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UPORABLIENE KRATICE

CSD  Center za socialno delo

HIV  Virus humane imunske pomanjkljivosti
NMP Nujna medicinska pomo¢

PP Prva pomo¢

ZZV  Zavod za zdravstveno varstvo



O PRIPOROCILIH

Priporocila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih je dokument, ki je
nastal z namenom, da bi bil v pomoc osebju v vrtcu pri ravnanju ob Zivljenje ogrozajocih in drugih nenadno
nastalih stanjih, ki zahtevajo ukrepanje in/ali zdravnisko pomoc.

V dokumentu so priporocila, kako je treba pravilno ukrepati, vendar naj osebje uposteva tudi lastno presojo
v nastalih okolis¢inah. lzvaja naj le tiste ukrepe, za katere je usposobljeno. Opredeljena so nacela, kdaj
klicati nujno medicinsko pomoc, kar pa ne sme biti vzrok za opustitev potrebne prve pomoci.

Za ukrepanje skladno s priporocili je nujno, da je osebje, ki neposredno dela z otroki, usposobljeno za
izvajanje potrebnih ukrepov prve pomoci. Osebje mora opraviti tecaj usposabljanja za nudenje prve pomoci
in ozivljanja.

Vsak vrtec (po presoji vsaka krajevno loCena 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 naértu se opredelijo
odgovornosti in zadolZitve posameznikov za ukrepanje ob nujnih stanjih in zagotavljanje pogojev za
nemoteno ukrepanje, npr. priprava potrebnih seznamov imen in telefonskih Stevilk, podatkov o
zdravstvenih posebnostih otrok, organizacija usposabljanja osebja za nudenje prve pomodi, zagotavljanje
opreme za prvo pomoc, zagotavljanje obrazcev za porocanje ...

Vsi zaposleni v vrtcu morajo s podpisom potrditi, da so seznanjeni s pravili ukrepanja in usposobljeni za
ukrepanje skladno z nacrtom vrtca. ZadolZitve posameznikov in pravila za ukrepanje ob nujnem stanju
skladno z nacrtom je treba prouciti in preizkusiti na prakticni vaji, ki je sestavni del izobrazevanja osebja.
Vajo je treba ponavljati najmanj enkrat letno. Nacrt vrtca za ukrepanje ob nujnih stanjih se obdobno
obnavlja in dopolnjuje na osnovi ugotovitev in izkusenj z vaj ali ukrepanja v resnicnih okolisc¢inah.

Z nacrtom je treba obvezno seznaniti tudi starSe oz. skrbnike ob vpisu otroka v vrtec.




1. PRIPOROCILA ZA UKREPANIJE

A) ZIVLENJE OGROZAJOCA STANJA
B) STANJA, PRI KATERIH JE TREBA POKLICATI STARSE

C) STANIJA, PRI KATERIH OBSTAJA MOZNOST SIRJENJA NALEZLJIVE BOLEZNI
IN JE TREBA POKLICATI STARSE

D) ZLORABA OTROKA




PRIPOROCILA ZA UKREPANJE OB ZIVLJENJE OGROZAJOCIH
STANJIH

Ce pri otroku opazite eno izmed navedenih stanj ali kadar ste v dvomih, je treba TAKOJ POKLICATI NUJINO
MEDICINSKO POMOC na stevilko 112.

a Alergicna reakcija, huda (z otekanjem in s tezkim dihanjem)

« Amputacija okoncine

a Bolecina, huda (nastala na novo in se hitro razvila kjer koli v telesu), ki traja vec kot 5—-10 minut)

@ Elektricni udar

a« Epilepticni napad, kréi (pojavil prvic; ali traja vec kot 5-8 minut; ali se zvrsti ve¢ napadov)

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

« Krvavitev, mocna (je ne moremo ustaviti)

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

« Opekline (obsezne, kemicne)

a Otekanje jezika ali Zrela (npr. ob piku ose/¢ebele v ustni votlini)

« Omrzline

a« Pik (ugriz) kace

@ Podhladitev

« Poskodba glave, vratu ali hrbtenice

@ Poskodba o€i z izgubo vida, predrtje, kemi¢na poskodba ocesa

« Poskodba uses z izgubo sluha

a Rana, globoka, obsezna, vbodna (velik tujek), mocno krvavi

« Sondéarica/vro€inski udar

& Sum na zastrupitev (s kemi¢no snovjo, z rastlino/gobo, zaradi pika/ugriza strupene Zivali)

& Sum na gnojni meningitis

« Tezko dihanje/astmati¢ni napad (prvi¢; ali ¢e gre za hudo poslab3anje znane astme in se z zdravili
stanje ne izboljsa v 5-10 minutah)

« Tezko dihanje/dusenje

« Top udarec v trebuh (udarec predmeta, padec z viSine, tréenje z osebo)

& Tujek v dihalih

a Utopitev/utapljanje

& Vrocinski krci (prvic; ali ponoven pojav vrocinskih kréev, ce jih z zdravili ne prekinemo v 3—-5 minutah)
& Zastoj dihanja, zastoj srca

@ Zlom kosti, odprti




KAKO RAVNAMO?

Ostanimo mirni in ocenimo poloZaj. Prepri¢ajmo se, da nismo sami v nevarnosti. Npr. previdni moramo
biti ob poskodbi z elektriko, izhajanju plina, poZaru, prometni nezgodi ali ob nasilju.

