DELEGATSKA VPRASANJA IN ODGOVORI

DE LEGATSKO VPRASANJE $t. 306

Vsebina vprasanja:

Smo DO z ve€ino zaposienih Zensk in so temu primerni pogosti
bolnigki izostanki za nego druzinskega &lana (otroka).

Spradujemo, kako refiti oz. zniZati bolnidke izostanke za nego
druZinskega &lana, saj vzgojno varstveni zavodi ne sprejemajo v
oskrbo bolnih otrok. Menimo, da bi morala biti stvar dogovora
med zdravnikom in materjo otroka, ali naj ima mati bolnidki stale
ali pa je otrok lahko v vzgojno varstvenem zavodu in tam dobiva
zdravila. Mnenja smo, da bi bilo to ob prehladih, ki so najpogostejsi
vzrok izostankov, moZno in bi s tem tudi ob&utno zniZali bolniske
izostanke.

ODGOVOR NA DELEGATSKO VPRASANJE

Iz dolgoletnih izkusenj vemo, da je obolevnost otrok vkljude-
nih v VVZ in varstvene druzine veéja kakor pri otrocih, ki so
vkljugeni v individualno varstvo. Cim miajiega otroka vkljugimo v
jasli oz. VVZ je potek obolenja burnejsi in delgotrajnejsi. Takoj,
ko otroka vkljuéimo v kolektivno varstvo je izpostavijen prekuZe-
vanju. Prihaja v stik z novimi virusi in bakterijami, tako da v prvih
dveh letih pride vsaj dvajsetkrat do okuZbe. Reakcija organizma na
okuZbo je lahko navadni ,.prehlad” ali pa se ob stiku otroka z
virusom ali bakterijo razvije obolenje v popolni kliniéni sliki, kot
so npr., pljuénica, angina, vnetje udes, bronhitis itd. Poleg teh
najbolj pogostih bolezni pa prebolevajo otroci v predSolskem
obdobju dologene nalezljive bolezni (norice, rdeéke), ki so bile
prej znadilne za 3olarje.

Obigajno prekuzevanje otroka v individualnem varstvu pa je
manjse in je tri do §tirikrat letno.

StarSi obifajno Ze ob najmanjiem znaku obolenja pripeljejo

otroka v dispanzer, kjer z zdravniskim pregledom presodimo
resnost obolenja. Ce otrok nima vrodine in drugih znadilnih
znakov obolenja smatramo, da je otrok sposoben za bivanje v VVZ.
StarSe pri tem opozorimo, da v primeru &e se stanje poslabia,
otroka takoj pripeljejo v ambulanto. Zdravnik nosi vso odgovor-
nost za zdravljenje otroka. Ta odgovornost ni prenosljiva,

Zadnje dve leti je sodelovanje Otroskega dispanzerja in VVZ na
podrogju obcine Sifka uspesno. S skupnimi moémi se trudimo, da
bi bilo éim manj nepotrebnih izostankov, V VVZ se vrii strokovna
triaa preko vije med. sestre, ki napoti v OD s posebnim obvesti-
lom res samo bolne otroke.

Prav tako zdravniki, ki smo zadolZeni za posamezne VVZ
prihajamo v te ustanove in posredujemo svoje strokovne nasveie v
tej smeri.

Smatramo pa, da boini otrok, posebej ko je bolezen v akutni
fazi, sodi v domaco oskrbo in nego matere. Pri kontrolnih pregle-
dih, ko smatramo, da gre otrok lahko v VVZ in so e potrebni
antibiotiki predpiSemo zdravilo v takih &asovnih razmakih, da
dajanje zdravil otroku ni vzrok za izostanek staréev od dela.

Svetujemo, da izvriite analizo izostankov za nego drufinskega

€lana. Prepri¢ani smo, da bi prisli do naslednjega rezultata: mati
izostane najveCkrat in za ved¢ dni najpogosteje en teden, v prvem
letu otrokove vkljuéitve v VVZ, v drugem letu so izostanki zaradi
nega bolnega otroka krajii in redkeji, kasneje pa je otrok Ze toliko
zaciten, da so obolenja Ze zelo redka. Izjeme so zelo obé&utljivi
otroci npr. astmatiki.
Problem, ki je zastavljen v delegatskem vpradanju je tudi nad
problem, ki pa se ga lotevamo z vso potrebno obzirnostjo, strokov-
nostjo in odgovornostjo, tako do otroka in matere, kot do Sirle
druzbene skupnosti. Smatramo pa, da bo moralo priti do tesnejSega
sodelovanja v problematiénih primerih.

Vodja otrokega dispanzerja
Sedej dr. Anka
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