka okuzbe
v rani. Preko rane namestimo sterilni zloZenec, preko zloZzenca pa povoj. Globljih tujkov iz rane NE
odstranjujemo. Pri vseh ranah, iz katerih otrok krvavi, je potreben pregled pri zdravniku*.

Ce je otrok pred ustavitvijo krvavitve izgubil veliko krvi (ve¢ kot 1 dl) ali se krvavitev po namestitvi zloZenca
in povoja ne ustavi, poklicemo NMP.

Ob izpostavljenosti krvi obstaja moZnost prenosa nalezljive bolezni. Pri oskrbi manjse krvavitve
uporabljamo rokavice. Kadar obstaja moZnost obrizganja ali tvorbe aerosola, pa se zas¢itimo z ocali,
kirursko masko in zascito za obleko (glejte podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih
bolezni).

N

Naglavne usi

Izjemno pomembno je, da so starsi otrok, pri katerih smo nasli usi, seznanjeni s tem in da se jih pozove,
naj takoj po navodilih in opisanem postopku izvedejo razusevanje. lzroc¢imo jim »Obvestilo o pojavu usi«
(https://nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/preprecevanje in _odpravljanje usivosti -

vloga vzgojno-izobrazevalnih zavodov.pdf) in »Navodila za ravnanje ob pojavu naglavnih usi«
(https://nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila_za ravnanje ob pojavu naglavnih usi.pdf) ter

jih seznanimo z dodatnimi informacijami o useh, ki so objavljene na spletni strani Nacionalnega instituta
za javno zdravje: https://nijz.si/sl/usi-naglavne-usi.

Tudi starSe drugih otrok v skupini ali oddelku, pri katerih nismo nasli usi, obvestimo o pojavu usi in jim prav
tako izrocimo »Obvestilo o pojavu usi« in »Navodila za ravnanje ob pojavu naglavnih usi« ter jih seznanimo
z dodatnimi informacijami o useh.
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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. Ce se pri otroku v vrtcu odkrije usi, otrok lahko ostane v vrtcu do prihoda
starSev.

Nalezljive bolezni dihal

Simptomi in znaki pogostejsih nalezljivih bolezni dihal: izcedek iz nosu; vneto Zrelo; rdece, otekle oci z
izcedkom; kaselj; povisana telesna temperatura; huda utrujenost ali zaspanost; neobic¢ajno vedenje.
Nalezljive bolezni zahtevajo pregled pri zdravniku*.

Ob tezkem, hitrem dihanju, dihalnem naporu z ugrezanjem mehkih tkiv prsnega kosa ali uporabo pomoznih
dihalnih misic, mo¢nem kasljanju, piskanju v prsih priizdihu, struganju pri vdihu ali ob modrikavosti ustnic
in/ali povisani telesni temperaturi ali v kombinaciji s hudo utrujenostjo, zaspanostjo, izgubo zavesti ali
nemirom in razdraZljivostjo poklicemo NMP.

Obstaja moZnost prenosa nalezljive bolezni. Uporabljajmo OVO (glejte podpoglavji 3.3: Ukrepi za
preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni in 3.4 Ukrepi ob pojavu izbruha nalezljive bolezni v vrtcu).

Nezavest, motena zavest
Glejte tudi Poskodba glave (Ce je nezavest/motena zavest posledica udarca v glavo ali padca)

Nastane kot posledica razlicnih vzrokov: poskodb zaradi udarca v glavo ali padca, povisane telesne
temperature, vrocinskih kréev, hude alergijske reakcije, okuzbe, izgube krvi, bruhanja, driske, tezke
hipoglikemije ob sladkorni bolezni tipa 1, zastrupitve, epilepsije ipd.

Motnje zavesti so lahko razlicno izrazene in se lahko stopnjujejo. Simptomi: zmedenost, zmotno doZivljanje
in razlaganje dogodkov okrog sebe, zaspanost, slab odziv na klice, boleinske in druge zunanje draZljaje.
Pri nezavesti se otrok ne odziva na noben zunaniji draZljaj.

Nudimo PP in poklicemo NMP. Otroku z moteno zavestjo NE dajemo nicesar piti zaradi nevarnosti
aspiracije. Namestimo ga v stabilni bo¢ni poloZaj in opazujemo dihanje. Ce preneha dihati, takoj zaénemo
s temeljnimi postopki oZivljanja.

Nosilstvo/kolonizacija z »veckratno odpornimi« bakterijami (MRSA, CRE, ESBL)

Bakterije, ki jih sicer pogosto najdemo na koZi, sluznicah ali v ¢revesni flori, lahko pridobijo odpornost proti
razlicnim skupinam antibiotikov. V takem primeru govorimo o odpornih bakterijah, osebe, ki so z njimi
kolonizirane, pa imenujemo nosilci odpornih bakterij.

Nosilstva odpornih bakterij pri sicer zdravih osebah obicajno ne zdravimo (izjema je nosilstvo MRSA).
Ceprav se nosilec pocuti popolnoma zdravega, je mozen prenos bakterij na druge osebe. Nosilstvo je
obicajno dolgotrajno (lahko traja nekaj mesecev ali let).

Pri ravnanju z iztrebki in pri previjanju otroka z znanim nosilstvom veckratno odporne bakterije obstaja
mozZnost prenosa na druge osebe in povrsine, zato uporabljajmo OVO (glejte podpoglavji 3.3 Ukrepi za
preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni in 3.4 Ukrepi ob izbruhu nalezljive bolezni v vrtcu) ter navodila,
objavljena na: https://nijz.si/nalezljive-bolezni/vzdrzevanje-ustrezne-higiene-v-prostorih-vrtca-v-
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obdobju-krozenja-povzrociteljev-obolenj-dihal-in-v-primerih-ko-je-v-kolektiv-vkljucen-otrok-ki-je-nosilec-

veckratno-odpornih-bakterij-esbl-cre/

O

Opekline

Nudimo PP. Blage manjse opekline takoj hladimo s Cisto hladno ali mrzlo (ne ledeno) vodo vsaj 20 minut.
Pri hlajenju pazimo, da hladimo opeklino in ne celotnega otroka (nevarnost podhladitve). Na opeceni del
telesa NE dajemo ledu, mascobe ali kakr$ne koli kreme.

Pri opeklini s kemi€¢no snovjo takoj odstranimo otrokova obladila in obutev, ki so bili izpostavljeni
kemikaliji. KoZo spiramo s ¢isto vodo 20—30 min. Pazimo, da ne kontaminiramo neposkodovane koze.
Uporabljamo zascitne rokavice in ocala.

Kadar je opeklina obsezna ali globoka, kadar gre za opeklino s kemi¢no snovjo, zaradi elektri¢cnega udara,
inhalacijsko poskodbo dihal z vro¢im plinom ali paro, ¢e so opeceni obraz ali odi, ¢e otrok tezko diha, je
nezavesten ali ima Se druge poskodbe, nudimo PP in poklicemo NMP.

Otekanje jezika ali zrela (npr. ob piku ose/cebele v ustni votlini)
Glejte tudi Alergijska reakcija

Je lahko zelo hitro in nevarno, predvsem zaradi moznosti zadusitve. Nudimo PP s hlajenjem jezika ali ustne
votline (drzimo kocko ledu, tako da jo otrok lahko lize) in takoj poklicemo NMP. Ce je fuzelka pustila Zelo,
ga izvle¢emo. Ce otrok otece v obraz ali ustnice in lahko nemoteno poZira, mu damo zdravilo, ¢e imamo
predhodno pisno pooblastilo starSev ali skrbnikov in navodila zdravnika za dajanje zdravila (npr.
antihistaminik in glukokortikoid v obliki tablet ali sirupa).

Ce ima otrok po piku Zuzelke v ustno votlino teZjo alergijsko reakcijo (anafilaksijo), torej tezko diha, je
hripav, tezko pozira, kaslja, piska pri dihanju aliima Se druge znake hude alergijske reakcije (npr. hitro bitje
srca, bledico, bolecine v trebuhu, bruhanje, drisko, spremembo razpoloZenja, strah, omotico, vrtoglavico,
zmedenost, nezavest), mu damo zdravilo adrenalin s samoinjektorjem, ¢e imamo predhodno pisno
pooblastilo starsev ali skrbnikov, navodila zdravnika za dajanje zdravila ter smo ustrezno usposobljeni.

Omrzline, globoke

Ozebline so poskodbe koZe zaradi vpliva mraza s temperaturo nad ledis¢em. Simptomi in znaki: predel z
ozeblino (nos, usesa, brada, lica, prsti na rokah in nogah ipd.) je blede ali bele barve, mrzel, otrpel in bolec.
Otroka namestimo v topel prostor in ga preoblec¢emo v suha in topla oblacila. Nudimo PP.

Omrzline so poskodbe koZe zaradi temperature pod ledis¢em. Povrhnje omrzline bolijo, kozZa je bleda in
hladna, lahko se pojavijo mehurji, ki so napolnjeni z bistro tekocCino. Globoke omrzline ne bolijo,
poskodovani predel je bele ali voscene barve, ¢vrst, trd (zmrznjen), lahko se pojavijo mehurji, ki so
napolnjeni s krvavo tekocino. Otroka namestimo v topel prostor in ga preoble¢emo v suha in topla oblacila.
Nudimo PP. Poskodovanega dela telesa NE drgnemo in NE masiramo, prav tako ga NE ogrevamo s
termoforjem ali vroco tekoco vodo. Omrzlino narahlo prekrijemo s suho sterilno gazo.

Omrzline zahtevajo pregled pri zdravniku*. Ce sumimo na globoke omrzline, pokli¢emo NMP.
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P

Pik zuzelke

Glejte tudi Alergijska reakcija

Glejte tudi Otekanje jezika ali Zrela

Osebje naj bo seznanjeno s podatkom o alergiji na pik Zuzelke pri posameznem otroku.

Pik ZuZelke (Cebele, ¢mrlja, ose, srSena) se lahko zgodi v notranjih prostorih ali naravi in obicajno povzrodi
blago, véasih pa tudi hujSo lokalno reakcijo v smislu bolecine, srbenja, rdecine in otekanja na mestu pika.
Kadar je otrok alergic¢en na pik Zuzelke, pa se lahko v naslednjih 5-20 minutah pojavi sistemska reakcija po
celem telesu, lahko le blaga, koZna, npr. koprivnica (okrogel roznat izpuscaj, ki je obicajno nekoliko
dvignjen od podlage in srbec), ali rdecica po vsem telesu ali pa teZja sistemska reakcija (anafilaksija).
Alergijska reakcija na pik ni napovedljiva, torej lahko nastane, tudi kadar po predhodnih pikih Zuzelk ni bilo
tezav.

Nudimo PP. Ce je 7uzelka pustila Zelo, ga izvleéemo. V primeru teZje alergijske reakcije (anafilaksije), ali
¢e je otroka picila Zuzelka v predel ust, zlasti jezika, poklicemo NMP in damo zdravilo, ¢e imamo
predhodno pisno pooblastilo star$ev ali skrbnikov, navodila zdravnika ter smo ustrezno usposobljeni. Ce
otrok preneha dihati, takoj zachemo s temeljnimi postopki oZivljanja.

Podhladitev

Simptomi in znaki so: zmedenost, slabotnost, zamegljen vid, nerazloen govor, drgetanje, zaspanost, bela
ali sivkasta barva koze. Otroka namestimo v topel prostor in ga preobleemo v suha in topla oblacila.
Nudimo PP. Potreben je pregled pri zdravniku*. Ce otrok pocasi diha, zmedeno in nerazlo¢no odgovarija,
ima belo, sivkasto ali modro barvo koZe, otrple roke ali stopala ali izgubi zavest, pokli¢emo NMP. Ce
preneha dihati, takoj zacnemo s temeljnimi postopki oZivljanja.

Poskodba celjusti
Glejte tudi PoSkodba zob

Simptomi in znaki zlomljene celjusti: krvavitev iz ust, bolecine pri odpiranju ust in Zvecenju, modrice in
oteklina obraza, poskodovani ali izpadli zobje, otrplost spodnje ustnice, zelo omejeno premikanje Celjusti.
Z zlomi zgornje in/ali spodnje Celjusti sta pogosto povezana otezeno dihanje in/ali krvavitev, zato
pokli¢emo NMP. Ce sumimo, da gre $e za druge poskodbe glave, ukrepamo kot pri poskodbi glave.

Pri zlomu, premiku ali izbitju stalnih zob je potrebna nujna zobozdravniSska pomoc (NZP) v ¢asu do 60
minut od poskodbe; zob nesemo s seboj. Zavijemo ga v plasti¢no folijo ali shranimo v manjsi posodici oz.
kozarcu, napolnjenim s kravjim mlekom (vsebnost maséob ni pomembna), fiziolosko raztopino ali otrokovo
slino (izjemoma), da se ne izsusi. Nikakor zoba NE shranjujemo na suhem ali v tekoci vodi.

Ob izpostavljenosti krvi obstaja moZnost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljamo OVO (glejte
podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).
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Poskodba glave

Udarci v glavo so pogosti, vendar gre v visokem odstotku za manjse in blage udarnine. HujSe poskodbe
glave so redkejse. Otroku nudimo PP in ga opazujemo. Med opazovanjem ga NE pus¢amo samega, saj se
simptomi lahko pojavijo Sele nekaj ¢asa po poskodbi.

Ce otrok kaze katerega izmed naslednjih znakov: nezavest, kr¢i, nezmoznost premikanja okon¢in, bruhanje
v loku, krvavi ali vodeni izcedek iz nosu ali uses, slabo odzivanje ali zmedenost, je moZna poskodba
mozganov, zato poklicemo NMP. Zgoraj opisane znake lahko spremlja tudi poskodba vratne hrbtenice,
zato otroka do prihoda NMP NE premikamo, ¢e to ni nujno potrebno.

Tudi e je otrok le kratek ¢as zmeden in si potem popolnoma opomore, je potreben pregled pri zdravniku*.

Poskodba oci

Nudimo PP. Ob kakr3ni koli poskodbi o¢i ali tujka v ocesu, ki ni predrl zrkla, je potreben pregled pri
zdravniku*. Ob tezki poskodbi odi, Ce je tujek predrl oko, kemicnih poskodbah, spremembah ali izgubi vida
poklicemo NMP.

Ce je tujek predrl oko, ga NE sku$amo odstraniti, temve¢ oko prekrijemo s papirnatim kozar¢kom (ali ¢im
podobnim), tako da se ne dotika ocesa ali pritiska nanj, otrok pa si ga ne more drgniti. Prekrijemo tudi
zdravo oko.

Pri poskodbi s kemi€no snovjo se otrok uleze, nato s palcem in kazalcem razpremo ocesni veki in oko
izpiramo z velikimi koli¢inami Ciste mlacne vode neprekinjeno 10 do 20 minut. Curek usmerimo v notranji
kot oCesne reze (ne na zrklo), pri poskodbah obeh oci pa na koren nosu. Zasc¢itimo neposkodovano oko:
otrokovo glavo nagnemo tako, da je zdravo oko nad poskodovanim, voda pa tece od nosu preko
poskodovanega ocesa proti licu. Uporabljamo zascitne rokavice in ocala.

Poskodba vratu in hrbtenice

Poskodba hrbtenice nastane pri vedjih silah, npr. padcih z viSine, trkih z avtomobilom. Znaki poskodbe so
bolecine na mestu poskodbe in prisotnost otekline. Mravljincenje, izguba obcutka za dotik ali ohromelost
misic od mesta poskodbe navzdol pa kaZejo na prisotnost posSkodbe hrbtenjace. Pri sumu na poskodbo
hrbtenice otroka NE premikamo, ¢e to ni nujno. Nudimo PP (oskrbimo morebitno rano oz. pridruzene
poskodbe, otroka pomirimo, pokrijemo z odejo) in poklicemo NMP.

Poskodba z ostrim krvavim predmetom
Glejte tudi Krvavitev
Glejte tudi Tujek v povrsinski rani

Ob vbodu z odvrzeno iglo ali urezu z ostrim predmetom mesto poskodbe pregledamo in ocenimo, ali je
poskodba plitva ali globoka, malo krvavi (od ena do dve kapljici krvi) ali je krvavitev mo¢na. Nudimo PP:
pri manjsi krvavitvi z orokavi¢eno roko mesto poskodbe stiskamo, da kri tece, izpiramo pod tekoco vodo
vsaj 10 minut, posusimo in rano sterilno prekrijemo (glejte podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanje
Sirjenja nalezljivih bolezni). Pri vseh ranah, iz katerih otrok krvavi, je potreben pregled pri zdravniku*.