Nudimo prvo pomoc (PP). Takoj zachnemo postopek oZivljanja, Ce je otrok neodziven, ne diha, se ne
premika in ne kaslja. Sprostimo dihalno pot, preverimo dihanje, izvajamo dihanje usta na usta in
zunanjo masazo srca.

Poklicemo odraslo osebo, ki nam bo pomagala pri ukrepih PP in takoj nato nujno medicinsko pomoc
(NMP) na stevilko 112.

Ukrepamo po navodilih zdravnika NMP.

NE premikajmo hudo poskodovanega ali bolnega otroka, razen &e je treba zaradi 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.

*NE dajajmo nobenih zdravil, ¢e nimamo predhodne pisne privolitve starSev oz. skrbnikov s soglasjem
zdravnika ter navodil o dajanju zdravila, ki jih je dal zdravnik.

Osebju nujne medicinske pomoci izroimo privolitev za zdravljenje z navodili za ukrepanje v nujnih
primerih, ki so jo podpisali starsi in zdravnik. Ob zastrupitvi vzamemo s seboj proizvod (embalazo,
etiketo, varnostni list, navodilo za uporabo), rastlino ali Zival, s katero se je otrok zastrupil. Ce ne vemo,
s ¢im se je otrok zastrupil, vzamemo s seboj morebitni izbljuvek in vzorec seca.

Takoj ko je mogoce, pokli¢emo star$e ali skrbnike. Ce starsi niso takoj dosegljivi, jih $e poskusamo
priklicati.

Oseba, ki je nudila prvo pomo¢, spremlja otroka v zdravstveno ustanovo. V zdravstveni ustanovi
pocaka, dokler ne pridejo starsi ali skrbniki.

Takoj ko je mogoce, izpolnimo porocilo o bolezni, posSkodbi ali o zastrupitvi v vrtcu.

*Pojasnilo: V vrtcu po pravilu ne dajemo nobenih zdravil. Iziemoma lahko damo zdravilo, npr. pri povisani telesni
temperaturi, vendar moramo imeti predhodno pisno privolitev starSev oz. skrbnikov. Ob pojavu Ze znane bolezni ali
poslabsanju kronicne bolezni, npr. vrocinski krci, astma, pa moramo imeti za dajanje zdravila predhodno pisno privolev
starSev oz. skrbnikov s soglasjem zdravnika in navodila o dajanju zdravila, ki jih je dal zdravnik.
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POKLICATI STARSE

Alergicna reakcija (znana alergija)
Bolecine v trebuhu, mocnejse

Bruhanje, veckratno

Driska, veckratna

Epilepticni napad, kréi (znana bolezen)
Glavobol, hud

Izpuscaj

Krvavitev, mocnejsa

Krvavitev iz nosu (ki ne preneha po obicajnih ukrepih)
Nalezljive bolezni

Obolenja uses

Opekline

Ozebline

Pik Zuzelke (znana alergija)

Poskodba oc€i (manjsa)

Poskodbe ust in spodnje Celjustnice
Poskodba stalnih zob

PoviSana telesna temperatura

Rana, mocneje krvavi

Sladkorna bolezen, zapleti znane bolezni
Soncarica

TeZje dihanje/astma (znana bolezen, blago poslabsanje)

Tujek v nosu

Tujek v povrsinski rani (ki ga z obi¢ajnimi ukrepi ni mogoce odstraniti)

Udarnina, globoka
Udarnina/priprtje prsta na roki, nogi
Ugriz cloveka, Zivali

Vedenjske motnje

Zlom, izpah, zvin

Zlomljen nos

Zobobol

PRIPOROCILA ZA UKREPANJE OB STANIH, PRI KATERIH JE TREBA
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KAKO RAVNAMO?

Nudimo prvo pomoc in poklicemo najblizjo odraslo osebo, ki nam bo pomagala.

*NE dajajmo nobenih zdravil, ¢e nimamo predhodne pisne privolitve starSev oz. skrbnikov s soglasjem
zdravnika ter navodil o dajanju zdravila, ki jih je dal zdravnik.

Poklicemo starse ali skrbnike, ki bodo prisli po otroka in ga odpeljali k zdravniku. Ce starsi niso takoj
dosegljivi, jih Se poskusamo priklicati.

Ce star$ev ne moremo priklicati in se v tem ¢asu zdravstveno stanje otroka poslabga, pokli¢emo nujno
medicinsko pomoc na Stevilko 112. Pri poskodbi stalnih zob je potrebna nujna zobozdravniska pomoc¢
v 60 minutah po poskodbi.

Po dogovoru z zdravnikom odpeljemo otroka z reSevalnim prevozom v zdravstveno ustanovo in o tem
obvestimo starse.

Oseba, ki je nudila prvo pomoc¢, spremlja otroka v zdravstveno ustanovo. V zdravstveni ustanovi
pocaka, dokler ne pridejo starsi.

Takoj ko je mogoce, izpolnimo porocilo o bolezni, poskodbi ali o zastrupitvi v vrtcu.