O poskodbi s krvavim predmetom obvestimo starse, ker otrok potrebuje pregled pri zdravniku* zaradi
nevarnosti Sirjenja nalezljivih bolezni.
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Otroke poucimo, naj se ne dotikajo neznanih, ostrih predmetov in o najdbi takSnega predmeta takoj
obvestijo vzgojiteljico.

Poskodba zob

Poskodbe zob so dokaj pogosta oblika poskodb. Poskodbe mle¢nega zobovja utrpi okrog 30 %, stalnega pa
20 % otrok. Med najpogosteje poskodovanimi zobmi so zgornji prvi sekalci, sledijo drugi zgornji sekalci.
Stalni zobje so nekoliko bolj rumeni, vedji, novo izrasli stalni sekalci pa imajo tudi nekoliko nazobcan grizni
rob.

Ob poskodbi zob nudimo PP. Vecina poskodb zob zahteva pregled pri zobozdravniku* v roku enega dneva,
pri izbitju stalnega zoba pa je potrebna nujna zobozdravniska pomo¢ (NZP) v ¢asu do 60 minut od
poskodbe. Pravilno shranjeni izbiti zob vzamemo s seboj.

Izbiti stalni zob moramo ¢im prej najti. NE dotikamo se ga za korenino, temvec ga primemo samo za kronski
del. Ce je umazan, ga neZno izpiramo najve¢ 10 sekund s fiziologko raztopino ali pod teko¢o vodo. Izbitega
zoba NE poskusamo namestiti nazaj v alveolo, ker bi ga otrok lahko pogoltnil ali vdihnil. Zavijemo ga v
plasti¢no folijo ali shranimo v manjsi posodici oz. kozarcu, napolnjenem s kravjim mlekom (vsebnost
mascob ni pomembna), fiziolosko raztopino ali otrokovo slino (izjemoma), da se ne izsusi. Nikakor zoba NE
shranjujemo na suhem ali v tekodi vodi.

Povisana telesna temperatura
Glejte tudi Vrocinski krci

Pomeni telesno temperaturo nad 37,5 °C, merjeno pod pazduho, ali 38 °C, merjeno z uSesnim
termometrom. Otroku s povisano telesno temperaturo, ki zaradi tega nima posebnih teZav, zniZzujemo
vro€ino, kadar je telesna temperatura viSja od 38,5 °C, merjeno pod pazduho, ali visja od 39,0 °C,
merjeno z u$esnim termometrom. V takem primeru otroka z ni¢emer ne pokrivamo. Ce imamo moznost,
ga lahko slecemo in ga briSemo s krpo, namoceno v mla¢no vodo (29-32 °C).

Kadar ima otrok hkrati povisano telesno temperaturo in se slabo pocuti, mu lahko damo en odmerek
paracetamola, e otrok nima zabeleZene alergije nanj in imamo predhodno pisno pooblastilo starsev oz.
skrbnikov (glejte Navodilo o dajanju paracetamola v podpoglavju 5.1).

Ce je otrok neodziven, slaboten, ima trd vrat, hud glavobol, boleine v trebuhu, tezko diha ali se pojavijo
vrocinski kr¢i, nudimo PP in poklicemo NMP.

Priporocljivo je, da obolelega lo¢imo od preostalih otrok, ker obstaja moznost prenosa nalezljive bolezni
(glejte podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanije Sirjenja nalezljivih bolezni).

Povrsinske poskodbe in udarnine

Povrsinske poskodbe in udarnine predstavljajo najpogostejSo obliko poskodb. Nudimo PP: povrsinske
poskodbe koZe na hitro obilno speremo s sterilno fiziolodko raztopino. Ce sterilna fiziologka raztopina ni
na voljo, lahko rano speremo s Cisto tekoco vodo. RazkuZila, alkohol, peroksid, jod ipd. za izpiranje
povrsinskih poSkodb niso primerni, saj otroku povzro¢ajo nepotrebno bolecino, hkrati pa ne zmanjsajo
moznosti nastanka okuZbe v rani. Preko povrsinske poskodbe namestimo obliz.

Ob izpostavljenosti krvi obstaja moZnost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljamo OVO (glejte
podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).
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R

Rana
Glejte tudi Krvavitev, mocna

Nudimo PP. Rano na hitro obilno speremo s sterilno fiziolosko raztopino. Ce sterilna fiziolodka raztopina ni
na voljo, lahko rano speremo s Cisto teko¢o vodo. Razkutzila, alkohol, peroksid, jod ipd. za spiranje rane
niso primerni, saj otroku povzrocajo nepotrebno bolec¢ino, hkrati pa ne zmanjSajo moznosti nastanka
okuzbe v rani. Preko rane namestimo sterilni zloZenec, preko zloZenca pa povoj. Globljih tujkov iz rane NE
odstranjujemo.

Pri vseh ranah, iz katerih otrok krvavi, je potreben pregled pri zdravniku*. Ce je rana obse?na, zevajoca ali
globoka, moc¢no krvavi, krvavitve ne moremo ustaviti ali je v njej velik tujek ter pri amputacijah prstov ali
drugih delov telesa, poklicemo NMP.

Ob izpostavljenosti krvi obstaja moznost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljamo OVO (glejte
podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).

Rana prsnega kosa ali trebuha
Glejte tudi Rana
Glejte tudi Krvavitev, mocna

Pri globoki rani v predelu prsnega kosa lahko pride do odprte povezave med prsno votlino in zunanjim
svetom, kar lahko ogrozi predihavanje plju¢. Odprte rane prsnega koSa NE zapiramo, temvec jo le
prekrijemo s sterilno gazo. Popolno zaprtje tovrstne rane bi namrec lahko povzrocilo Zivljenje ogrozajoco
komplikacijo (tenzijski pnevmotoraks — nabiranje zraka v prsni votlini ter premik srca in velikih Zil). Ce je v
rani tujek, ga NE odstranjujemo. Otroka namestimo v polsedec poloZaj in pomirimo. Nudimo PP, npr. ob
krvavitvi, in poklicemo NMP.

Odprto rano trebuha narahlo prekrijemo s sterilno gazo, trebusnih organov, ki silijo skozi rano, NE
potiskamo nazaj v trebudno votlino. Ce se je ob udarcu v trebudno steno zadrl vegji tujek, ga NE
odstranjujemo. Otroka ne premikamo, poklicemo NMP. NE dajemo mu nicesar piti ali jesti. NE dajemo
nobenih zdravil.

Ob izpostavljenosti krvi obstaja moZnost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljamo OVO (glejte
podpoglavje 3.3: Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).

S

Sladkorna bolezen

V otrostvu se sreCamo s sladkorno boleznijo tipa 1, ki je posledica popolnega pomanjkanja hormona
inzulina. Zdravimo jo z nadomescanjem inzulina z mehanskim injektorjem ali inzulinsko ¢rpalko. Ob
nesorazmerju med vnosom hrane, aktivnostjo in odmerkom inzulina lahko sladkor v krvi naglo pade.
Simptomi in znaki, ki so posledica prenizkega krvnega sladkorja: razdraZljivost, razburjenost, znojenje in
drgetanje, zmedenost, kratkotrajna zamaknjenost ali odsotnost, hiter pulz, bledica, omoticnost, izguba
zavesti s krci. Pri previsokem krvnem sladkorju lahko nastopi izrazita Zeja, pogosto pitje in uriniranje,
utrujenost, meglen vid, teZave s koncentracijo, bruhanje, hitro in globoko dihanje, lahko zadah po acetonu.
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Ob padcu krvnega sladkorja se simptomi in znaki lahko pojavijo zelo hitro, pri previsokem sladkorju pa tudi
po nekaj urah.

Kadar pri otroku s sladkorno boleznijo ne vemo, ali so simptomi posledica prenizkega ali previsokega
krvnega sladkorja, ukrepamo tako, kot da gre za prenizek krvni sladkor skladno s predhodnim pisnim
pooblastilom starSev ali skrbnikov in navodili zdravnika (»Individualni naért ukrepanja ob nujnem
zdravstvenem stanju otroka«). Osebe, ki so ustrezno usposobljene s strani zdravstvenih delavcev
Pediatri¢ne klinike in/ali starSev, izmerijo sladkor v krvi z ro¢nim merilcem oziroma pogledajo na ekran
sprejemnika senzorja za meritev v medcelic¢nini in glede na izvide krvnega sladkorja ustrezno ukrepajo. Ob
tem se lahko posvetujejo s starsi ali neposredno s Centrom za diabetes, tel. st. 040 828 844.

PP pri prenizkem krvnem sladkorju (hipoglikemiji):

1. Dokler je otrok pri zavesti in lahko pozira, mu damo namizni sladkor, glukozne tablete ali oslajen napitek.
Priporocena koli¢ina je 2 grama Ciste glukoze na 10 kg telesne teze, Ce je sladkor v krvi visji od 3 mmol/I, in
3 grame na 10 kilogramov telesne teZe, kadar je sladkor niZji od 3 mmol/l. Ta koli¢ina v vecini primerov
zvida sladkor za 2-4 mmol/I. Ce se otrok $e vedno pocuti slabo, postopek ponovimo in &e ni izbolj$anja,
poklicemo NMP.

Glukozne tablete

Teza otroka

Krvni sladkor > 3mmol/I Krvni sladkor < 3 mmol/I
10 kg 2g (% thl.) 3 g (% tablete)
20 kg 4g(1tbl.) 6 g (1% tbl.)
30 kg 6 g (1% tbl.) 9 g (2% tbl.)

Ce nimamo glukoznih tablet, lahko otrok zauZije tudi napitek ali Zivilo, ki ima visoko vsebnost glukoze
(glejte spodnjo tabelo), npr. sadni sok, ledeni ¢aj, med, marmelado.

Nadomestki glukoze

Sadni sok 25 g glukoze/2 dI
Ledeni ¢aj 25 g glukoze/2 dI
Zavitek medu 15 g glukoze/20 g zavitek
Marmelada (mareli¢na) 12 g glukoze/20 g

2. Kadar je otrok nezavesten, ima krce, ne more govoriti, mu kot prvo pomoc¢ lahko damo zdravilo
glukagon, ki ga apliciramo v misico, ¢e imamo predhodno pisno pooblastilo starSev ali skrbnikov, navodila
zdravnika ter smo ustrezno usposobljeni. Sedaj je na razpolago tudi glukagon za nazalno uporabo, kjer
razprsilo vstavimo v nos in potisnemo bat do konca v nos, odmerek je enak ne glede na teZo otroka.
Poklicemo NMP.
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Ce je otrok nezavesten, mu NE smemo dajati ni¢esar v usta in nikakor NE posku$amo hipoglikemije resiti s
sladkimi napitki ali glukoznimi tabletami zaradi nevarnosti aspiracije. Ce otrok preneha dihati, takoj
zacnemo s temeljnimi postopki oZivljanja.

Soncarica/vrocinski udar

Simptomi in znaki po neposredni izpostavljenosti soncu in (vlazni) vrocini: rdeca, vroca, suha koZza,
utrujenost, povisana telesna temperatura, glavobol. Nudimo PP. Otrok naj se uleze v hladnejsi prostor,
kjer ga hitro ohladimo tako, da popolnoma zmocimo oblacila s hladno vodo. NE uporabljamo ledeno mrzle
vode.

Ce otrok hkrati z omenjenimi simptomi in znaki $e bruha, je zmeden, izgublja zavest ali je nezavesten,
pokli¢emo NMP. Ce preneha dihati, takoj zaénemo s temeljnimi postopki oZivljanja.

Stik z morskimi organizmi (ribe s strupenimi bodicami, morski jezki, meduze, alge)

Pri stiku z ribami, ki imajo strupene bodice (morski pajek oz. morski zmaj), ozigalkarji (meduze, morske
vetrnice) in morskimi jezki navadno pride do lokalnih simptomov in znakov, kot so bolecina, rdecina,
oteklina, mehurji. Sistemski simptomi so redki.

Zaradi razrasc¢anja morskih alg in cianobakterij, ki sproscajo toksine, lahko pride do zastrupitev ob uzivanju
morske hrane ali nenamernem zauzitju morske vode. NajpogostejSi vodilni simptom je driska. Tipi
zastrupitev, pri katerih je vodilni simptom omrtvicenost telesa ali udov (paraliza) ali izguba spomina, so v
nasih krajih redkejse. Pri stiku koZe s toksini morskih alg lahko pride do vnetja koZe s srbecico.

Nudimo PP: odstranimo bodice oz. lovke, mesto stika ocistimo. Strup nekaterih morskih rib in meduz je
slabo obstojen pri visjih temperaturah, zato mesto stika namoc¢imo v toplo vodo. Sterilno obveZzemo in
hladimo. NMP poklié¢emo v primeru hudih bolecin, alergijskih reakcij ali sistemskih simptomov.

T

Tezko dihanje in dusenje

Lahko je posledica bolezni zgornjih ali spodnjih dihal, poskodbe vratu, obraza ali prsnega kosa, tujka, alergije,
zastrupitve ipd. KaZe se s hitrim ali z otezenim dihanjem, lahko se slisi piskanje ali hropenje, stokanje ob
izdihu, viden je napor pri dihanju z ugrezanjem mehkih struktur prsnega kosa, napenjanjem pomoznih
dihalnih miSic na vratu, plapolanjem nosnic, otrok lahko postane bled ali modrikast, zmeden, omoticen,
ohlapen, popolnoma izérpan, lahko izgubi zavest ali celo preneha dihati (posebej majhni otroci). Nudimo
PP in poklicemo NMP. Otroka pomirimo, pustimo ga v poloZaju, ki mu najbolj ustreza (obic¢ajno pol sede
ali sede), omogoc¢imo dihanje sveiega zraka. Ce preneha dihati, takoj zaénemo s temeljnimi postopki
ozivljanja.

Tezko dihanje in dusenje, nenadno (sum na tujek v dihalih)

Ce ima otrok v dihalnih poteh tujek, u¢inkovito kaslja, joka, je pri zavesti in lahko diha, ga spodbujamo, da
bi tujek izkasljal, in poklicemo NMP, dodatni ukrepi niso potrebni. NE poskuSamo s prstom doseci tujka,
Ce ga ne vidimo. Pomirimo otroka in ga opazujemo.
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Ce se stanje poslabsa, npr. kaselj ni ve¢ ucinkovit, pojavi se izguba glasu, poskusimo tujek odstraniti s 5
udarci po hrbtu med lopaticama. Manj$ega otroka lahko pri tem namestimo v naro¢je z glavo navzdol. Ce
nismo uspesni, poskusimo Se s 5 stisi trebuha (Heimlichov manever) oz. 5 stisi prsnega kosa pri dojencku.
Ta postopek (5 udarcev po hrbtu, 5 stisov trebuha) ponavljamo. Ce otrok ne more ve¢ dihati ali izgubi
zavest, ga namestimo na trdo podlago (tla), takoj zacnemo s temeljnimi postopki oZivljanja in Se enkrat
poklicemo NMP.

U

Udarec v trebuh ali spolovila

Udarec v trebuh s predmetom/ob predmet, padec na trebuh ali tréenje z osebo lahko povzrodijo hudo
poskodbo trebusnih organov (jeter, vranice, ¢revesa) brez vidnih sprememb na trebusni steni. Udarec v
spolovila ima lahko hujse posledice pri fantkih, ¢e pride do raztrganja notranje ovojnice mod ali poskodbe
krvnih Zil.

Ce bolecine v trebuhu ali v predelu spolovil vztrajajo ve¢ kot eno uro od trenutka poskodbe, je potreben
pregled pri zdravniku*. Ob hudih bolecinah v trebuhu ali zunanjih spolovilih, hudi slabosti, bledici ali potni
koZi nudimo PP in takoj poklicemo NMP. Otroku s sumom na poskodbo trebuha ali spolovil NE dajemo
ni¢esar piti ali jesti. NE dajemo nobenih zdravil.

Po udarcu v trebuh bodimo pozorni in otroka opazujmo, ker zacne vcasih trebuh boleti Sele po nekaj urah
ali celo dneh po poskodbi. Na moZnost poskodb zaradi udarca v trebuh opozorimo tudi starse. Ce se
bolecine v trebuhu pojavijo ure ali dneve po poskodbi, je potreben pregled pri zdravniku*.

Ugriz, Cloveski

Nudimo PP: poskodovano mesto speremo z vodo in umijemo z milom, posusimo in sterilno prekrijemo.
Potreben je pregled pri zdravniku* in morebitne nadaljnje preiskave. Ce je ugrizna rana zevajoca ali kadar
ne moremo ustaviti krvavitve, poklicemo NMP.

Obvestimo starSe obeh otrok, da obstaja nevarnost prenosa nalezljive bolezni.

Ugriz klopa

Klopi prenasSajo povzrocitelje razlicnih nalezljivih bolezni, najpogosteje povzrocitelja klopnega
meningoencefalitisa in lymske borelioze. Nudimo PP in obvestimo starse. Priporocljivo je, da se klop ¢im
prej odstrani z majhno pinceto, potem pa mesto ugriza umije z vodo in milom. Ve¢ o zasditi in
odstranjevanju klopa na: https://nijz.si/nalezljive-bolezni/pravocasna-zascita-pred-klopi/

Ugriz psa
Glejte tudi Krvavitev, mocna

Nudimo PP: poskodovano mesto speremo z milnico ali samo z vodo in sterilno prekrijemo. Ce je le mogoce,
pridobimo podatke o lastniku Zivali, ki je povzro¢ila poskodbo. Potreben je pregled pri zdravniku*. Ce je
ugrizna rana obseZna in zevajoca, ali kadar ne moremo ustaviti krvavitve, poklicemo NMP.
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Ugriz strupene kace

Simptomi in znaki blage do zmerne zastrupitve so: oteklina, bolecina na mestu pika; hiter pulz, slabotnost,
znojenje, lahko povisana telesna temperatura; tezko dihanje; pekoca bolecina, odrevenelost, obcutek
mravljinéenja; zamegljen vid, vrtoglavica, omedlevica; slabost v Zelodcu, bruhanje, driska. Nudimo PP.
Poklicemo NMP.

Huda zastrupitev: zatekanje jezika ali grla, hitro zatekanje in odrevenelost uda, huda bolecina, Sok, zoZzene
zenice, miSi¢ni krci, kratkotrajna zamaknjenost ali odsotnost, ohromelost, nezavest. Nudimo PP:
zastrupljenec naj miruje; odstranimo morebiten nakit; ocistimo, sterilno obvezemo in hladimo z obkladki;
ud imobiliziramo; prizadeti ud naj lezi niZje od srca; NE delamo prevez uda nad ugrizom ali kriznih rezov,
strupa NE izsesavamo, rane NE izZzigamo. Pokli¢emo NMP. Ce otrok preneha dihati, takoj zatnemo s
temeljnimi postopki oZivljanja.

Ugriz strupenega pajka

Ugrizi pajkov, ki jih povezujemo s ¢lovekovimi bivalis¢i, so relativno pogosti, vendar redko povzrocajo
sistemske simptome in znake. Na mestu ugriza se pojavi oteklina in rdecina z zmerno do hudo bolecino.

Za najbolj strupenega pajka pri nas velja rumeni pajek, ki sodi v vrsto travniskih pajkov. Znaki njegovega
ugriza so bolecina, odrevenelost, srbenje, rdecina in oteklina v predelu ugriza, lahko pa se pojavita tudi
slabost in glavobol. Bolecina je podobna piku srSena in lahko traja tudi ve¢ dni. Zelo redko se na mestu
ugriza razvije kozna rana z rdec¢im obro¢em.

Pri ugrizu pajkov v primorju so prav tako mozZni sistemski simptomi, kot so slabost, bruhanje, glavobol.

Nudimo PP: mesto ugriza ocistimo, sterilno obveZemo in hladimo z obkladki. Ce gre za ugriz v ud, ga
dvignemo. Ob sistemskih simptomih poklicemo NMP.

Utopitev/utapljanje

Pri reSevanju iz vode moramo biti pozorni, da nas otrok v vodi ne zgrabi ali se nas oklene ter s tem
onemogoci reSevanje.

Ce je otrok, ki se je utapljal, zmeden, otrpel ali bljuva vodo, nudimo PP in pokli¢emo NMP. Ce je otrok
neodziven, se spontano ne giblje, ne diha in ne kaslja, takoj zacnemo s temeljnimi postopki oZivljanja in
poklicemo NMP. Tudi ce si otrok takoj opomore, je potreben pregled pri zdravniku* zaradi mogocih
poznejsih zapletov.

V

Vnetje oci (pordele, povecano solzenje, izcedek)
Glejte tudi Alergijska reakcija

Lahko se pojavi v okviru okuzbe (najpogosteje virusne ali bakterijske), alergijske reakcije, npr. senenega
nahoda ali alergije na prsico, stika z drazilno ali strupeno snovjo, lahko pa je tudi posledica otrokovega
osnhovnega oCesnega stanja, npr. zoZenja solzevodov, ki v mrazu in na vetru lahko povzroci rdece odi, ki se
solzijo.

Veliko ocesnih stanj, ki imajo za posledico rdece oci, izcedek in solzenje, ni nalezljivih. Ob virusnem vnetju
je nalezljivost primerljiva z nalezljivostjo ob izcedku iz nosu.
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Pri stiku oci z drazilno ali strupeno snovjo nudimo PP in poklicemo NMP. Pri alergijski reakciji nudimo PP
in po potrebi poklicemo NMP.

Vrodinski krci
Obicajno se pojavijo ob porastu telesne temperature, najpogosteje v starosti 1-2 let.

Simptomi: so podobni kot pri epilepticnem napadu: otrplost misic ali misSi¢ni kréi udov in obraza, obracanje
zrkel in motnja zavesti. Nudimo PP. Otroka poloZimo v bocni poloZaj, da se ne bi zadusil, ¢e bi bruhal, in
prepre¢imo, da bi se poSkodoval. NE dajemo umetnega dihanja med aktivno fazo napada. Otroku NE
dajemo nicesar v usta. Ne poskuamo mu vle¢i jezika iz ust. Ce je otrok Ze imel vroéinske krée, ukrepamo
skladno s predhodnim pisnim navodilom zdravnika in pooblastilom starSev ali skrbnikov, vendar moramo
biti ustrezno usposobljeni —naceloma otrok dobi zdravilo za prekinjanje vroCinskih kréev, ¢e stanje ne mine
samo od sebe v 2-3 minutah. Ce napad traja ve¢ kot 5 minut (ne glede na to, ali je otrok dobil zdravilo ali
ne), poklicemo NMP.

V vmesnem ¢&asu otroka z ni¢emer ne pokrivamo. Ce imamo moznost, ga lahko sle¢emo in ga brisemo s
krpo, namoceno v mla¢no vodo (29-32 °C).

Z

Zastoj dihanja, zastoj srca

Pri otrocih so obi¢ajno osnovni problem dihalne tezave, ki lahko povzrocijo prenehanje dihanja in zastoj
srca. Dihalne teZave so lahko posledica zapore dihalnih poti s tujkom, utapljanja, posSkodbe glave, alergijske
reakcije, hude okuzbe dihal ... Ce je otrok pri zavesti, se odziva na nasa vprasanja in dotik, ka$lja, vendar
ima teZave z dihanjem, je treba takoj poklicati NMP. Ce je otrok neodziven, ne diha, se ne premika in ne
kaslja, takoj zacnemo s temeljnimi postopki ozivljanja in Se enkrat poklicemo NMP.

Zastrupitev

Mogoci opozorilni znaki, da gre za zastrupitev, so: tablete, jagodicevje ali neznana snov v otrokovih ustih;
opekline okrog ust ali na kozZi; nenavaden zadah iz ust; znojenje; slabost v Zelodcu ali bruhanje; driska,
glavobol, ozke ali Siroke zenice, motnje vida, tezave z dihanjem, slinjenje, solzenje, suha usta, vrtoglavica
ali omedlevica; kratkotrajna zamaknjenost ali odsotnost; zmedenost, halucinacije, misi¢ni krci; izguba
zavesti. Nudimo PP. e sumimo na zastrupitev ali ¢e smo v dvomih, poklicemo NMP. Ce otrok izgubi
zavest in preneha dihati, takoj zacnemo s temeljnimi postopki ozZivljanja. Brez predhodnega posvetovanja
z zdravnikom otroku NE dajemo nicesar piti, NE izzivamo bruhanja in NE dajemo aktivnega oglja.

ReSevalcem predamo proizvod, rastlino ali embalazo snovi, navodila za uporabo oz. varnostni list
snovi/pripravka, s katerim se je otrok zastrupil, in morebitni izbljuvek.

Zauzitje gumbne (ploscate) baterije

Ob zauzitju se gumbna baterija lahko zagozdi v prebavilih, predvsem v poziralniku. Baterijo prekrije sluz,
pri cemer stece blag elektri¢ni tok, ki povzroci poskodbo sluznice Ze v 2 urah po zagozditvi, kasneje pa tudi
poskodbo in predrtje stene prebavnega trakta.
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Ce sumimo na zauzitje gumbne baterije ali smo v dvomih, pokli€emo NMP. Nudimo PP. Ce je otrok
starejSi od enega leta, je pri zavesti, lahko diha in poZira, mu damo 2 Zli¢cki medu na vsakih 10 minut do
prihoda reSevalcev oziroma Sestkrat zaporedoma. Otroku NE dajemo nicesar piti, NE izzivamo bruhanja in
NE dajemo aktivnega oglja.

Ce je mogoce, ugotovimo, kje se je baterija uporabljala ter kakénega tipa in velikosti je, da to lahko povemo
reSevalcem.

Zlom kosti okoncine

Zlome okoncin brez pregleda pri zdravniku tezko lo¢imo od zvinov in izpahov, zato poskodovano okoncino,
kjer je prisotna mocna bolecina, oteklina ter bole¢ obcutek na dotik, obravnavamo tako, kot da gre za zlom.

Simptomi in znaki: bolecina in obcéutek vrocine v poSkodovanem predelu, oteklina, izliv krvi v podkozje
(hematom), sprememba barve, omejena gibljivost, deformirana kost ali sklep. Nudimo PP. PoSkodovano
okonéino imobiliziramo. Ce je poskodovana zgornja okonéina, jo sku§amo namestiti v trikotno ruto na tak
nacin, da bo podlaket v visini srca. Ce je poskodovana spodnja okoncina, otroka polezemo in okoncino
podloZzimo z blazino. PoSkodovani predel hladimo z ledom preko krpe ali povoja, tako da se led neposredno
ne dotika koZe. Kadar ima otrok hude bolecine, lahko damo en odmerek paracetamola, ce otrok nima
zabeleZene alergije nanj in imamo predhodno pisno pooblastilo starSev oz. skrbnikov (glejte Navodilo
o dajanju paracetamola v podpoglavju 5.1). Potreben je pregled pri zdravniku*.

V primeru deformacije uda ali ukrivljenosti na nenavaden nacin; prisotnosti rane v bliZini zloma ali
Ce iz rane Strli kost; ¢e otrok pod nivojem zloma ne cuti dotika ali pa je poSkodovani ud od poskodbe
navzdol mocno bled; pokli€emo NMP. Rano narahlo prekrijemo s Cistim zloZzencem, preko katerega
namestimo povoj. PoSkodovanega dela telesa NE premikamo in NE skuSamo naravnavati in imobilizirati.

Zobobol

Potreben je pregled pri zobozdravniku*. Kadar ima otrok hude bolecine, lahko damo en odmerek
paracetamola, ¢e otrok nima zabeleZene alergije nanj in imamo predhodno pisno pooblastilo starSev oz.
skrbnikov (glejte Navodilo o dajanju paracetamola v podpoglavju 5.1).

Zvin ali izpah sklepa
Glejte tudi Zlom kosti okoncine

Zvine in izpahe sklepa okoncine brez pregleda pri zdravniku tezko lo¢imo od zlomov, zato poskodovano
okoncino, kjer so prisotni mocna bolecina, oteklina ter bole¢ obcutek na dotik, obravnavamo tako, kot da
gre za zlom.
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POSTOPEK UKREPANJA
OB SUMU NA NASILJE
NAD OTROKOM V DRUZINI
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6.1 KDAJ POSUMIMO, DA GRE ZA NASILJE
NAD OTROKOM V DRUZINI

Nekateri opozorilni znaki za:

o PSIHICNO NASIUE
- pretirana zadrzanost, plasnost, bojazen, da dela kaj narobe;
- slaba samopodoba;
- kaze skrajnosti v vedenju (izjemno ubogljiv, zahteven, pasiven, agresiven);
- zdi se, da otrok ni navezan na starsa ali skrbnika;

- obnasa se bodisi prevec odraslo (skrbi za druge otroke) bodisi prevec otrocje (sesa palec).

e FIZIENO NASILIE
- ponavljajoce se poSkodbe ali nepojasnjene modrice, odrgnine, ureznine, opekline;

- poskodbe imajo nenavadno obliko ali spominjajo na odtis predmeta (modrice v obliki odtisa
dlani ali pasu, opekline v obliki gorecega dela cigaret);

- nenavadne ali spreminjajoce se razlage za nastanek poskodb ali se ne spominja vzroka
poskodb;

- odmakne se od dotika, zatrepeta pri nenadnih gibih;
- nosi neprimerna oblacila glede na vremenske razmere, da se prikrijejo poSkodbe

(npr. majice z dolgimi rokavi v vrocih dneh).

e ZANEMARIJANIJE
- oblacila so prevelika/premajhna, umazana ali neprimerna za vremenske razmere;
- higiena je slaba (neumit, zlepljeni in neoprani lasje, opazen telesni vonj);

- nezdravljene bolezni ali telesne poskodbe.

e SPOLNO NASILIE
- neobicajno znanje o spolnih dejanjih, ki niso primerna otrokovi starosti;
- neprimerno dotikanje ali igre z vrstniki, zapeljivo vedenje;
- tezave pri hoji ali sedenju, bolece odvajanje urina ali blata;

- ne Zeli se preobleci pred drugimi ali sodelovati pri telesnih dejavnostih.
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6.2 KAKO RAVNAMO OB SUMU NA NASILJE
NAD OTROKOM V DRUZINI

Ce opazimo poskodbe ali druge spremembe, ki bi bile lahko posledica nasilja v druZini*, ali se nam je otrok
zaupal, da je Zrtev nasilja, ali imamo informacijo o nasilju od tretje osebe, ali pa smo bili sami prica nasilju,
je treba takoj zaceti z ukrepi in ravnati skladno z veljavnimi pravili in postopki.

Ostanemo mirni. Ob vidnih poskodbah nudimo prvo pomoc in drugo vrsto oskrbe, ce je treba.
Poklicemo najbliZjo odraslo osebo, ki nam bo pri tem pomagala.

e Obvestimo svetovalnega delavca vrtca ali v njegovi odsotnosti ravnatelja ali pomocnika
ravnatelja.

e Sami ali s svetovalnim delavcem vrtca ob poskodbi pri fizicnem ali spolnem nasilju ali hudi
psihi¢ni stiski otroka zaradi nasilja v druZini obvestimo pristojni center za socialno delo (CSD)
(zunaj poslovnega c¢asa CSD pa njegovo interventno sluzbo) ali policijo, ce menimo, da je to
primerno.

e Sami ali s svetovalnim delavcem vrtca naredimo zapis dogodka, opaZanj, pridobljenih
informacij ali pogovora z otrokom in pri tem uporabimo obrazec »Zapis o nasilju nad otrokom
v skladu s Pravilnikom o obravnavi nasilja v druZini za vzgojno-izobraZevalne zavode« (obrazec
5).

e Ravnatelj ali svetovalna sluzba vrtca v telefonskem pogovoru istega dne ali najpozneje
v 24 urah po narejenem zapisu dogodka obvesti CSD, policijo ali drzavno toZilstvo o sumu
nasilja v druzini nad otrokom in CSD-ju poslje pisno prijavo nasilja skupaj z zapisom dogodka.

e Ravnatelj ali svetovalna sluzba vrtca obvesti starSe o opravljeni prijavi nasilja le takrat,
ko presodi, da je to v korist otroka.

e Svetovalni delavec vrtca najpozneje naslednjega dne po telefonski prijavi nasilja CSD, policiji
ali drzavnemu toZilstvu sklice interni tim vrtca, ki ga sestavljajo svetovalna sluzba vrtca,
vzgojitelj otroka in vzgojitelj oziroma drug delavec vrtca, ki je naredil zapis dogodka. Na prvem
sestanku mora biti navzoc¢ tudi ravnatelj.

e Nadaljuje se izvajanje ukrepov in ravna skladno z veljavnimi predpisi in postopki.