*Pojasnilo: V vrtcu po pravilu ne dajemo nobenih zdravil. Iziemoma lahko damo zdravilo, npr. pri povisani telesni
temperaturi, vendar moramo imeti predhodno pisno privolitev starSev oz. skrbnikov. Ob pojavu Ze znane bolezni ali
poslabsanju kronicne bolezni, npr. vrocinski kréi, astma, pa moramo imeti za dajanje zdravila predhodno pisno
privolitev starSev oz. skrbnikov s soglasjem zdravnika in navodila o dajanju zdravila, ki jih je dal zdravnik.
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POKLICATI STARSE

Bolecina v misSicah

Bolecina v trebuhu

Bolecina v usesu

Bolecina v Zrelu

Bruhanje

Driska

Glavobol

Gnojna sprememba na koZi
Izpuscaj

Kaselj (tudi lajajoc), kihanje
Motnje zavesti

Mrzlica, mrazenje

Otrdel vrat, glavobol ...
Pekoce uriniranje

PoviSana telesna temperatura
Poskodba/vbod s krvavim predmetom
Stik z vabo za »cepljenje lisic«
Tezko dihanje, dusenje

Ugriz cloveka, Zivali

Vnetje oci (pordele, izcedek)
Vrocinski krci

Zlatenica

Znaki izsusenosti (bledica, suha ustna sluznica, upadle oci, Zeja)

PRIPOROCILA ZA UKREPANJE OB STANJIH, PRI KATERIH
OBSTAJA MOZNOST SIRJENJA NALEZLJIVE BOLEZNI IN JE TREBA
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KAKO RAVNAMO?

« Kadar obstaja sum, da je otrok nenadno zbolel za nalezljivo boleznijo, ga je treba do prihoda starsev ali
skrbnikov osamiti, ¢e je to mogoce, oziroma omejiti stike z drugimi otroki. UpoStevati moramo ukrepe
za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni s stikom, telesnimi tekocinami, z izlocki in iztrebkom.

a Po potrebi nudimo prvo pomoc, pri tem za pomoc poklicemo najbliZjo odraslo osebo.

« *NE dajajmo nobenih zdravil, ¢e nimamo predhodne pisne privolitve starsev oz. skrbnikov s soglasjem
zdravnika ter navodil o dajanju zdravila, ki jih je dal zdravnik.

« V dolocenih okolis¢inah so potrebni ukrepi, npr. zniZzevanje telesne temperature s kopeljo ali obkladki.
Ce otrok bljuva, ga poloZimo v boéni poloZaj, da izbruhane vsebine ne vdihne.

« Poklicemo star$e ali skrbnike, ki bodo priéli po otroka in ga odpeljali k zdravniku. Ce starsi niso takoj
dosegljivi, jih Se poskusamo priklicati.

« (e starsev ne moremo priklicati in se v tem ¢asu zdravstveno stanje otroka poslab3a, pokli¢emo nujno
medicinsko pomoc¢ na Stevilko 112.

@« Po dogovoru z zdravnikom odpeljemo otroka z resevalnim prevozom v zdravstveno ustanovo in o tem
obvestimo starse.

a Oseba, ki je nudila prvo pomoc, spremlja otroka v zdravstveno ustanovo. V zdravstveni ustanovi pocaka,
dokler ne pridejo starsi.

« Ob sumu na izbruh (glejte definicijo) nalezljive bolezni obvestimo epidemiolosko sluzbo pristojnega
obmo¢nega Zavoda za zdravstveno varstvo®, po njihovem navodilu obvestimo tudi star$e vseh otrok.

« Takoj ko je mogoce, izpolnimo porocilo o bolezni, poskodbi ali o zastrupitvi v vrtcu.

*Pojasnilo: V vrtcu po pravilu ne dajemo nobenih zdravil. Iziemoma lahko damo zdravilo, npr. pri povisani telesni
temperaturi, vendar moramo imeti predhodno pisno privolitev starsev oz. skrbnikov. Ob pojavu Ze znane bolezni ali
poslabsanju kronicne bolezni, npr. vrocinski kréi, astma, pa moramo imeti za dajanje zdravila predhodno pisno
privolitev starSev oz. skrbnikov s soglasjem zdravnika in navodila o dajanju zdravila, ki jih je dal zdravnik.

Telefonske $tevilke obmoénih zavodov za zdravstveno varstvo v Sloveniji:

ZZV Ljubljana 0158 63900
ZZN Kranj 042017 100
ZZN Celje 034251200
ZZ\ Maribor 024500 135
ZZV Murska Sobota 025301 144
ZZV Ravne 02 87 05 602
ZZV Nova gorica 0533 08 600
ZZ\ Koper 05 66 30 805
ZZ\V Novo mesto 07 39 34 146
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UKREPI ZA PREPRECEVANJE SIRJENJA NALEZUIVIH BOLEZNI S TELESNIMI TEKOCINAMI, Z 1ZLOCKI IN
IZTREBKOM

Nacin Sirjenja nalezljivih bolezni

Nalezljive bolezni se Sirijo na ve¢ nacinov. V vrtcu smo lahko izpostavljeni predvsem:

kapljicnim nalezljivim boleznim, ki se Sirijo s kapljicami, ki nastanejo pri kihanju, kasljanju, mogoc je
tudi prenos s slino; okuZi se oseba, ki je bila v bliznjem stiku z obolelim in katere sluznica (ustna,
ocesna, nosna) je prisla v stik s kuznimi kapljicami;

crevesnim nalezljivim boleznim, katerih povzrocitelji se prenasajo z iztrebkom okuzZene osebe prek rok
in kontaminiranih predmetov (igra¢, kljuk ...) ter povrsin (igrala, mize ...) v usta druge osebe;

koZnim nalezljivim boleznim, garjam, usem, ki se Sirijo z neposrednim stikom ali s posrednim stikom z
okuzeno osebo (npr: prek obleke, igrac ...);

boleznim, ki se prenasajo z okuzeno krvjo, s krvavimi telesnimi teko¢inami in z izlocki.

Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni

Izogibajmo se neposrednemu stiku s telesnimi teko¢inami.

Oseba, ki neguje ali nudi prvo pomoc obolelemu, ob moZnosti stika z otrokovo krvjo, izlocki, iztrebkom
uporablja zascitne rokavice iz lateksa. Po potrebi uporabi Se drugo osebno varovalno opremo za
enkratno uporabo: masko ob moZnosti obrizganja s krvjo, ob moZnosti prenosa okuzb z razprSevanjem
izlockov dihal; zascitni predpasnik ali haljo ob moZnosti onesnazenja obleke s krvjo, telesnimi izlocki
(npr gnoj, izbljuvek), z iztrebkom (ob obilni driski); ocala ob moZnosti obrizganja s krvjo. Kadar
uporabimo zascitno opremo, po delu najprej sle€emo zascitno obleko, nato rokavice, masko in ocala,
tako da se ne dotikamo njihove zunanje povrsSine, ki bi bila lahko okuZena, in vse odvriemo v
polivinilno vrecko za smeti. Nato roke umijemo z milom po predpisanem postopku.

Postopek umivanja rok: Roke umivamo z mlacno, s teko¢o vodo, uporabljamo tekoce milo. Dobro
podrgnemo dlani, obnohtne dele, palec, medprstne dele in nazadnje hrbtis¢e rok. Temeljito izperemo
milo z rok in roke obriSemo z brisaco za enkratno uporabo. Roke umivamo najmanj 20—-30 sekund.

Kadar je potrebno oZivljanje otroka, uporabljajmo zas¢itne rokavice in pri oZivljanju »usta na usta«
plastiéno obrazno masko z enosmernim ventilom. Z zadetkom oZivljanja ne smemo odlasati. Ce
zascitnih pripomockov ni na voljo ob zacetku oZivljanja, jih uporabimo takoj, ko so dosegljivi (shranjeni
so v omarici za prvo pomog).

Uporabljen ali onesnazen sanitetni material (povoji, zloZenci ...) odvriemo v plasti¢no vrecko in jo
zapremo. Telesne izlocke (sec, izbljuvek), iztrebek odvriemo v stranis¢e. Pri sumu na zastrupitev
shranimo izbljuvek zaradi toksikoloske preiskave. Ce so razliti po tleh ali drugih povrsinah, jih
prekrijemo z vpojno papirnato brisaco, odstranimo z orokavi¢eno 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 ocistiti s

priporocenim cistilom. Pri tem uporabljajmo zasc¢itne rokavice. Po ¢is¢enju odvrzemo rokavice, krpe in
druge odpadke v plasti¢no vrecko in jo zavezemo.

Krpe za veckratno uporabo se perejo po obiajnem 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, izlo¢kov ali iztrebka) vloZimo v plasti¢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 plasti¢no vre¢ko in dodatno v
trdo embalaZo ter ga odnesemo v zdravstveno ustanovo ali ZZV.
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UKREPI OB POJAVU IZBRUHA NALEZLJIVE BOLEZNI V VRTCU

O izbruhu nalezljive bolezni govorimo, ¢e se pojavi v doloéenem ¢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 pristojnega obmocnega Zavoda za
zdravstveno varstvo (ZZV), po njihovem navodilu obvestimo tudi starSe vseh otrok.

Ukrepi ob pojavu izbruha ¢revesne nalezljive bolezni

Kadar se pojavi izbruh ¢revesne nalezljive bolezni (trije in ve¢ primerov driske in/ali bruhanja v 36 urah),
izvajamo naslednje ukrepe:

Bolne otroke glede na moznosti lo¢imo od zdravih.
Za zbolele otroke dolo¢imo sanitarije, ki jih uporabljajo le oni, in jih razkuzimo po vsaki uporabi.

Ce ima otrok obilno drisko in/ali bruha, pomeni, da naglo izgublja tekocino in potrebuje takojénjo

zdravnisko pomoc. Ko ¢akamo, mu ponujamo vodo po Zlickah ali pozirkih.

Poostrimo higienske ukrepe za otroke in osebije:

- osebje, ki neguje zbolelega otroka, uporablja zascitni predpasnik za enkratno uporabo in rokavice za
enkratno uporabo. V obstojecih prostorih dolocéi previjalno mizo ali posteljico, na kateri bo negovalo
samo bolne otroke. Uporablja plenice in higienske robcke za enkratno uporabo in previjalni pult
zasCiti s prevleko za enkratno uporabo.

- po negi si 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 vrecko,
ki se zaveZe.

O sumu na izbruh nalezljive bolezni v vrtcu poleg obmocnega Zavoda za zdravstveno varstvo
obvestimo tudi starSe vseh otrok.

Ukrepi ob pojavu izbruha kaplji¢nih nalezljivih bolezni, npr. Skrlatinke, gripe, oslovskega kaslja, gnojnega
meningitisa ...

Izvajamo jih po navodilih epidemiologa obmocénega ZZV (veé primerov skrlatinke in/ali angine,
oslovskega kaslja, gripe, en primer gnojnega meningitisa).

Bolne otroke glede na moznosti lo¢imo od zdravih.