*Nasilje v druzini je vsaka uporaba fizicnega, spolnega, psihicnega ali ekonomskega nasilja enega
druZinskega ¢lana proti drugemu druzinskemu clanu ter zanemarjanje in zalezovanje Zrtve. Otrok je Zrtev
nasilja, tudi ¢e je prisoten pri izvajanju nasilja nad drugim druzinskim ¢lanom ali Zivi v okolju, kjer se nasilje
izvaja.
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Fizicno nasilje

je vsaka uporaba fizi¢ne sile, ki pri otroku povzroci bolecino, strah ali ponizanje, ne glede na to,
ali so nastale poskodbe.

Psihicno nasilje

je ravnanje, s katerim povzrocitelj povzroci strah, poniZanje, obéutek manjvrednosti, ogroZenosti
in druge dusevne stiske otroka, tudi ¢e so storjena z uporabo informacijsko-komunikacijske
tehnologije.

Spolno nasilje
vkljucuje razli¢na ravnanja s spolno vsebino, ki jim otrok nasprotuje, je vanje prisiljen ali zaradi
svoje stopnje razvoja ne razume njihovega pomena.

Zanemarjanje
je oblika nasilja, kadar povzrocitelj nasilja opusca dolZzno skrb za otroka, ki jo potrebuje zaradi
bolezni, invalidnosti, starosti, razvojnih ali drugih osebnih okolis¢in.

Zalezovanje
je naklepno ponavljajoce se nezeleno vzpostavljanje stika, fizicno vsiljevanje, opazovanje,
zadrzevanje na krajih, kjer se otrok nahaja, ali druga oblika nezelenega vdora v otrokovo Zivljenje.
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OB NUJNIH STANJIH

65



66



NACRT VRTCA
ZA UKREPANJE OB NUJNIH STANJIH

Nacdrt vrtca za ukrepanje ob nujnih stanjih je treba pripraviti skladno z veljavnimi predpisi in »Priporocili
za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih« ter sodelovanjem vseh
zaposlenih.

Vsi zaposleni v vrtcu morajo biti seznanjeni in usposobljeni za ukrepanje skladno z Nacértom vrtca
za ukrepanje ob nujnih stanjih, ki mora biti v tiskani obliki vsem na razpolago ves ¢as. Obsegati mora
najmanj naslednje teme:

vloge zaposlenih ob pojavu nujnega stanja;

- seznam pomembnih telefonskih Stevilk in informacij;

- vsebina in centralno shranjevanje individualnih map s podatki o otroku in kontaktih;
- razpoloiljivost obrazcev;

- usposobljenost zaposlenih za nudenje prve pomodi;

- seznam in shranjevanje materiala in opreme za prvo pomog;

- seznam in shranjevanje OVO;

- upravljanje z zdravili in njihovo shranjevanje v vrtcu;

- izobraZevanje zaposlenih s podrocja nasilja v druZini;

- izvedba psiholoSkega svetovanje po kriznem (travmatskem) dogodku;
- porocanje o primerih, ko je bilo potrebno ukrepanje.

Zadolzitve posameznikov in ukrepanje skladno z nacrtom je treba preizkusiti na prakticni vaji enkrat letno.
Ce je treba, se po vsaki vaji nacrt popravi in dopolni, da bi izbolj$ali pripravljenost in u¢inkovitost ukrepanja.

Za zagotovitev ucinkovitega in usklajenega delovanja v primerih, ki so opredeljena v Priporocilih,
je priporocljivo, da se vrtec predhodno poveze in uskladi predvidene aktivnosti s krajevnim zdravstvenim
domom (zdravstveno in zobozdravstveno varstvo otrok), sluzbo NMP, obmoc¢no enoto NIJZ in CSD.

Ce smo bili v vrtcu sooceni s kriznim (travmatskim) dogodkom, je treba najkasneje v enem tednu
po dogodku sklicati sestanek in pregledati, kaj je bilo narejeno in kaj ni delovalo, da lahko nacrt vrtca za
ukrepanje popravimo in/ali dopolnimo.
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/7.1 VLOGE ZAPOSLENIH OB NUJNEM STANJU

1) Vloge zaposlenih ob nujnem stanju se na vseh lokacijah vrtca (centralna in dislocirane enote) jasno
dolocijo in zapiSejo v nacrt vrtca. Dolodijo se vse odgovorne osebe in njihovi namestniki.

Vrtec zadolZi osebe za nudenje prve pomoci in njihove pomocnike. Priporocljivo je, da so
zadolzZeni za nudenje PP vsi strokovni delavci v vrtcu, tako da je v vsakem trenutku zagotovljeno
minimalno Stevilo strokovnih delavcev, usposobljenih za nudenje PP.

Ob nujnem stanju oseba, zadolZena za prvo pomoc, otroku nudi PP in ostane z njim v zdravstveni
ustanovi do prihoda starSev. Pomocnik pri nudenju PP je zadolZen za klicanje NMP in obvescanje
starSev oz. skrbnikov. Pomoc¢nik tudi izroci »Individualni naért ukrepanja ob nujnem zdravstvenem
stanju otroka« ekipi NMP.

Vrtec zadolzi osebo za dajanje zdravila dolo¢enemu otroku, za primer njene odsotnosti pa doloci
tudi njene namestnike, tako da je v vsakem trenutku zagotovljeno dajanje zdravila. Oseba,
pooblaséena za dajanje zdravila otroku, vsake 3 mesece pregleda veljavnost pisnega/-ih
pooblastila/-il za dajanje zdravila in rok uporabnosti zdravil.

V vsakem trenutku mora biti v vrtcu poleg strokovnega delavca vsaj Se ena oseba, ki bo
nadzorovala neposkodovane oziroma zdrave otroke v skupini v ¢asu, ko bo strokovni delavec
nudil prvo pomoc in ostal z otrokom v zdravstveni ustanovi do prihoda starsev.

Ce je mogoce, se doloci osebo, ki bo pri¢akala ekipo NMP in redevalce usmerila na to¢no lokacijo,
kjer se nahaja poskodovani ali oboleli otrok.

Vrtec doloci kontaktno osebo, ki bo zadolZena za sodelovanje z NIJZ pri obravnavi izbruha
nalezljive bolezni v vrtcu.

Organizatorji prehrane in kuharsko osebje so zadolZeni za varno pripravo diet.

2) Osebe, zadolzene za nudenje prve pomodi in dajanje zdravil, so dolZne na izletu, drugih aktivnostih
zunaj vrtca in med prevozom otrok imeti s seboj opremo za PP (nahrbtnik za PP), mobilni telefon,
seznam pomembnih Stevilk (ali vnesenega v mobilni telefon), individualne nadrte ukrepanja za
posamezne otroke in pripadajoca zdravila, ki morajo biti ustrezno hranjena.

3) Vrtec zadolzi osebo/-e, ki bo/-do preverjala/-e in obnavljala/-e vsebino omaric in nahrbtnikov za PP
po vsakokratni uporabi oz. enkrat mesecno. Preverjajo se popolnost vsebine in roki uporabnosti. Vrtec
zadolzi tudi osebo za periodi¢no preverjanje in obnavljanje seznama potrebnih telefonskih stevilk in
drugih informacij.

4) Vrtec doloc¢i odgovorno osebo in namestnike za obvescanje osebja, zagotavljanje ustreznih pogojev v
vrtcu in nacrtovanje dejavnosti za otroka s tveganjem za anafilaksijo.

5) Zagotoviti je treba stalno interno usposabljanje zaposlenih za prevzem posameznih vlog in ustrezno
izvajanje ukrepov ob nujnem stanju.
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7.2 SEZNAM POMEMBNIH TELEFONSKIH STEVILK

IN INFORMACIJ

Nujna medicinska pomo¢ (NMP): 112

Lokacija (ustanova, naslov) avtomatskega zunanjega defibrilatorja (AED), ki je najbliZja vrtcu:

OB KLICANJU NMP JE TREBA POZNATI TUDI NASLEDNJE INFORMACIJE.

Naslov in naziv nasega vrtca:

Najkrajsa pot do vrtca:

Telefonska stevilka, s katere klicemo:

Opis nujnega stanja:

Opis nudene prve pomoci:

DRUGE POMEMBNE TELEFONSKE STEVILKE

Zobozdravstvena nujna medicinska pomoc:

Gasilci: 112

Policija: 112

Nacionalni institut za javno zdravje, obmocna enota:

Center za socialno delo:

Drzavno tozilstvo:

1) Seznam pomembnih telefonskih Stevilk in drugih informacij se pripravi v dogovoru s krajevnim
zdravstvenim domom ali koncesionarjem (zdravstveno in zobozdravstveno varstvo otrok), sluzbo nujne
medicinske pomoci, obmocéno enoto Nacionalnega instituta za javno zdravje in Centrom za socialno

delo.

2) Vsi zaposleni morajo imeti hiter dostop do pomembnih telefonskih Stevilk. Seznami naj bodo objavljeni

in nalepljeni ob omaricah za prvo pomoc in ob vseh telefonih oz. vneseni v mobilni telefon.

3) Kadar so otroci in strokovni delavci na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med prevozom otrok,

je treba imeti seznam pomembnih Stevilk s seboj ali vnesenega v mobilni telefon.
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7.3

INDIVIDUALNA MAPA S PODATKI
O OTROKU IN KONTAKTIH

1) Za nujne primere je za vsakega otroka v vrtcu shranjena individualna mapa v papirnati obliki s podatki
o otroku in kontaktnimi podatki starSev oz. skrbnikov, tako da je zagotovljena zaupnost podatkov.

2) Mapa s podatki za posameznega otroka se izpolni in hrani v vrtcu na osnovi predhodnega pisnega
dogovora med vrtcem in starsi oz. skrbniki otroka, ki ga sklenejo ob vpisu otroka v vrtec. Iz pisnega

dogovora morajo izhajati namen zbiranja podatkov, njihove uporabe in ¢as njihovega shranjevanja.

3) Strokovni delavec shrani v individualni mapi vse potrebne podatke in izpolnjene obrazce za posame-
znega otroka v svoji skupini:

osebne podatke otroka (ime, priimek, datum rojstva, naslov prebivalisca);

kontaktne podatke starsev oz. skrbnikov za nujne primere (naslov, telefonsko stevilko, naslov
elektronske poste);

kontaktne podatke druge osebe za nujne primere, ¢e starSev/skrbnikov ne bi mogli priklicati;
podatke o zdravstvenih posebnostih otroka (npr. alergijah);

»Individualni nacrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju otroka s pooblastilom za dajanje
zdravila« (obrazec 1);

»Individualni naért ukrepanja ob poviSani telesni temperaturi in slabem pocutju otroka, ali ob
hudih bolecinah s pooblastilom za dajanje paracetamola v vrtcu« (obrazec 1a);

»Evidenca o dajanju zdravila« (tudi za dajanje paracetamola) (obrazec 2);
»lzjava starSev (po preboleli nalezljivi bolezni/okuzbi otroka)« (obrazec 4);
»Potrdilo o medicinsko indicirani dieti za otroka«;

pisna navodila za medicinsko indicirano dieto;

»Potrdilo o ukinitvi medicinsko indicirane diete za otroka«.

4) Ob/po dogodku (poskodbi/zastrupitvi, infekcijski bolezni, poslabsanju kroni¢ne bolezni, nujnem stanju,

sumu na nasilje v druZini) se izpolnijo in v individualno mapo otroka shranijo Se dodatni ustrezni obrazci:

»Zapis o nasilju nad otrokom« (obrazec 5);
»Porocilo o pojavu bolezni in ukrepanju« (obrazec 6);

»Porocilo o nastanku poskodbe/zastrupitve in ukrepanju« (obrazec 7).

5) Individualne mape morajo biti dostopne zaposlenim, ki delajo neposredno z otroki, tistim, ki so

zadolZeni za nudenje prve pomoci ob nujnem stanju, in drugim pooblas¢enim osebam.

6) Individualne mape s podatki in vsemi obrazci se hranijo Se 1 leto po izstopu otroka iz vrtca.
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7.3.1

Individualni nacrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju

otroka s pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu (obrazec 1)
in
Individualni nacrt ukrepanja ob povisani telesni temperaturi

in slabem pocutju otroka ali ob hudih bolecinah s pooblastilom

za dajanje paracetamola v vrtcu (obrazec 1a)

Posamezni otroci imajo lahko zaradi svojega zdravstvenega stanja, npr. alergije, astme, vrocinskih
krcev, epilepsije, sladkorne bolezni, vecje tveganje, da se pri njih razvije Zivljenje ogrozajoce nujno
stanje zaradi poslabsanja te bolezni, ki zahteva nujno ukrepanje. Pri nekaterih kroni¢nih boleznih
pa mora otrok prejemati zdravilo tudi v vrtcu, sicer bi se mu stanje lahko zelo poslabsalo.

Za take otroke se v dogovoru med vodstvom vrtca, starSi oz. skrbniki in otrokovim izbranim
zdravnikom ob zacdetku vsakega Solskega leta pripravi individualni nacrt ukrepanja s potrebnimi
pooblastili in navodili, ki veljajo do konca Solskega leta oziroma do preklica starSev, npr. za:

- ravnanje ob nujnem stanju zaradi poslabsanja bolezni;
- dajanje zdravila v vrtcu v izjemnih primerih, ko ima otrok kroni¢no bolezen;
- medicinsko indicirano dieto.

Ob zacetku vsakega Solskega leta se lahko pridobi tudi pisno pooblastilo starSev ali skrbnikov za
dajanje paracetamola ob povisani telesni temperaturi in slabem pocutju ali ob hudih bolecinah
otroka (obrazec 1a).

»Individualni nacrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju otroka s pooblastilom za dajanje
zdravila v vrtcu« oz. »Individualni nacrt ukrepanja ob povisani telesni temperaturi in slabem
pocutju otroka, ali ob hudih bole¢inah s pooblastiiom za dajanje paracetamola v vrtcu« naj
vsebujeta najmanij:

- nazivin naslov vrtca;
- imein priimek otroka, datum rojstva, naslov prebivalisc¢a;

- zdravnikovo navodilo: opredelitev bolezenskega stanja, za katero se izdaja pooblastilo za
dajanje zdravila; simptome/znake bolezni; predpisano zdravilo (naziv zdravila; moc¢ zdravila,
npr. 500 mg ali 5 mg/10 ml; obliko zdravila, npr. tablete, sirup; odmerek zdravila; in kako
damo zdravilo (npr. 1 svecko v ¢revo, samoinjektor v misico); pogostost dajanja zdravila; ter
mogoce stranske ucinke zdravila in kako je treba ukrepati. V »Individualnem nacrtu
ukrepanja ob povisani telesni temperaturi in slabem pocutju otroka ali ob hudih bolecinah«
so nekateri podatki Ze izpolnjeni skladno z navodilom o dajanju paracetamola v podpoglavju
5.1;

- preklic pooblastila;
- podpis in kontaktni podatki otrokovega izbranega zdravnika ter starSa oz. skrbnika.

Nacrt vrtca za ukrepanje ob nujnih stanjih lahko namesto obrazcev 1 in 2, ki sta objavljena v
Priporocilih, predvidi tudi uporabo drugih ustreznih obrazcev za spremljanje podatkov in
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evidentiranje aktivnosti v zvezi z znano boleznijo, npr. obrazcev Pediatri¢ne klinike za otroka s
sladkorno boleznijo v vrtcu (glejte seznam literature).

Individualni nacrti ukrepanja morajo biti dostopni in posredovani vsem zaposlenim, ki potrebujejo
informacije za ustrezno ukrepanje ob nujnem stanju posameznega otroka oz. dajanje zdravila.

Kadar so otroci in strokovni delavci na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med prevozom
otrok, je treba imeti individualni/e nacrt/-e ukrepanja in pripadajoca zdravila (ustrezno hranjena)
s seboj.

Individualni nacrt ukrepanja se izpolni v dveh izvodih, tako da en izvod dobijo starsi oz. skrbniki,
drugi pa ostane v vrtcu.

Vsi obrazci se hranijo Se 1 leto po izstopu otroka iz vrtca.

Pooblastilo za dajanje zdravila v vrtcu

(Glejte »Individualni nacrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju otroka s pooblastilom za dajanje
zdravila v vrtcu« (obrazec 1) in »Individualni nacrt ukrepanja ob povisani telesni temperaturi in slabem
pocutju otroka, ali ob hudih bolecinah s pooblastilom za dajanje paracetamola v vrtcu« (obrazec 1a)

Za otroke, ki imajo zaradi svojega zdravstvenega stanja, npr. alergije, astme, vrocinskih krcev,
epilepsije, sladkorne bolezni, vecje tveganje, da se pri njih razvije Zivljenje ogrozajoce nujno stanje
zaradi poslabsanja te bolezni, se ob zacetku vsakega Solskega leta pripravijo pisna navodila
za ravnanje ob nujnem stanju zaradi poslabsanja bolezni, ki vsebujejo tudi pooblastilo starSev oz.
skrbnikov za dajanje zdravila (obrazec 1) in vodenje evidence o dajanju zdravila v vrtcu (obrazec
2). Na enak nadin se uredi tudi dajanje zdravila ob nekaterih kroni¢nih boleznih.

Ob zacetku vsakega Solskega leta se lahko pridobi tudi pisno pooblastilo starSev oz. skrbnikov
za dajanje paracetamola (obrazec 1a) in vodenje evidence o dajanju zdravila v vrtcu (obrazec 2)
za primer, kadar ima otrok povisano telesno temperaturo in se slabo pocuti ali kadar ima hude
bolecine (glejte Opis posameznega bolezenskega stanja in nenadno nastalega bolezenskega
simptoma/znaka ter priporocilo za ukrepanje v podpoglavju 5.2, pa tudi Navodilo o dajanju
paracetamola v podpoglavju 5.1).

V okviru individualnega nacrta ukrepanja naj pooblastilo za dajanje zdravila otroku v vrtcu velja
najvec do 2 tedna pred iztekom roka uporabnosti zdravila (potem morajo starsi priskrbeti novo
zdravilo) oziroma do preklica pooblastila od starsev.

Priporoca se, da pooblascene osebe za dajanje zdravila vsake 3 mesece pregledajo veljavnost
pisnega/ih pooblastila/il za dajanje zdravila in preverijo, ali imajo zdravila Se veljaven rok
uporabnosti.
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Preklic in novo pooblastilo za dajanje zdravila v vrtcu

Vcasih je treba trenutno veljavno pooblastilo za dajanje zdravila v vrtcu preklicati in ga po potrebi
nadomestiti z novim. Razlog je sprememba v jemanju zdravila, ki lahko nastane zaradi:

- spremembe predpisanega odmerka zdravila, pogostosti dajanja in/ali nacina dajanja zdravila
(v ¢revo, v misico ipd.);

- predpisanega novega zdravila;
- prekinitve zdravljenja ipd.

Ce je potrebna sprememba v jemanju zdravila, je treba pripraviti nov Individualni naért ukrepanja
s potrebnimi pooblastili in navodili, ki veljajo do konca Solskega leta oziroma do preklica starSev.

7.3.2 Preprecevanje alergijske reakcije pri otroku

Vrtec mora biti Se pred vstopom otroka opozorjen na njegovo alergijo z izkazanim obvestilom izbranega
zdravnika, da lahko izvede ukrepe za zmanjsanje tveganja za izpostavljenost alergenom, npr. uvedbo diete
v prehrani, ob nevarnosti teZje alergijske reakcije pa tudi dodatne preventivne ukrepe v skupini, v katero
bo otrok vkljucen, skupnih prostorih vrtca in pri dodatnih dejavnostih zunaj vrtca (sprehodi, izleti, bivanje
na taboru ipd.). Pisna navodila za preventivne ukrepe prejmejo starsi otrok v pediatri¢nih alergoloskih in
pulmoloskih ambulantah, nekaj pa jih je navedenih tudi na spletni strani
http://www.imuno.si/si/alergijske-bolezni/navodila-za-preprecitev-alergijskih-reakcij-otrok.html.

Hrana (arasidi in druge stroc¢nice, drevesni orescki, jajca, mleko, pSenica, sadje, ribe in morski sadezi) je
najpogostejsi vzrok za anafilaksijo pri otrocih. V vsakdaniji praksi v vrtcu lahko pride otrok v stik s hrano,
na katero je alergicen, zaradi razli¢nih razlogov, ki jih je treba prepreciti:

- nepravilna izbira sestavin za otrokov obrok (npr. zaradi neprebrane oznacbe na Zivilu);

- nepravilna priprava jedi (pomota, slabo pomita posoda/pladnji/pribor, priprava hrane z drugimi
zivili, naknadno odstranjevanje hrane iz jedi — npr. jajénih vlivancev iz goveje juhe, sira iz sendvicev
ali slanika);

- slab nadzor otroka med hranjenjem (alergic¢en otrok sam izbere hrano, ki mu ni namenjena, ali pa
mu nepravilno hrano dodeli vzgojitelj/ kuhar);

- izzivanje od drugih otrok, naj zauZije hrano, na katero je alergicen;

- organizirana skupna druZenja, kot so rojstnodnevna praznovanja (drevesni orescki, arasidi, jajce,
mleko, pSenica v doma pripravljeni ali kupljeni pakirani hrani), barvanje pirhov (otroci, ki so zelo
alergicni na jajca, utegnejo imeti ob tem tezave), nagrajevanje otrok, npr. s sladkarijami ali prigrizki
(lahko vsebujejo araside, drevesne orescke, mleko, jajca), obisk cebelarja (nekateri otroci so alergicni
na med in podobne izdelke), tradicionalni slovenski zajtrk (mogoc stik z drevesnimi orescki, medom)
ipd.

Piki koZekrilcev (os, srSenov ali ¢ebel) so tudi pomembni vzroki anafilaksije. Otroci, alergicni na pik
kozekrilcev, naj ne obiskujejo ¢ebelarja. Tudi sicer lahko pik koZekrilca preseneti, npr. na sprehodu, izletu
in drugih aktivnostih v gozdu ali na travniku, pa tudi v notranjih prostorih.
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http://www.imuno.si/si/alergijske-bolezni/navodila-za-preprecitev-alergijskih-reakcij-otrok.html

Redkejsi vzroki anafilaksije pri otrocih so Se zdravila, izpostavljenost lateksu, inhalacijskim alergenom
(pelodom, zZivalski dlaki) ali mrazu. V vrtcu se preveri, ali je kdo alergi¢en na lateks, tako da se lahko
izvedejo preventivni ukrepi vklju¢no z uporabo rokavic brez lateksa.

Astmo, alergijski rinitis, alergijski konjunktivitis in atopijski dermatitis utegne pri alergicnih otrocih
poslabsati stik s prsico hisSnega prahu, pelodi in/ali z Zivalsko dlako. Otrokom, alergi¢nim na prsico, se
poslab3a astma v telovadnicah ali drugih prostorih, kjer so blazine, tapison, zavese, Zimnice, zato naj bodo
prostori vrtca ¢im bolj Cisti in urejeni po nacelu zmanjsanja kopicenja alergenov prsice hiSnega prahu. Pri
otrocih, alergicnih na pelode, se lahko v zunanjem okolju v ¢asu cvetenja alergijska bolezen poslabsa (npr.
rinokonjunktivitis, astma, atopijski dermatitis). Zato je v sezoni cvetenja (Ce ima otrok teZave ob cvetenju),
smiselna opustitev nekaterih naértovanih dejavnosti v zunanjem okolju, kot so celodnevni izleti in druge
aktivnosti. Otroci, alergi¢ni na zivalsko dlako, lahko pridejo v stik z njo preko oseb (zaposlenih v vrtcu,
vrstnikov), ki imajo doma dlakave Zivali. Otrokom, moc¢no alergi¢nim na Zivalsko dlako, pomaga Ze to, da
osebe, s katerimi pridejo v bliznji stik, odloZijo oz. preoblecejo katero od zgornjih oblacil, npr. jopico, na
kateri so Zivalski alergeni.

7.3.3 Dietna prehrana

(povzeto po Avcin T, Benedik E, Berce V, Borinc Beden A, Dolinsek J, Kamhi Trop T, et al. Priporocila
za medicinsko indicirane diete. Ljubljana: Zdruzenje za pediatrijo, 2018.).

Vzgojno-izobraZevalni zavodi niso dolZni zagotavljati medicinsko neutemeljenih diet, kot so npr. diete
na podlagi priporocil alternativnih zdravilcev (bioresonanca, homeopatija ipd.), doloc¢anja specifi¢nih IgG,
verskih in drugih osebnih prepricanj starsev (vegetarijanska, veganska dieta) ter diet, kot je npr. dieta brez
konzervansov.

Medicinsko indicirana dieta

e Medicinsko indicirana dieta mora biti opredeljena v skladu s katalogom diet, ki so ga pripravili
na Pediatricni kliniki UKC Ljubljana in Kliniki za pediatrijo UKC Maribor. Medicinsko indicirano dieto
za otroka predpise specialist pediater, usmerjen v podrocje na sekundarni ali terciarni ravni (npr.
alergologijo, gastroenterologijo, endokrinologijo) v skladu z veljavno medicinsko doktrino, npr.:

- pri alergiji na hrano (pediater, usmerjen v alergologijo in/ali gastroenterologijo);

- pri celiakiji, neceliakalni preobcutljivosti na gluten (pSenico), drugih prehranskih intolerancah
(npr. fruktozna intoleranca) (pediater, usmerjen v gastroenterologijo);

- pri metabolnih motnjah (pediater, usmerjen v endokrinologijo);

- pri kroni¢nih boleznih (pediater, usmerjen v zdravljenje posameznih kronic¢nih bolezni).

e Pri enostavnih stanjih (npr. laktozni intoleranci) lahko dieto predpise tudi izbrani zdravnik
na primarni ravni (specialist pediater ali specialist Solske medicine). Izbrani zdravnik na podlagi
anamneze in klinicne slike predpise medicinsko indicirano dieto za najve¢ 6 mesecev oz.
do pregleda pri specialistu pediatru z dodatnimi znanji z ustreznega podrocja na sekundarni ali
terciarni ravni.
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e Pisna navodila za medicinsko indicirano dieto pripravljajo klini¢ni dietetiki in specialisti pediatri,
usmerjeniv podrocje (npr. alergologijo, gastroenterologijo, endokrinologijo). Izrocijo jih otrokovim
starSem oz. skrbnikom ob obravnavi otroka, oni pa jih predloZijo vrtcu.

e Na podlagi potrdila o medicinsko predpisani dieti in navodil, ki jih vrtcu predloZijo starsi, se uredi
vse potrebno za uvedbo diete:

- opravi se informativni razgovor med starsi in vrtcem,
- pripravi se seznam »nedovoljenih« in ustreznih Zivil, ki so podlaga za nacrtovanje obrokov,

- o pripravi dietne prehrane se seznani strokovno osebje za pripravo hrane, vrtcu ter starSem
otroka se posreduje dietni jedilnik.

e Klinicni dietetiki in specialisti pediatri, ki sodelujejo pri vzpostavljanju otrokove diete in izdaji
potrdila, se povezujejo z organizatorji prehrane ter kuharji v vzgojno-izobrazevalnih zavodih.
Sodelujejo tudi pri pripravi predloga jedilnikov.

e Organizator prehrane seznani osebje v kuhinji z dieto, preveri, ali poznajo posebnosti priprave
hrane za alergike ipd., ter ob¢asno nadzoruje postopek priprave dietne prehrane za otroka. Vrtci
morajo pri narocanju Zivil upostevati potrebe otrok z dieto, jim zagotoviti ustrezna Zivila in skrbeti
za pestrost njihove prehrane.

e Naloga kuharja je, da natancno sledi tem navodilom in preveri deklaracijo vsakega Zivila.
Shranjevanje dietnih Zivil mora biti loceno od ostalih (posebne zgornje police v skladis¢u oz.
hladilniku, Skatle s pokrovi ipd.), dietho hrano pa je treba pripravljati z lo¢enimi kuhinjskimi
pripomocki (noZi, deske, zajemalke ipd.). Ce je v vrtcu otrok, ki se npr. na prehranski alergen
odzove z anafilaksijo, se je treba dodatno potruditi, da ne pride v stik z njim. Npr. ¢e otroku,
alergicnemu na jajce, sproZi anafilaksijo stik z minimalno koli¢ino alergena (ostanki ocvrtega jajca
na mizi, na tleh ali vdihavanje zraka, v katerem so jajéne beljakovine), se ne sme
pripravljati/ponujati ocvrtega jajca v bliZini otroka ipd.

e Dodatna navodila glede uvedbe dietne prehrane in njenega izvajanja so dosegljiva v aktualnih
smernicah za prehranjevanje v vzgojno-izobraZevalnih zavodih in na podpornem spletnem portalu
http://www.solskilonec.si.

Potrdilo o medicinsko indicirani dieti za otroka

»Potrdilo o medicinsko indicirani dieti za otroka« (poenoten obrazec za potrebe vzgojno-izobraZevalnih
zavodov) (slika 1) izda specialist pediater z dodatnim znanjem iz ustreznega podrocja ali izbrani zdravnik
(specialist pediater ali specialist Solske medicine) na podlagi izvida specialista pediatra, usmerjenega
v podrocje, Ce je to potrebno.

»Potrdilo o medicinsko indicirani dieti za otroka« prejmejo starsi oz. skrbniki in ga predlozZijo vzgojno-
izobrazevalnemu zavodu ob ugotovljeni bolezni in vsakokratni spremembi ali prenehanju diete.

»Potrdilo o medicinsko indicirani dieti za otroka« lahko velja:
1.trajno  (npr. pri boleznih, kot je celiakija) in potrdila ni treba obnavljati;

2.zacasno (npr. pri alergiji na kravje mleko, jajce, pSenico), zato je treba potrdilo obnavljati vsaj
enkrat letno;

3. do pregleda pri specialistu z dodatnimi znaniji iz ustreznega podrocja (velja najve¢ 6 mesecev).
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Ce medicinsko indicirana dieta ni ve¢ potrebna, specialist pediater ali specialist $olske medicine izda
obrazec »Potrdilo o ukinitvi medicinsko indicirane diete za otroka« (slika 1).

POTRDILO O MEDICINSKO INDICIRANI DIETI ZA OTROKA KATALOG MEDICINSKO INDICIRANIH DIET:

1. ALERGLISKA DIETA BREZ KRAVJEGA MLEKA
IME IN PRIMEK OTROKA:

2. ALERGLISKA DIETA BREZ JAIC
Datum rojstva:

IMIE IN PRIMEK , kiizda potrdilo: 3. ALERGLISKA DIETA BREZ PSENICE

4. ALERGLISKA DIETA BREZ ARASIDOV
ZDRAVSTVENA USTANOVA in PODROCIE DELA:

5. ALERGLISKA DIETA BREZ DREVESNIH ORESCKOV

6. ALERGLISKA DIETA INDIVIDUALNA:

NAVEDBA DIETE (obkrofiti v katalogu diet) 7. BREZGLUTENSKA DIETA
TRAJANIE DIETE {obkrafiti}: 8. DIETA PRI LAKTOZNI INTOLERANCI
1) TRAINA

9. DIETA PRI FRUKTOZNI INTOLERANCI

2) ZAEASNA (potrdila je treba obnavijati vsaj enkrat letno)
10. SLADKORNA DIETA — STETJE OH (zdravjenje z inzulinsko érpalko ali FIT terapija)

3) DO PREGLEDA PRI SPECIALISTU PEDIATRU, USMERJENEM V PODROCIE {potrdilo velja najveé

6 mesecev) 11. DIETA PRI MOTNJAH PRESNOVE:
IZDANA PISNA NAVODILA ZA IZVAIANJE DIETE (pri zdravniku ali kliniznem dietetiku); 12. DIETA PRI DRUGIH KRONICNIH BOLEZNIH:,
Obkroiti: DA NE

Datum izdaje potrdila;

(podpis in Zig zdravnika)

POTRDILO O UKINITVI MEDICINSKO INDICIRANE DIETE ZA OTROKA

IME IN PRIIMEK OTROKA:

Datum rojstva:,

IME IN PRIMEK ZDRAVNIKA, ki izda potrdilo

ZDRAVSTVENA USTANOVA in PODROCIE DELA:,

UKINITEV DIETE:

Datum izdaje potrdila:

(podpis in Zig zdravnika)

Slika 1: »Potrdilo o medicinsko indicirani dieti za otroka« in »Potrdilo o ukinitvi medicinsko indicirane
diete za otroka« (Sekcija za pediatri¢no pulmologijo, alergologijo in klini¢éno imunologijo, Sekcija
za gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano ter Sekcija za primarno pediatrijo Zdruzenja
za pediatrijo Slovenskega zdravniskega drustva)
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Usposobljenost organizatorjev prehrane in kuharskega osebja

Strokovni sodelavci (organizatorji prehrane) in kuharsko osebje v vzgojno-izobrazevalnih zavodih
potrebujejo ustrezna znanja za varno pripravo diet. Zazeleno je, da so organizatorji prehrane
univerzitetni diplomirani Zivilski tehnologi, magistri Zivilstva ali magistri prehrane oz. imajo drugo
ustrezno izobrazbo.