Poostrimo higienske ukrepe, prostore temeljito prezra¢imo na dve uri.

Razmik med posteljicami naj znasa najmanj 30 cm, idealna razdalja je 1 meter; otroci naj spijo
izmenicno obrnjeni (glava, noge).

Otroke poucimo o higieni kasljanja.

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

O dogajanju v vrtcu takoj obvestimo obmocni Zavod za zdravstveno varstvo po telefonu ali po mailu na
obrazcu Sporocilo vrtca obmocnemu Zavodu za zdravstveno varstvo o sumu na izbruh nalezljive
bolezni (Priloga F, v elektronski obliki na spletni stani IVZ*), in glede na njihovo mnenje starSe vseh
otrok.

*http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=225&pi=5& 5 id=1931& 5 Pagelndex=0&_ 5 groupld=355& 5 newsCategory=& 5
action=ShowNewsFull&pl=225-5.0.
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Obvescanje in druge obveznosti vrtca ob sumu na izbruh nalezljive bolezni

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

Vodstvo vrtca o sumu na izbruh nalezljive bolezni obvesti epidemiolosko sluzbo pristojnega

obmoénega Zavoda za zdravstveno varstvo':

- Ce so se 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 druzili v jutranjem varstvu pred razporedom v skupine ali razrede ali so se udelezili
skupnega dogodka;

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

ZZV se z vodstvom vrtca dogovori o epidemioloski preiskavi, ki jo izvede skupaj s predstavniki

zdravstvene inSpekcije (ZIRS).

Vrtec do epidemioloske preiskave izvaja ukrepe po navodilu ZZV.

Po izvedeni epidemioloski preiskavi vrtec izvede ukrepe, navedene v zapisniku o preiskavi do
dogovorjenega roka. Zapisnik pripravi predstavnik zdravstvene inSpekcije in obmocnega zavoda za
zdravstveno varstvo, ki izvedeta epidemiolosko preiskavo.

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

Vrtec pisno obvesti starSe o pojavu izbruha nalezljive bolezni in nekaterih izvedenih ukrepih. Kadar je
treba najozjim kontaktom obolelih predpisati zdravila, vrtec skupaj z ZZV starSe le-teh 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 potruditi, da ¢im prej pridejo ponj.

Starsi naj vrtec ¢im prej obvestijo o vrsti nalezljive bolezni, za katero je zbolel njihov otrok (po pregledu
pri otrokovem zdravniku ali pediatru infektologu). Otrok z nalezljivo boleznijo ne sme obiskovati vrtca.

POGOIJI ZA VRNITEV OTROKA V VRTEC PO PREBOLELI NALEZLJIVI BOLEZNI

vrnitvi otroka v kolektiv presodi otrokov izbrani zdravnik. Dokler izdajanje zdravniskih potrdil ni
sistemsko urejeno, velja izjava starSev kot narocilo zdravnika (Priloga A).

Otrok, ki je prebolel ¢revesno nalezljivo bolezen, naj se vrne v vrtec, ko je minilo najmanj 48 ur po
zadnjem odvajanju tekocega iztrebka oz. bruhanju. Otrok ne sme imeti drugih znakov okuzbe, npr.
povisane telesne temperature, kréev v trebuhu. Ce bi se driska in/ali bruhanje pri otroku, ki je
izloCevalec povzrocitelja ¢revesne okuzbe, ponovila, mora ponovno ostati doma.

Otrok brez bolezenskih znakov, ki v iztrebku Se izlo¢a mikrobe (t. i. »klicenosec«), sme obiskovati vrtec.
Izjema so klicenosci nekaterih mikroorganizmov (Salmonella typhi (tifus), Salmonella paratyphi B,
Shigella spp., druge EHEC) ali jajcec crevesnih parazitov, ki ne smejo obiskovati vrtca, dokler izvidi
preiskav iztrebka niso negativni (nadzor na pristojnem ZZV).
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ZAVRNITEV OTROKA OB PRIHODU V VRTEC

Po predhodnem pisnem dogovoru med starsi oz. skrbniki in vrtcem ob vpisu otroka v vrtec lahko osebje
vrtca zavrne otroka ob prihodu v vrtec, kadar starSi navedejo, da ima otrok katerega koli izmed nastetih
znakov ali bolezni:

vroCina, neobicajna utrujenost, razdrazljivost, tezko dihanje, neprestan jok ali otrok kaze druge znake
bolezni;

driska (voden iztrebek > 2-krat/dan, primes sluzi, krvi);

bruhanje (2 2-krat v 24 urah), ¢e bi lahko Slo za okuZzbo (podobni znaki pri drugih druzinskih ¢lanih,
otrocih v vrtcu) in/ali preteco izsusitev (dehidracijo);

razjede v ustih in slinjenje, razen ¢e zdravnik izkljuci infekcijsko naravo bolezni;

izpuscaj z vrocino/brez vrocine ali s spremembami pocutja, obnasanja ali drugimi bolezenskimi znaki,
dokler zdravnik ne izkljuci nalezljive bolezni in potrdi, da otrok ni kuzen;

gnojno vnetje oci, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni kuzen;

gnojne kozne spremembe (impetigo), dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni kuzen (oziroma po 48 urah
od zacetka antibioti¢nega zdravljenja, ¢e so gnojne rane pokrite);

usi do naslednjega dne po razusevaniju;
garje do koncanega zdravljenja;

streptokokno vnetje Zrela (angina), Skrlatinka, dokler zdravnik ne odloci, da je otrok sposoben za vrtec
(oziroma po 24 urah od zacetka antibioti¢nega zdravljenja);

vodeni mehurcki, dokler zdravnik ne izkljuci infekcijske bolezni;

norice, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni ve¢ kuzen (oziroma po 5 dneh po pojavu znacilnega
izpuscéaja, oziroma ko ni vec svezih mehurckov in se vsi mehurcki posusijo);

oSpice, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni ve¢ kuzen (oziroma po 4 dneh po pojavu znacilnega
izpuscaja);

oslovski kaselj, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni ve¢ kuZen (oziroma po 5 dneh od zacetka
antibioti¢nega zdravljenja, oziroma po 21 dneh, ce ni bilo antibioti¢nega zdravljenja);

mumps, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni ve¢ kuZen (oziroma po 5 dneh po pojavu znacilne
otekline);

zlatenica, dokler zdravnik ne izkljuci infekcijske etiologije;

hepatitis A, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni vec¢ kuZen (oziroma po 14 dneh po pojavu prvih
znakov bolezni, oziroma po 7 dneh po pojavu zlatenice);

tuberkuloza, dokler zdravnik ne potrdi, da otrok ni ve¢ kuzen.

Vec informacij v:

Frelih T, Kraigher A, Cak$ N, Krt-Lah A, Marinko J, Hudopisk N. Smernice za vkljucitev otrok v vrtec/$olo po preboleli
nalezljivi bolezni. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja RS, 2012. Pridobljeno 5.4.2012 s spletne strani:
http://www.ivz.si/Mp.aspx?ni=2258&pi=5& 5 id=1931& 5 Pagelndex=0&_ 5 groupld=355& 5 newsCategory=& 5 a
ction=ShowNewsFull&pl=225-5.0.
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PRIPOROCILA ZA UKREPANJE OB ZLORABI OTROKA

Nasilje nad otrokom je lahko fiziéno, spolno ali psihi¢no ter vklju€uje tudi zanemarjanje. Fizicno nasilje je
vsaka uporaba fizi¢ne sile, ki pri otroku povzroci bolecino, strah ali ponizanje, ne glede na to, ali so nastale
poskodbe. Spolno nasilje so ravnanja s spolno vsebino, ki jim otrok nasprotuje, je vanje prisiljen ali zaradi
svoje stopnje razvoja ne razume njihovega pomena. Psihi¢no nasilje so ravnanja, s katerimi povzrocitelj pri
otroku povzroci strah, ponizanje, obcutek manjvrednosti, ogrozenosti in druge duSevne stiske.
Zanemarjanje je oblika nasilja, kadar oseba opusca dolzno skrb za otroka, ki jo potrebuje zaradi bolezni,
invalidnosti, starosti, razvojnih ali drugih osebnih okolis¢in. Otrok je Zrtev nasilja tudi, ¢e je prisoten pri
izvajanju nasilja nad drugim druzinskim ¢lanom ali Zivi v okolju, kjer se nasilje izvaja.

Nekateri znaki zlorabe so: depresija, sovraznost, nizka samopodoba; ponavljajote se poskodbe ali
nenavadne poskodbe; nenavadne razlage za nastanek poskodb; pogoste udarnine; nenavadne opekline (s
cigaretami, z likalnikom); nenavadno poznavanje spolnosti, neprimerno dotikanje ali igre z vrstniki; slaba
higiena ...

Ob sumu, da je otrok Zrtev nasilja, mora osebje vzgojno-varstvenih in vzgojno-izobrazevalnih zavodov, ne
glede na dolocbe o varovanju poklicne skrivnosti, takoj zaceti ukrepe in ravnati skladno z veljavnimi pravili
in s postopki, ki jih predpise pristojno ministrstvo.

KAKO RAVNAMO?

« Ob vidnih poskodbah nudimo prvo pomoc in drugo vrsto oskrbe, Ce je treba, in poklicemo najblizjo
odraslo osebo, ki nam pri tem pomaga.

« Ce opazimo spremembe, ki bi bile lahko posledica nasilja, ali nam otrok zaupa, da preZivlja nasilje, ali
imamo informacijo o nasilju od tretje osebe ali smo bili sami pri¢a nasilju, je treba takoj zaceti ukrepe
in ravnati skladno z veljavnimi pravili in s postopki:

- obvestimo svetovalnega delavca ali v njegovi odsotnosti ravnatelja ali pomocnika ravnatelja;

- sami ali s svetovalnim delavcem ob poskodbi pri fizicnem ali spolnem nasilju ali hudi psihicni stiski
otroka obvestimo pristojni center za socialno delo (CSD), zunaj poslovnega casa centra pa
interventno sluzbo CSD, da poskrbi za ustrezno zdravstveno oskrbo in varnost otroka;

- sami ali s svetovalnim delavcem naredimo zapis dogodka, opaZanj, pridobljenih informacij ali
pogovora z otrokom; obrazec za zapis in navodila za izdelavo zapisa so priloga Pravilnika o
obravnavanju nasilja v druZini za vzgojno-izobrazevalne zavode.

« Ravnatelj ali pomocnik ravnatelja ali svetovalna sluzba v telefonskem pogovoru isti dan ali najpozneje
naslednji delovni dan po narejenem zapisu obvesti CSD ali policijo o sumu nasilja nad otrokom in CSD-
ju poslje pisno prijavo skupaj z zapisom.