Zaposleni v vzgojno-izobrazevalnih zavodih, ki skrbijo za otroke z medicinsko indicirano dieto,
se dodatno usposabljajo iz vsebin varnega izvajanja diet. Usposabljanje vkljuCuje teoreti¢ne
in prakti¢ne vidike.

Pri strokovnem svetovanju vzgojno-izobrazevalnim zavodom ter usposabljanju organizatorjev
prehrane in kuharskega osebja v vzgojno-izobrazevalnih zavodih sodelujejo ¢lani Zdruzenja
za pediatrijo Slovenskega zdravniSkega drustva (Sekcije za pediatricno pulmologijo, alergologijo
in klinicno imunologijo, Sekcije za gastroenterologijo, hepatologijo in prehrano, Sekcije
za primarno pediatrijo idr.) ter Nacionalni institut za javno zdravje.
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/7.4 USPOSOBLJENOST ZAPOSLENIH

1)

5)

ZA NUDENJE PRVE POMOCI

Vodstvo vrtca mora zagotoviti, da je osebje, ki dela neposredno z otroki, usposobljeno za nudenje prve
pomoci (vkljucno s temeljnimi postopki ozZivljanja in uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja
— AED). Skladno z zakonodajo mora biti v vsaki krajevno loceni enoti in vsaki delovni izmeni na vsakih
20 zaposlenih oziroma otrok prisoten vsaj en zaposleni, ki je usposobljen za nudenje PP. Priporoca pa
se, da so za nudenje PP usposobljeni vsi strokovni delavci v vrtcu.

Najmanj ena oseba, ki je usposobljena za izvedbo potrebnih ukrepov prve pomoci, mora spremljati
skupino 20 zaposlenih oziroma otrok tudi zunaj vrtca, npr. na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in
med prevozom otrok (priporoca se, da so zadolZeni za nudenje PP vsi strokovni delavci). S seboj mora
imeti nahrbtnik za PP, mobilni telefon, seznam pomembnih Stevilk (ali vnesenega v mobilni telefon),
individualne nacrte ukrepanja za posamezne otroke in pripadajoca zdravila (ustrezno hranjena).

Usposobljenost za nudenje prve pomoci pomeni imeti opravljen ustrezen tecaj prve pomodi za otroke
in odrasle ter periodi¢no obnavljanje znanja (priporoca se najmanj na 3 leta, obvezno je na 5 let).

Usposabljanje mora vsebovati teoreticni in prakticni del. Obravnavati mora najmanj ukrepe prve
pomocdi ob pogostejsih nujnih stanjih pri otrocih in odraslih ter drugih stanjih, ki zahtevajo PP (vklju¢no
s temeljnimi postopki oZivljanja in uporabo AED).

Usposabljanje izvajajo ustrezne pooblasc¢ene strokovne organizacije oz. ustanove.
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7.5 MATERIAL IN OPREMA ZA PRVO POMOC
7.95.1 Omarice in nahrbtniki za prvo pomoc v vrtcu

e Omarice za PP morajo biti namescene:

- v vsakem nadstropju stavbe na primernih lokacijah glede na razporeditev prostorov,
ki so namenjeni otrokom;

- nalokacijah, kjer je tveganje za poskodbe vecje (telovadnica, igrisce ipd.).

e Vrtec dolodi lokacijo omaric za PP in lokacijo shranjevanja nahrbtnika/-ov za PP. Omarice za PP naj
bodo namescene ob umivalniku s teko¢o vodo, e je to mogoce. Ob omaricah za PP naj bodo nalepljeni
seznami s pomembnimi Stevilkami, ki jih potrebujemo v primeru nujnih stanj.

e Vrtec dolodi Stevilo potrebnih omaric oz. nahrbtnikov glede na Stevilo zaposlenih oziroma otrok
(na vsakih 20-50 oseb v vsaki krajevno loceni enoti vsaj ena omarica; v vsaki krajevno loCeni enoti vsaj
en nahrbtnik za PP).

e Na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med prevozom otrok mora oseba, usposobljena za
nudenje prve pomoci, imeti s seboj nahrbtnik za PP, mobilni telefon, seznam pomembnih stevilk (ali
vhesenega v mobilni telefon), individualne nacrte ukrepanja za posamezne otroke (oz. vse potrebne
informacije, navodila) in pripadajoca zdravila, ki so ustrezno hranjena.

e Vsebina omarice za PP je dolo¢ena z veljavnimi predpisi, vrtec pa lahko doloci dodatno priporo¢eno
vsebino. Vsebino nahrbtnika za PP doloci pooblaséeni specialist medicine dela skladno z oceno
tveganja. Za uporabo na vsakodnevnih krajsih sprehodih se lahko vsebina nahrbtnika za PP ustrezno
prilagodi (zmanjsa).

e Omarice za PP morajo biti zaklenjene s kljucem, nahrbtniki za PP pa shranjeni v omari, ki se zaklepa
s klju¢em, da otroci ne morejo sami dostopati do njihove vsebine.

e Omarice in nahrbtniki morajo biti na zunaniji strani oznaceni z rde¢im krizem.

e Uporabnik vsako porabo sanitetnega materiala v omarici ali nahrbtniku za PP sproti zapiSe (namen,
koli¢ina, datum, uporabnik). Oseba, ki je zadolZena za vsebino omaric in nahrbtnikov za PP, preveri
in obnavlja vsebino po vsakokratni uporabi oz. enkrat mesec¢no. Preverjajo se popolnost vsebine in
roki uporabnosti.
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7.5.2 Vsebina omarice za prvo pomoc

Omarica za prvo pomoc naj vsebuje najmanj naslednji sanitetni material in opremo.

Obvezna vsebina
(skladno s Pravilnikom o organizaciji, materialu in opremi za prvo pomoc¢ na delovnem mestu):

— povoj za prvo pomoc vrste 1 5 kosov
— povoj za prvo pomoc vrste 2 2 kosa
—krep povoj8cm x5 m 5 kosov
—krep povoj10cm x5 m 2 kosa
—povojizmula6cm x4 m 5 kosov
—povojizmulal0cmx4m 5 kosov
— obliZ z blazinico 10 x 4 cm 5 kosov
— obliZ z blazinico 10 x 8 cm 5 kosov
— sanitetna vata 100g 1 kos
—trikotna ruta 5 kosov
—lepilnitrak2cmx1m 1 kos
—lepilnitrak2cm x5 m 1 kos

— sterilni zloZzenec 5 x 5 cm =16 sl 5 kosov
— sterilni zloZzenec 10 x 10 cm 5 kosov
—vpojna sterilna gaza 0,4m_ 1 kos
—vpojna sterilna gaza 0,8m_ 1 kos
—varnostne sponke 5 kosov
— Skarje z zaobljeno konico 1 kos

— prvi povoj za opekline (aluplast) kompresa 50 x 60 cm 1 kos

— komprese za opekline (aluplast) 5x9cm 1 Skatlica (10 kosov)
—rokavice iz lateksa 5 parov
— priro¢nik o prvi pomoci 1 kos

— pribor za zapisovanje podatkov

Dodatna priporocena vsebina:

— kirurska maska; 20 kosov

— maska FFP2/FFP3; 5 kosov

— obrazna maska z enosmernim ventilom (primerna za ozZivljanje otroka); 1 kos

—alkoholni ali digitalni termometer; 1 kos
— fizioloSka raztopina 100 ml s tulcem za izliv; 1 kos
— hladilna vrecka; 1 kos

— elektri¢na Zepna svetilka. 1 kos




7.5.3 Vsebina nahrbtnika za prvo pomoc

Vsebino nahrbtnika za PP, ki se uporablja na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med prevozom otrok,
doloci pooblaséeni specialist medicine dela skladno z oceno tveganja.

Za uporabo na vsakodnevnih krajsih sprehodih se lahko vsebina nahrbtnika za PP ustrezno prilagodi
(zmanjsa), tako da npr. vsebuje najmanj naslednji sanitetni material in opremo:

— sanitetni material in oprema

(v obsegu kot v Kompletu za prvo pomoc za avtomobiliste); 1kos
— rokavice iz lateksa ali drugega materiala; po 2 para vsake velikosti (S, M, L)
— kirurska maska; 2 kosa
— fizioloSka raztopina 100 ml s tulcem za izliv. 1 kos

S seboj je treba imeti dodatno Se:

— mobilni telefon;

—seznam pomembnih Stevilk (ali vnesen v mobilni telefon);

—individualne nacrte ukrepanja za posamezne otroke (oz. vse potrebne informacije, navodila);

— zdravila (ustrezno hranjena) glede na individualne nacrte.

7.9.4 Avtomatski zunanji defibrilator (AED)

e Ce avtomatski zunanji defibrilator ni name$éen v vrtcu, je treba doloiti vrtcu najblizjo lokacijo oz.
ustanovo z AED, kamor ga bomo Sli iskat v nujnem primeru. Lokacijo AED (ustanova, naslov)
zapisemo v Seznam pomembnih telefonskih Stevilk.

e AED se lahko varno uporablja pri otrocih vseh starosti.

e Nekateri AED-ji imajo otroSke samolepljive elektrode in lahko dovajajo zmanjsano koli¢ino
energije, ki je primernejsa za dojencke in otroke, mlajse od 8 let.

e Ce tak AED ni na voljo, uporabimo standardni AED za odrasle s samolepljivimi elektrodami za
odrasle. Ce sta elektrodi preveliki (se prekrivata), jih namestimo spredaj na levo stran prsnega kosa
ob spodniji del prsnice in zadaj levo tik pod lopatico.
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/7.6 OSEBNA VAROVALNA OPREMA

Za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni, npr. ob moznosti stika z otrokovo krvjo, izlocki, iztrebkom,
morajo imeti zaposleni v vrtcu na razpolago OVO skladno z navodili pooblascenega specialista medicine
dela, npr.:

- zasScitne rokavice iz lateksa ali drugega materiala;
- kirurske maske za enkratno uporabo;
- zaScitni predpasniki ali halje za enkratno uporabo;

- zaSCitna ocala za enkratno uporabo ipd.

/7.7 ZDRAVILA V VRTCU

V vrtcu se praviloma ne daje nobenih zdravil, razen v izjemnih primerih.

Ko se vodstvo vrtca odlodi, da bo osebje v dolocenih primerih sprejemalo in dajalo zdravila, mora v svojem
nacrtu predvideti pogoje in pravila ravnanja v zvezi z dajanjem zdravil, in sicer:

- dolociti omejitve za dajanje zdravila oz. opredeliti, v katerih primerih je dajanje zdravila v vrtcu
neobhodno;

- pridobiti pooblastilo starSev (tudi za dajanje paracetamola ob povisani telesni temperaturi in slabem
pocutju ali ob hudih bolecinah) in navodila zdravnika za dajanje zdravila v vrtcu;

- izvesti obvezno usposabljanje osebja za dajanje zdravila ob nujnem stanju, npr. z aplikatorjem
v miSico, vpihe s prsilnikom, svecko v ¢revo, ter ravnanje z zdravili na izletu, drugih aktivnostih zunaj
vrtca in med prevozom otrok;

- zagotoviti razpoloZljivost paracetamola (sirup za otroke);
- zagotoviti varno shranjevanje zdravil v prostorih vrtca;
- definirati shranjevanje in nacin transporta zdravil zunaj prostorov vrtca;

- vzpostaviti evidenco zdravil in njihove uporabe.
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7/.7.1 Dajanje zdravil otrokom v vrtcu

e V vrtcu praviloma ne dajemo nobenih zdravil. Ce otrok lahko obiskuje vrtec, vendar potrebuje
jemanje zdravil, starsi, ¢e je le mogoce, prilagodijo urnik njihovega dajanja tako, da se izognejo
¢asu, ko je otrok v vrtcu.

e Vvrtcu dajemo zdravila le v izjemnih primerih.

1. Ob nujnem stanju, ki nastane zaradi Ze znanega zdravstvenega stanja ali poslabsanja kroni¢ne
bolezni, npr. vrocinskih krcih, alergiji, astmi, sladkorni bolezni, epilepsiji. Pri tem oseba, ki je
zadolZzena za nudenje prve pomoci in dajanje zdravila, ravna skladno s pisnim pooblastilom
starsev in navodili zdravnika, ki so zapisana v »Individualnem nacrtu ukrepanja ob nujnem
zdravstvenem stanju otroka s pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu« (obrazec 1), npr.:

- ob vrocinskih krcih: aplicira zdravilo v ¢revo (npr. Stesolid);

- ob hudi alergijski reakciji: uporabi samoinjektor z adrenalinom (npr. Epipen, Anapen),
ki samodejno injicira en sam odmerek adrenalina v misico;

- ob poslabsanju astme: aplicira vpihe s prsilnikom bronhodilatatorja (npr. Ventolin)
v dihalne poti preko ustreznega podaljska;

- ob hudi hipoglikemiji (prenizkem krvnem sladkorju) z nezavestjo: injicira glukagon
v podkoZje ali misSico oziroma uporabi glukagon za nazalno aplikacijo;

- ob epilepticnem napadu: aplicira zdravilo v ¢revo (npr. Stesolid); pri starejsih predsolskih
otrocih pa v ustno votlino bukalno (npr. Buccolam).

2. Pri nekaterih kronicnih boleznih mora otrok prejemati zdravilo tudi v vrtcu, sicer bi se mu
stanje lahko zelo poslabsalo. Pri tem oseba, ki je zadolZena za dajanje zdravila, ravna skladno
s pisnim pooblastilom starSev in navodili zdravnika, ki so zapisana v »Individualnem nacrtu
ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju otroka s pooblastilom za dajanje zdravila
v vrtcu« (obrazec 1).

3. Kadar ima otrok povisano telesno temperaturo in se slabo pocuti, ali kadar ima hude
bolecine (glejte Opis posameznega bolezenskega stanja in nenadno nastalega bolezenskega
simptoma/znaka ter priporocilo za ukrepanje v podpoglavju 5.2, pa tudi Navodilo o dajanju
paracetamola v podpoglavju 5.1), lahko damo en odmerek paracetamola, ¢e otrok nima
zabeleZene alergije nanj in imamo predhodno pisno pooblastilo starSev oz. skrbnikov
(»Individualni nacrt ukrepanja ob poviSani telesni temperaturi in slabem pocutju otroka,
ali ob hudih bolecinah s pooblastilom za dajanje paracetamola v vrtcu«, obrazec 1a).

e Vodstvo vrtca skladno s pisnim pooblastilom starsev in navodili zdravnika pooblasti strokovnega/e
delavca/ke v vrtcu za dajanje zdravila doloéenemu otroku ob opredeljenem bolezenskem stanju.
Za primer njegove odsotnosti doloci tudi namestnike, tako da je v vsakem trenutku zagotovljeno
dajanje zdravila. Pooblas¢ena oseba za dajanje zdravila mora biti ustrezno usposobljena.

e Pooblai¢ena oseba za dajanje zdravila vedno ravna skladno s pisnimi navodili zdravnika. Ce se
zdravilo daje ob nujnem stanju, mora pooblascena oseba dobro poznati simptome in znake, zaradi
katerih je treba otroku dati zdravilo in so zapisani v »Individualnem nacrtu ukrepanja ob nujnem
zdravstvenem stanju otroka s pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu« (obrazec 1).
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e Ob morebitni napaki ali zapletu pri dajanju zdravila pooblas¢ena oseba za dajanje zdravila nudi
prvo pomog, ¢e je to potrebno, ter takoj obvesti zdravnika in starSe. Ce se zdravstveno stanje
otroka poslabsa in postane za Zivljenje ogroZajoce, poklice nujno medicinsko pomoc.

e Pooblaséena oseba za dajanje zdravila mora imeti na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med
prevozom otrok s seboj zdravila (ustrezno hranjena) za posamezne otroke skladno z individualnimi
nacrti ukrepanja. Zdravil se NE sme puscati v vozilu.

e Oseba, pooblascena za dajanje zdravila otroku, vsake 3 mesece pregleda veljavnost pisnega/-ih
pooblastila/-il za dajanje zdravila in rok uporabnosti zdravil.