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

& Nadaljuje se izvajanje ukrepov in ravna skladno z veljavnimi pravili in s postopki.
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2. POGOSTEJSA STANJA, PRI KATERIH JE POTREBNA

NUJNA MEDICINSKA POMOC ALI PREGLED PRI
ZDRAVNIKU

Uporabljene kratice:
PP — Prva pomoc¢
NMP — Nujna medicinska pomo¢

**pojasnilo: Kadar je v besedilu navedeno, da je pri doloceni bolezni ali stanju potreben pregled pri zdravniku, to
pomeni, da nudimo prvo pomog¢, &e je to potrebno, in pokli¢emo stare, ki bodo otroka odpeljali k zdravniku. Ce
starSev ne moremo priklicati in se v tem casu zdravstveno stanje otroka poslabsa, poklicemo nujno medicinsko
pomoc.
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Alergic¢na reakcija

Osebje naj bo seznanjeno s podatkom o alergiji posameznega otroka na pik Zuzelke, hrano itn.

Simptomi in znaki blage alergicne reakcije: rdece, solzne, srbece odi, srbenje v nosu, kihanje, izcedek iz
nosu, vecja oteklina in srbenje na mestu pika ZuZelke. Huda alergicna reakcija: izpuscaj po telesu
(koprivnica), oteklina jezika, ustnic, oci, tezko dihanje, tezko poZziranje; bruhanje, driska; kratkotrajna
zamaknjenost ali odsotnost, omotica, bledica, potna koZa, zmedenost, motnja zavesti.

Nudimo PP. Damo zdravilo, ¢e imamo predhodno pisno privolitev in navodila starSev ali skrbnikov in
zdravnika. Ob hudi alergicni reakciji poklicemo NMP.

Bodimo pozorni, otroka opazujmo, ker se reakcija lahko pojavi Se 2 uri po piku, zauzitju hrane ...

Amputacija

Nudimo PP (zaustavljamo krvavitev) in poklicemo NMP na 112. Ob amputaciji uda ali dela telesa ali
krvavitve, ki je ne moremo ustaviti, poklicemo NMP. PriloZimo amputirani del uda, ki ga zavijemo v sterilno
gazo, in vloZzimo v Cisto plasti¢no vrecko, ki jo zaveZzemo, in vse skupaj poloZimo v posodo z mesanico ledu in
vode s temperaturo 4—6 °C.

Ob izpostavljenosti krvi obstaja moznost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljajmo osebno varovalno
opremo (glejte Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni s telesnimi tekocdinami, z izlocki in
iztrebkom).

Bolecine v trebuhu

So lahko simptom bolezni, vnetja organov v trebuhu, poSkodbe (udarec predmeta, padec z visine, tréenje z
osebo), lakote, preobilnega obroka, driske, zastrupitve, psiholoskih vzrokov, ¢revesnih plinov, zaprtosti. Ce
ima otrok povisano telesno temperaturo, hude bolec¢ine (mocno joka, jeci), bruha ali so bole¢ine povezane s
poskodbo, nudimo PP in poklicemo NMP. NMP je potrebna tudi pri nenadnih bolecinah v predelu testisov
pri fantkih. NE dajajmo otroku nicesar piti ali jesti. NE dajajmo nobenih zdravil. Otrok naj do prihoda
reSevalcev lezi na hrbtu ali boku s pokréenimi nogami.

Bolecina v vratu in hrbtu

Je lahko posledica bolezni, poskodbe ali zastrupitve. Ce je bole¢ina posledica padca z visine, padca na glavo,
je nastala pri Sportni dejavnosti, v prometni nezgodi, pri padcu s predmeta v gibanju ali zaradi nasilja, gre
verjetno za poskodbo vratu ali hrbtenice. NE premikajmo otroka, razen ¢e je v neposredni nevarnosti, da se
dodatno poskoduje. Nudimo PP. Poklicemo NMP.

Bruhanje

Je lahko simptom nalezljive bolezni, poskodbe, zastrupitve, 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 rokovanju z izbljuvkom, iztrebkom obstaja moZnost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljajmo
osebno varovalno opremo (glejte Ukrepi za preprecevanije Sirjenja nalezljivih bolezni s telesnimi tekocinami,
z izlocki in iztrebkom ter Izbruh nalezljive bolezni v vrtcu).

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 rokovanju z izbljuvkom, iztrebkom in pri previjanju otroka z drisko obstaja moZnost prenosa nalezljive
bolezni, zato uporabljajmo osebno varovalno opremo (glejte Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih
bolezni s telesnimi tekoc¢inami, z izlocki in iztrebkom ter Izbruh nalezljive bolezni v vrtcu).
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Elektricni udar

NE skuSajmo odvleci poSkodovanega stran od vira elektricne energije. Najprej izklju¢imo vir elektri¢ne
energije. Nudimo PP. Pokli¢emo NMP. Otroka ves ¢as opazujmo in ga ne zapu$¢ajmo do prihoda NMP. Ce
otrok izgubi zavest in preneha dihati, zaénemo postopek ozivljanja.

Epilepticni napad, krci

Je lahko posledica bolezni, poskodbe ali zastrupitve.