7.7.2 Pooblastilo za dajanje zdravila v vrtcu

(Glejte »Individualni nacrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju otroka s pooblastilom za dajanje
zdravila v vrtcu« (obrazec 1) in »Individualni nacrt ukrepanja ob povisani telesni temperaturi in slabem
pocutju otroka, ali ob hudih bolecinah s pooblastilom za dajanje paracetamola v vrtcu« (obrazec 1a)

7.7.3 Usposobljenost strokovnih delavcev

za dajanje zdravila v vrtcu

e Vrtec pooblasti strokovnega delavca za dajanje zdravila dolo¢enemu otroku. Poleg tega mora
pooblastiti tudi dodatno osebo (ali ve¢ oseb) za dajanje zdravila dolo¢enemu otroku v casu
morebitne odsotnosti primarno pooblasc¢enega strokovnega delavca, tako da je v vsakem trenutku
zagotovljeno minimalno Stevilo strokovnih delavcev, usposobljenih za nudenje PP in dajanje
zdravila.

e Oseba (strokovni delavec), ki je pooblas¢ena, da skladno z navodili zdravnika in pisnim
pooblastilom starSev oz. skrbnikov daje dolo¢enemu otroku zdravila, mora imeti potrdilo
o opravljenem tecaju prve pomoci in ustrezni usposobljenosti za dajanje zdravila. Posebno
pozornost je treba nameniti tehnikam dajanja zdravila v miSico, ¢revo in preko prsilnika v dihalne
poti, strokovni delavci pa morajo biti seznanjeni tudi z mogocimi stranskimi ucinki zdravila in
potrebnim ukrepanjem, ¢e se pojavijo.

e Usposabljanje pooblaséenih oseb (strokovnih delavcev) za dajanje zdravila otroku ob nujnem
zdravstvenem stanju se organizira glede na bolezen otroka (alergija, astma, vrocinski krdi,
epilepsija, sladkorna bolezen ipd.). V zdravstvu je omogoceno usposabljanje za starse, sorodnike,
vzgojitelje ipd. (uporaba samoinjektorja adrenalina, Sola za otroke z astmo, sladkorno boleznijo
ipd.), usposabljanje pa lahko poteka tudi individualno po dogovoru med strokovnim delavcem,
starsi, izbranim zdravnikom otroka ali subspecialistom, ki obravnava otroka zaradi specifi¢ne
bolezni.

7.7.4 Prevzem in shranjevanje zdravil v vrtcu

e Skladno s pisnim pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu (obrazec 1) morajo starsi oz. skrbniki
strokovnemu delavcu, ki je pooblaséen za dajanje zdravila v vrtcu, predloziti zdravilo v originalni
embalazZi z oznacenim imenom in priimkom otroka. Na embalaZi morajo biti zapisana tudi kratka
navodila za uporabo zdravila (odmerek zdravila, nacin dajanja (preko ust, v ¢revo, v misico); ura
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dajanja zdravila v vrtcu) oziroma mora biti oznaceno, da se zdravilo uporabi samo ob nujnem
stanju zaradi poslab3anja znane bolezni.

Zdravilo paracetamol nabavi vrtec sam (glejte Navodilo o dajanju paracetamola v podpoglavju
5.1). Za evidentiranje datuma nabave in roka uporabnosti zdravila, shranjevanje in evidenco
o dajanju zdravila v vrtcu veljajo enaka dolodila, vkljuéno z uporabo obrazca »Evidenca o dajanju
zdravila v vrtcu« (obrazec 2), kot za ostala zdravila.

Pooblascena oseba za dajanje zdravila ob prejemu zdravila izpolni podatke o datumu prevzema in
roku uporabnosti zdravila na obrazcu »Evidenca o dajanju zdravila v vrtcu« (obrazec 2). Ko je
zdravljenje z zdravilom zaklju€eno, ali je pooblastilo za dajanje zdravila preklicano, ali je zdravilu
potekel rok uporabnosti, mora pooblas¢ena oseba za dajanje zdravila starSem vrniti zdravilo in na
istem obrazcu zabeleziti, da je zdravilo (oz. preostanek zdravila) v originalni embalazi vrnjeno
starSem ali je bilo zavrZeno (velja za paracetamol, ki ga je nabavil vrtec).

Pooblaséena oseba za dajanje zdravila mora vedno prebrati navodila proizvajalca, ki so prilozena
zdravilu, in jih dosledno upostevati pri shranjevanju zdravila v vrtcu. Nepravilno shranjeno zdravilo
je lahko manj ucinkovito, neucinkovito ali celo $kodljivo za zdravje. Velino zdravil lahko
shranjujemo na sobni temperaturi (15 do 25 °C) na suhem in temnem mestu. Dolocena zdravila pa
moramo hraniti na hladnem mestu, ki naj bo locen prostor (npr. plasticna posoda s pokrovom)
v hladilniku, kjer pa ne sme zmrzovati.

Zdravila vedno hranimo v originalni ovojnini, da ne pride do zamenjave zdravil in s tem do pomot
pri dajanju zdravila. Zdravilo v originalni ovojnini tudi ohrani vse svoje lastnosti, ki jih mora imeti
za delovanje.

Vsa zdravila morajo biti shranjena varno zunaj dosega otrok v omarici za PP, ki je zaklenjena
s klju¢em. Vsako zdravilo mora biti shranjeno loc¢eno v individualni posodi s pokrovom ali plasti¢ni
vrecki na zadrgo, ki ima vidno oznaceno ime in priimek otroka ter datum rojstva. Zdravila morajo
biti shranjena lo¢eno od vsebine omarice za PP.

Zdravila za nujna stanja morajo biti enostavno dostopna pooblascenim osebam za nudenje prve
pomoci in dajanje zdravila. Celotno osebje mora vedeti, kateri otrok potrebuje zdravilo, kje je
shranjeno in kako se hitro dostopa do njega.

Pooblad¢ena oseba za dajanje zdravila mora imeti na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med
prevozom otrok vedno s seboj zdravila (ustrezno hranjena), skladno z individualnimi nacrti
ukrepanja za posamezne otroke. Zdravil se NE sme puscati v vozilu.

V vrtcu se NE NABAVLIA in NE UPORABLJA »domacih pripravkov«, zdravil, ki so bila predpisana
za nekoga drugega, ali zdravil, ki se dobijo brez recepta, npr. sirupov za lajsSanje kaslja, kapljic
za uSesa/oCi, antihistaminikov (tablet, kapsul, kapljic), krem za lajsanje srbecice pri koznem
izpuscaju, koprivnici ali pikih Zuzelk, razkuzil ali antibiotiénih mazil/razprsil pri oskrbi rane, krem in
gelov pri opeklinah, viaZilcev prostora z eteri¢nimi olji, inhalacij. Izjema je le zdravilo paracetamol
za niZanje telesne temperature oz. proti bole¢inam (glejte Navodilo o dajanju paracetamola
v podpoglavju 5.1).

85



/.7.5 Evidenca o dajanju zdravila v vrtcu

(tudi za dajanje paracetamola) (obrazec 2)

Strokovni delavec, ki je v vrtcu pooblaséen za dajanje predpisanega zdravila doloéenemu otroku, mora ob
dajanju zdravila (tudi paracetamola) voditi »Evidenco o dajanju zdravila v vrtcu« (obrazec 2), za kar mora
imeti pisno pooblastilo starSev oz. skrbnikov (glejte »Individualni nacrt ukrepanja ob nujnem
zdravstvenem stanju otroka s pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu« (obrazec 1) in »Individualni nacrt
ukrepanja ob povisani telesni temperaturi in slabem pocutju otroka, ali ob hudih bolecinah s pooblastilom

za dajanje paracetamola v vrtcu« (obrazec 1a).

e »Evidenca o dajanju zdravila v vrtcu« naj vsebuje najman;j:

naziv in naslov vrtca, enote;

ime in priimek osebe (strokovnega delavca), ki je pooblas¢ena za dajanje zdravila;
ime in priimek otroka, datum rojstva, naslov prebivalisc¢a;

bolezensko stanje;

simptome/znake ob nujnem stanju, zaradi katerih smo dali zdravilo (npr. visoka telesna
temperatura; tezko dihanje in srbec izpuscaj);

zdravilo: naziv zdravila, moc€ zdravila (npr. 500 mg, 5 mg/10 ml), oblika zdravila (npr. sirup,
sveCke za v crevo, prsilnik, injekcija), koli¢ina zdravila (npr. 20 tablet, 100 ml), datum
prevzema, rok uporabnosti;

dajanje zdravila: predpisan odmerek (npr. 5 ml, 2 tableti), kako smo dali zdravilo (npr. sirup
preko ust, svecko v Crevo, vpihe preko podaljska z masko v dihalne poti preko ust in nosu,
samoinjektor v misico);

evidenco dajanja zdravila (datumi in ¢asi); v primeru kronicne bolezni obrazcu po potrebi
priloZimo dodaten seznam z datumi in urami dajanja zdravila;

opis pojava morebitnega stranskega ucinka zdravila in izvedeni ukrepi;

navedbo, da je bila originalna embalaza z zdravilom (oz. preostankom zdravila) vrnjena
starsem ali je bila zavrZzena (velja za paracetamol, ki ga je nabavil vrtec);

ime, priimek in podpis osebe, ki je dajala zdravilo.

e Vsakokrat po dajanju zdravila starSem izro¢imo ustrezno izpolnjen obrazec »Evidenca o dajanju

zdravila«.

e Ko je zdravljenje z zdravilom zakljueno ali je pooblastilo za dajanje zdravila preklicano ali je
zdravilu potekel rok uporabnosti, mora pooblas¢ena oseba za dajanje zdravila v »Evidenci
o dajanju zdravila v vrtcu« zabelefZiti, da je zdravilo (oz. preostanek zdravila) v originalni embalazi
vrnjeno starSem ali je bilo zavrZzeno (velja za paracetamol, ki ga je nabavil vrtec).

e Obrazec se izpolni v dveh izvodih, tako da en izvod obrazca dobijo starsi oz. skrbniki, drug izvod pa
ostane v vrtcu. Obrazci se hranijo Se 1 leto po izstopu otroka iz vrtca.
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7.8 1ZOBRAZEVANJE ZAPOSLENIH
0 NASILJU V DRUZINI

Vodstvo vrtca je dolzno zagotoviti usposabljanje o nasilju v druZini za vse strokovne delavce, ki se v okviru
svojega dela lahko srecajo z njegovimi Zrtvami oziroma povzrocitelji. Osebje v vrtcu se mora obvezno redno
izobrazevati s podrocja nasilja v druzini v obsegu, ki ga dolodi pristojni minister.

Ministrstvo za izobraZevanje, znanost in Sport zagotavlja strokovno usposabljanje in nadaljnje
izobraZevanje strokovnjakov, ki imajo stik z otroki z izkusnjo nasilja v druZzini. Strokovni delavci v vrtcu se
periodi¢no izobrazujejo s podrocja problematike nasilja v druZini, nujnosti zaznave in zgodnje ocene
primerov.

Programi usposabljanja morajo vkljucevati tematiko zlorabe in varstva otrok, seznanjanja s protokoli
delovanja na tem podrocju, nacini in multidisciplinarnimi oblikami ukrepanja, razvijati pa morajo tudi
usposobljenost za delo z otroki, ki so morda zlorabljeni. V programe nadaljnjega strokovnega
izpopolnjevanja so vklju€eni tudi programi o nenasilju in mirnem resevanju sporov.

Zacetno in nadaljnje usposabljanje strokovnih delavcev poleg nastetega vkljucuje ucenje
multidisciplinarnega in medinstitucionalnega dela, saj je le tako delovanje in sodelovanje med strokami
lahko ucinkovitejSe. Strokovna srecanja enkrat letno potekajo po regijah z vsemi izvajalci Zakona
o preprecevanju nasilja v druZzini (ZPND), in sicer kot dodatno izobrazevanje, medsebojno informiranje in
krepitev medsebojnega sodelovanja.

7.9 PSIHOLOSKO SVETOVANJE PO KRIZNEM
(TRAVMATSKEM) DOGODKU

Ce doZivimo travmatski dogodek, gremo skozi znacilen proces odzivanja od prve faze, ko sta prva misel in
nase vedenje usmerjena v to, da se izognemo/zmanjsamo nevarnost, do faze $oka, izmenjave zanikanja in
podozivljanja travmatske izkuSnje ter postopnega vzpostavljanja ponovnega ravnovesja in okrevanja po
travmatskem dogodku.

Kaksen je odziv posameznika na travmatske izkusnje, je odvisno od vrste in intenzivnosti kriznega dogodka,
stopnje izpostavljenosti, njegovih osebnih lastnosti, znacilnosti Zivljenjskega okolja in ponujene pomaoci.
Zaposleni, ki so doziveli travmatski dogodek na svojem delovnem mestu, se pogosto soocajo z razli¢nimi
posledicami te izkusnje. Posamezniki se lahko izolirajo in teZje vklju€ujejo nazaj v svoje socialno Zivljenje
ter na delovno mesto, kjer se je zgodil travmatski dogodek.

Odzivi otrok ob travmatskih dogodkih so odvisni od narave dogodka, narave izgube, ki jo je dozZivel otrok,
precej pa tudi od otrokove starosti, osebnostnih lastnosti, razumevanja dogodka in podpore, ki je je
delezen. V travmatskih dogodkih so ranljivi vsi otroci. Neposredno po takem dogodku je skoraj vse otroke
strah, kaZe se bolj izrazita navezanost na starse in skrbnike. Otroci se soocajo s porusenim ali zmanjsanim
obcutkom varnosti, dozivljajo obc¢utke nemocdi in negotovosti. Strah, ki ga doZivljajo, se lahko posplosi na
razli¢ne vidike njihovega Zivljenja.
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Prva psiholoSka pomoc je oblika pomoci otrokom in odraslim neposredno po travmatskih dogodkih.

Namenjena je zmanjSanju zacetne stiske, ki jo povzroci travmatska izkusnja, ter spodbujanju kratko- in

dolgorocno prilagojenega delovanja in spoprijemanja s stisko.

Cilji prve psiholoske pomoci so:
e ublaziti posledice kriznega dogodka in zmanjsati posameznikovo stisko;
e vzpostaviti obCutek varnosti;
e stabilizirati posameznika (Ce je treba);
e opolnomociti posameznika;
e ohraniti obCutek lastne vrednosti;
e ohraniti sposobnost za navezovanje socialnih stikov (pozitivnih, podpornih);

e ohraniti sposobnost za izvajanje pri¢akovanih aktivnosti (skrb zase, za bliznje, delo).

Ukrepanje po kriznem (travmatskem) dogodku v vrtcu, npr. Zivljenje ogroZajocem nujnem stanju
otroka, smrti otroka.

e Posvetujemo se s strokovnjakom za psiholosko svetovanje.

e Oceni se nivo stresa v kolektivu in priporoca psiholosko svetovanje zaposlenim.

e Dolocijo se prostori za takojsnje osebno psiholosko svetovanje.

e Doloci se nivo intervencije za zaposlene in otroke. Prvi pogovor s psihologom se izvede takoj
oz. najkasneje v 8 dneh po kriznem dogodku. Za psiholosko svetovanje je potreben prostovoljni

pristanek posameznika oz. otrokovega starsa/skrbnika.

e Ob smrti otroka se doloci oseba, ki se bo udeleZila pogreba.
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7.10 POROCANJE O PRIMERIH,

1) Najkasneje naslednjega dne po dogodku (nujnem stanju/poslabsanju

KO JE BILO POTREBNO UKREPANJE

kroni¢ne bolezni,

poskodbi/zastrupitvi otroka ipd.) strokovni delavec, ki je nudil prvo pomo¢, skupaj s strokovnim
delavcem, ki je bil zadolZen za otroka v ¢asu dogodka, izpolnita »Porocilo o nujnem stanju/poslabsanju
kroni¢ne bolezni in ukrepanju« (obrazec 6) oziroma »Porocilo o nastanku poskodbe/zastrupitve in
ukrepanju« (obrazec 7).

2) Porocilo se izpolni vsakic, ko je bilo v vrtcu potrebno ukrepanje, npr.:

klicanje starsev/skrbnikov ali
nudenje prve pomoci ali
dajanje zdravila (tudi paracetamola) ali

klicanje NMP ob nujnem stanju.

3) Porocilo naj vsebuje najmanj naslednje podatke:

naziv in naslov vrtca, enote;

ime in priimek otroka;

spol;

datum rojstva;

datum in ¢as pojava bolezni, nastanka poskodbe/zastrupitve;
opis simptomov/znakov in opredelitev bolezni;

opis okoliscin in vzroka pojava bolezni, poskodbe/zastrupitve;
kraj dogodka;

¢as klica starsem/skrbnikom;

Cas priklica in prihoda starsev/skrbnikov;

ime in priimek osebe, ki je poklicala starse/skrbnike;

opis nudenja prve pomocdi in dajanja zdravila;

ime in priimek osebe, ki je nudila prvo pomog;

¢as klica NMP;

¢as priklica in prihoda NMP;

raven potrebne zdravniske pomoci;

ukrepi za preprecitev ponovitve dogodka;

datum in podpis osebe, ki je izpolnila obrazec.
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Ob poskodbi/zastrupitvi dodatno 3e:
- predmet/snov/rastlina/Zival, ki je bila udelezena pri nastanku poskodbe/zastrupitve (npr. igraca);
- koli¢ina snovi/rastline, ki ji je bil zastrupljenec izpostavljen;
- casin trajanje izpostavljenosti
- poskodovani del telesa (npr. roka/dlan);
- vrsta poskodbe (npr. rana);

- kateri proizvod/rastlina/izbljuvek je bil izrocen resevalcem.

4) »Porocilo o nujnem stanju/poslabsanju kroni¢ne bolezni in ukrepanju« oziroma »Porocilo o nastanku
poskodbe/zastrupitve in ukrepanju« se izpolnita na osnovi predhodnega pisnega dogovora med vrtcem
in starsi oz. skrbniki ob vpisu otroka v vrtec. En izvod obrazca dobijo starsi oz. skrbniki, drug ostane
v vrtcu.

5) Obrazci se hranijo Se 1 leto po izstopu otroka iz vrtca.

80



OBRAZEC 1:

OBRAZEC 1a:

OBRAZEC 2:

OBRAZEC 3:

OBRAZEC 4:

OBRAZEC 5:

OBRAZEC G&:

OBRAZEC 7:

OBRAZCI

Individualni nacrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju
otroka s pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu

Individualni nacrt ukrepanja ob povisani telesni temperaturi
in slabem pocutju otroka ali ob hudih bolecinah s pooblastilom
za dajanje paracetamola v vrtcu

Evidenca o dajanju zdravila v vrtcu

Sporocilo vrtca obmocni enoti NIJZ
0 sumu na izbruh nalezljive bolezni

Izjava starSev (po preboleli nalezljivi bolezni/okuzbi otroka)
Zapis o nasilju nad otrokom
Porocilo o nujnem stanju/poslabsanju kroni¢ne bolezni in ukrepanju

Porocilo o nastanku poskodbe/zastrupitve in ukrepanju
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Obrazec 1

INDIVIDUALNI NACRT UKREPANJA
0B NUJNEM ZDRAVSTVENEM STANJU OTROKA
S POOBLASTILOM ZA DAJANJE ZDRAVILA V VRTCU

S podpisom starsi oz. skrbniki pooblaséamo strokovnega/-e delavca/-e, ki ga/jih doloéi vrtec, za dajanje
predpisanega zdravila otroku ob pojavu nujnega stanja v ¢asu bivanja v vrtcu ter vodenje evidence o dajanju
zdravila v vrtcu:

Naziv vrtca, enote:

Naslov:

Izpolni zdravnik:

Ime in priimek otroka: Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Bolezensko stanje:

Kdaj damo predpisano zdravilo (najpogostejsi simptomi/znaki, na katere moramo biti pozorni):

Predpisano zdravilo (naziv, moc, oblika):

Odmerek zdravila: Kako damo zdravilo (npr. v misico):

Pogostost dajanja odmerka:

Mogoci stranski ucinki zdravila in kako je treba ukrepati:

Ime in priimek zdravnika: Tel. Stevilka:

Zdravstveni zavod:

Naslov:

Kraj in datum: Podpis in zig:

Ime in priimek enega od starSev oz. skrbnikov: Tel. st.:
Naslov:

Kraj in datum: Podpis:

Stran 1 od 2



Obrazec 1

PREKLIC POOBLASTILA ZA DAJANJE ZDRAVILA V VRTCU

S podpisom starsi oz. skrbniki preklicujemo pooblastilo strokovnemu/-im delavcu/-em, ki ga/jih dolodi vrtec, za dajanje

predpisanega zdravila otroku ob pojavu nujnega stanja v ¢asu bivanja v vrtcu ter vodenje evidence o dajanju zdravila v
vrtcu.

Preklic pooblastila zacne veljati vklju¢no z dnem:

Ime in priimek enega od starSev oz. skrbnikov: Tel. st.:

Naslov:

Kraj in datum: Podpis:

Stran 2 od 2
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Obrazec 1a

INDIVIDUALNI NACRT UKREPANJA OB POVISANI TELESNI TEMPERATURI
IN SLABEM POCUTJU OTROKA ALl OB HUDIH BOLECINAH
S POOBLASTILOM ZA DAJANJE PARACETAMOLA V VRTCU

S podpisom starsi oz. skrbniki pooblas¢amo strokovnega/-e delavca/-e, ki ga/jih dolodi vrtec, za dajanje paracetamola
otroku ob povisani telesni temperaturi in slabem pocutju ali ob hudih bolecinah ter vodenje evidence o dajanju zdravila
v vrtcu:

Naziv vrtca, enote:

Naslov:

Izpolni stars oz. skrbnik:

Ime in priimek otroka: Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Bolezensko stanje: __ Poviana telesna tewperatura tn stabo poCutje, all hude bole€ine

Kdaj damo paracetamol (najpogoste;jsi simptomi/znaki, na katere moramo biti pozorni):

Ob povigani telesni temperaturi tn slabem poéw;j u all ob hudih bole€inah, z upoitevawjem priporoCil
vV podlpoglaviu 5,2 za ukrepanje v prineeru posamezineaa bolezenskeaa stanja ter navodila glede

dajanja paracetamola v podpoglaviu 5.1

Zdravilo (naziv, mog, oblika): __ Paracetamol zjams’g’o 120 mg/5 wml v obliki sirupa za otroke

Odmerek zdravila je odvisen od starosti otroka: __ clejte wavodilo v podpoglaviju 5.1

Kako damo zdravilo (npr. v miSico): __ V usta

Pogostost dajanja odmerka: __ Sawwo 1 odmeerelk

Mogoéi stranski u€inki zdravila in kako je treba ukrepati: ng’t& navodilo, R’Lja priloZeno zoravilu

Ime in priimek enega od starSev oz. skrbnikov: Tel. st.:

Naslov:

Kraj in datum: Podpis:

Stran 1 o0d 2
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Obrazec 1a

PREKLIC POOBLASTILA
ZA DAJANJE PARACETAMOLA V VRTCU

S podpisom starsi oz. skrbniki preklicujemo pooblastilo strokovnemu/-im delavcu/-em, ki ga/jih dolodi vrtec, za dajanje
paracetamola ob povisani telesni temperaturi in slabem pocutju ali ob hudih bolecinah v ¢asu bivanja otroka v vrtcu ter
vodenje evidence o dajanju zdravila v vrtcu.

Preklic pooblastila zacne veljati vklju¢no z dnem:

Ime in priimek enega od starSev oz. skrbnikov: Tel. st.:

Naslov:

Kraj in datum: Podpis:

Stran 2 od 2
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Obrazec 2
EVIDENCA O DAJANJU ZDRAVILA V VRTCU

(tudi za dajanje paracetamolal

Naziv vrtca, enote:

Naslov:

Ime in priimek otroka: Datum rojstva:

Naslov prebivalisca:

Bolezensko stanje:

Simptomi in znaki ob nujnem stanju, zaradi katerih smo dali zdravilo:

Dali smo predpisano zdravilo oz. paracetamol (naziv, moc, oblika):

Kako smo dali zdravilo (npr. v misico, ¢revo): Odmerek zdravila:

Datum in ura dajanja zdravila:
1.
2.
3.

4,

Opis pojava stranskega ucinka zaradi dajanja zdravila in ukrepanje (npr. poklicali zdravnika, opis PP):

Predpisano zdravilo so prinesli starsi: DA NE Datum prevzema zdravila:

Koli¢ina zdravila (ml, st. tbl.): Rok uporabnosti:

Originalna embalaza s preostankom zdravila je bila vrnjena starSem:

Datum: Podpis starsev:
Paracetamol je nabavil vrtec: DA NE Datum prevzema zdravila:
Koli¢ina zdravila (ml): Rok uporabnosti:
Originalna embalaZa s preostankom paracetamola je bila zavrzena: Datum:

Ime in priimek pooblascene osebe za dajanje zdravila:

Datum: Podpis:
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SPOROCILO VRTCA OBMOCNI ENOTI NIJZ
0 SUMU NA 1ZBRUH NALEZLJIVE BOLEZNI

Obrazec 3

Vrtec/Sola

Datum zacetka obolenja

Glavni znaki pri zbolelih

Stevilo obolelih otrok

Stevilo zbolelih zaposlenih

Stevilo izpostavljenih otrok

Stevilo izpostavljenih zapaslenih

Kontaktna oseba za sodelovanje pri
obravnavi izbruha v vrtcu/Soli

Ime, priimek:

Telefan:

Mail:

Datum obwvestila o izbruhu

Podpis odgovorne osehe

Vir:

Smernice za vkljuéitev v vrtec/Solo po preboleli nalezljivi bolezni ali okuZzbi.
Ver.10/2024-11. 3. 2024. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2024.
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Obrazec 4

IZJAVA STARSEV

(po preboleli nalezljivi bolezni/okuzbi otroka)

IZIAVA

5 podpisom izjavijam, da je zdravstveno stanje otroka

[ime in priimek otroka); . (datum rajstva otroka);

po preboleli nalezljivi boleznifokuibi z vidika trajanja kuZnosti primerno za ponovno vkljucitev v
wrtec/Solo (kar je potrdil tudi otrokov izbrani zdravnik DAJNE = ustrezno podérta)).

Ime in priimek starsa; Podpis starsa:

Datum:

Vir:  Smernice za vkljuéitev v vrtec/Solo po preboleli nalezljivi bolezni ali okuZbi.
Ver.10/2024-11. 3. 2024. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2024.
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Obrazec 5

ZAPIS O NASILJU NAD OTROKOM
V SKLADU S PRAVILNIKOM O OBRAVNAVI NASILJA V DRUZINI
ZA VZGOJUNO-IZOBRAZEVALNE ZAVODE

Ustanova: Podatki o otroku:
(popolni podatki o vzgojno- Priimek in ime:
izobraZevalnem zavodu, naslov) Spol (Obkrozite!) M Z
Rojstni datum: Razred:
Zapis izdelal: Delovno mesto:
Zapis

(Po potrebi dodaite vrstice.)

Ali je strokovni delavec VIZ Ze obvestil CSD oziroma izven poslovnega ¢asa centra interventno
sluzbo CSD o potrebni ustrezni zdravstveni oskrbi oziroma takoj$nji zasciti otroka?
(Obkrozite!) DA NE

Obrazlozitev:

(Po potrebi dodaijte vrstice.)

Datum in ura, ko je otrok v razgovoru porocal o dogodku ali ko so bili opaZeni znaki nasilja nad
otrokom.

Datum Ura:

PREDAJA ZAPISA SVETOVALNI SLUZBI:

Ime in priimek osebe, ki je zapis sestavila: Zapis zakljuéen ob:  Podpis:
Ime in priimek svetovalnega delavca, ki je zapis ~ Zapis prevzet Podpis:
prevzel: dne:

ob:

Tel. §t. svetovalnega delavca:

Kdo v VIZ je bil v skladu s pravilnikom obveScen o dogodku oziroma informaciji?
Ime in priimek: Datum in ¢as: Obvestil:
Ime in priimek: Datum in Cas: Obvestil:

Podpis odgovorne osebe VIZ in Zig

Vir: Pravilnik o obravnavi nasilja v druZini za vzgojno-izobraZevalne zavode (Uradni list RS, st. 104/09)
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Obrazec 6
POROCILO O NUJNEM STANJU/POSLABSANJU KRONICNE BOLEZNI
IN UKREPANJU

Naziv vrtca, enote:

Naslov:
Ime in priimek otroka: Spol: M Z Datum rojstva:
Datum pojava bolezni: Cas pojava bolezni:
Simptomi/znaki bolezni (lahko jih je ve€ hkrati): [0 PoviSana telesna temperatura [ Glavobol

O Bruhanje [ Driska [ Tezko dihanje [ IzpuS¢aj [ Moc&na bole€ina [ MiSi¢ni kréi [ Motnje zavesti

[0 Vedenjske motnje [ Drugo (opiSite)

Simptomi/znaki so bili posledica:
[0 Novo nastale bolezni (napiSite katere)

O Poslab$anja znane kroni¢ne bolezni (oznacite): [ Alergile [0 Astme [ Sladkorne bolezni [ Epilepsije

O Drugo (napisite)

Okolis¢ine in vzrok nastanka bolezni (opiSite):

Kraj dogodka: O Igralnica [ Kopalnica [0 Hodnik/veza [ Stopnice O Telovadnica O Igris¢e
O Sprehod, izlet [ Drugo (napiSite)

Poklicali starSe/skrbnike

StarSev ni bilo mogoce priklicati: . Cas priklica starev: . Cas prihoda stargev:

Ime in priimek osebe, ki je poklicala starSe/skrbnike:

Nudili prvo pomog¢ in dali zdravilo v vrtcu (opiSite in navedite zdravilo):

Ime in priimek osebe, ki je nudila prvo pomoc:

Poklicali NMP (112): [ Ni bilo potrebno  Cas priklica NMP: ) Cas prihoda NMP: i

ZdravniSka pomoc¢: [ Ni bila potrebna
[0 Izbrani zdravnik, nujna medicinska pomo¢&

[0 zdravljenje v bolnisnici (preko nodi), Stevilo dni:

Predlog ukrepov za preprecitev ponovitve pojava bolezni:

Podpis osebe, ki je izpolnila obrazec: Datum:

105



106



Obrazec 7
POROCILO O NASTANKU POSKODBE/ZASTRUPITVE IN UKREPANJU

Naziv vrtca, enote:

Naslov:
Ime in priimek otroka: Spol: M Z Datum rojstva:
Datum dogodka: Cas dogodka: .
Kraj dogodka: O Igralnica [ Kopalnica [0 Hodnik/veza [0 Stopnice O Telovadnica [ Igris¢e

O Sprehod, izlet [0 Drugo (napisite)

Vzrok nastanka poskodbe/zastrupitve: [ Padec z viSine: vrsta podlage (napiSite)

[0 Padec na isti ravni [0 PoSkodba zaradi predmeta [ Vrstnik udaril/porinil/se zaletel [ Ugriz vrstnika
O Pik zuzelke [ Ugriz zivali O Tujek v dihalih (hrana, predmet) [ Utopitev [ Prometna nezgoda

O Zastrupitev (napisite snov/rastlino) O Drugo (napisite)

Opis dogodka (napisite):

Predmet, udelezen pri nastanku poskodbe/zastrupitve: [ Ni bil udelezen [ PohiStvo/oprema [ Igraca
O Plezalo O Tobogan [ Gugalnica [ Povrsina pod igrali [ Peskovnik [ Tricikel/poganjaléek/kolo/skiro

O Snov/rastlina/zival [ Drugo (napisite):

Koli€ina snovilrastline, ki ji je bil zastrupljenec izpostavljen, ter €¢as in trajanje izpostavljenosti (napisite):

Poskodovani del telesa (lahko jih je ve€ hkrati): [0 Oko [ Zobje @O Drug delobraza [ Glava [ Vrat
0 Roka/dlan [0 Noga/stopalo [0 Trebuh [ Prsnikos [ Hrbet [ Drugo (napiSite)

Vrsta poSkodbe: [ Udarnina [ Odrgnina [ Rana 0O Zvin/lzpah O Zlom O Opeklina O Ozeblina
O Zastrupitev [0 ZaduSitev [ Utopitev [ Drugo (napisite):

Poklicali starSe/skrbnike
StarsSev ni bilo mogoce priklicati: . Cas priklica star$ev: . Cas prihoda star§ev:

Ime in priimek osebe, ki je poklicala starSe/skrbnike:

Nudili prvo pomo¢ in dali zdravilo v vrtcu (opiSite in navedite zdravilo):

Ime in priimek osebe, ki je nudila prvo pomoc:

Poklicali NMP (112): [ Ni bilo potrebno  Cas priklica NMP: . Cas prihoda NMP: )

Pri zastrupitvi je bil reSevalcem izroCen proizvod/rastlina/izbljuvek (napisite):

ZdravniSka pomoc: O Ni bila potrebna
O Izbrani zdravnik, nujna medicinska pomo¢

O Zdravljenje v bolniSnici (preko noci), Stevilo dni:

Predlog ukrepov za preprecitev ponovitve take poskodbe/zastrupitve:

Podpis osebe, ki je izpolnila obrazec: Datum:
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