Simptomi: Epizode strmenja v prazno; strmenje in krci misic nog in rok; krceviti in sunkoviti gibi rok in nog;
izguba zavesti, izguba nadzora nad uriniranjem. Nudimo PP. PrepreCujemo poskodbe. NE dajajmo
umetnega dihanja med aktivno fazo napada. NE dajajmo otroku nicesar v usta. Ce je bilo pri otroku
obolenje ze ugotovljeno, ukrepamo skladno s predhodno pisno privolitvijo in z navodili starSev ali skrbnikov
in zdravnika.

Ce napad traja ve¢ kot 3—-5 minut, si napadi sledijo v kratkih presledkih, se otrok po napadu ne ovede, ima
po napadu tezave z dihanjem ali ¢e je po nasem vedeniju prvi¢, da ima otrok tak napad, poklicemo NMP.

Glavobol

Je lahko posledica bolezni, poskodbe ali zastrupitve. Ce je glavobol povezan s poskodbo, ukrepamo kot pri
poskodbi glave. NE dajajmo nobenih zdravil. Ce ima otrok hud glavobol, bruha, ima povidano telesno
temperaturo, zamegljen vid ali vrtoglavico, je potreben pregled pri zdravniku**.

Gnojni meningitis
Glejte Hud glavobol s pridruzenimi bolezenskimi znaki.

Hud glavobol s pridruzenimi bolezenskimi znaki

Kadar je glavobol hud in ima otrok hkrati otrpel tilnik oz. »vrat«, povisano telesno temperaturo, bruha,
lahko ima tudi izpuscaj v obliki pikéastih krvavitev, je zaspan ali ima motnjo zavesti, ima otrok lahko
bakterijsko vnetje moZganskih ovojnic (gnojni meningitis). V takem primeru poklicemo NMP. Pri gnojnem
vnetju moZganskih ovojnic je namre¢ otrok Zivljenjsko ogroZen in o preZivetju odlo¢a zgodnja zdravniska
pomo¢ oz. zdravljenje. Ce je potrjeno bakterijsko vnetje moiganskih ovojnic zaradi okuibe z
meningokokom, morajo tesni kontakti prejeti antibiticno profilakso. Navodila o tem bo posredoval lececi
infektolog in/ali epidemiolog IVZ/ZZV. Zato je dobro ekipi NMP posredovati kontaktne podatke za
obvescanje.

Izpuscaj

Izpuscéaj se lahko pojavi zaradi razli¢nih vzrokov, npr. vrocine, okuzbe ali bolezni koZe, nalezljivih in drugih
bolezni, reakcije na zdravila, alergi¢ne reakcije, pika zuzelke itn. Ce ima otrok z izpu$¢ajem povisano telesno
temperaturo ali druge znake okuzbe, npr. glavobol, drisko, vnetje Zrela, bruha, e je izpuscaj svetlo rdece
barve in bole¢ na otip ali ima izpuscaj (koprivnico) po vsem telesu, ¢e se slabo pocuti, je potreben pregled
pri zdravniku**. Ce sumimo, da gre za nalezljivo bolezen (npr. norice), otroka osamimo. Ce otrok z
izpus¢ajem tezko diha, pomodreva ali ima moteno zavest ali sumimo na gnojni meningitis, nudimo PP in
poklicemo NMP.

Krvavitev

Nudimo PP. Za rane, iz katerih otrok mocneje krvavi, je potreben pregled pri zdravniku**. Ne
odstranjujemo vecjih tujkov iz rane. Ob amputaciji uda ali dela telesa ali krvavitve, ki je ne moremo ustaviti
in je izguba krvi velika (> 100 ml krvi = ¢ajna skodelica), 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 zasc¢itimo z ocali, masko
in z zascito za obleko (glejte Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni s telesnimi tekocinami, z
izlocki in iztrebkom).

22




Krvavitev iz nosu

Nudimo PP. Pri krvavitvi iz nosu stiskamo nosnico/-i, dokler se krvavitev ne ustavi. Otrok naj ima glavo
nagnjeno naprej, zadaj na vrat lahko damo hladne obkladke. Ce ne moremo ustaviti krvavitve, je potreben
pregled pri zdravniku**.

Ce sumimo, da gre $e za druge poskodbe glave, ukrepamo kot pri poskodbi glave.
Ob izpostavljenosti krvi obstaja moznost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljajmo osebno varovalno
opremo (glejte Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).

Motnja zavesti, nezavest

Nastane kot posledica razli¢nih stanj: poSkodb, povisane telesne temperature, vrocinskih kréev, okuzbe,
izgube krvi ali druge tekocine (bruhanje, driska), sladkorne bolezni, zastrupitve itn. Motnje zavesti so lahko
razli€no izrazene in se lahko stopnjujejo. Simptomi: zmedenost, zmotno doZivljanje in razlaganje dogodkov
okrog sebe, zaspanost, slab odziv na klice, boleCinske in druge zunanje draZljaje. Pri nezavesti se otrok ne
odziva na noben zunanji draZljaj. Nudimo PP in poklicemo NMP.

Nalezljive bolezni

Simptomi in znaki: vneto Zrelo; rdece, otekle oci z izcedkom; kaselj; izpuséaj na kozi; driska, bruhanje;
zlatenica ali rumena belocnica, temen sec; povisana telesna temperatura; huda utrujenost ali zaspanost;
neobicajno vedenje; bolecine v usesu; usivost. Nalezljive bolezni zahtevajo pregled pri zdravniku**.

Ob tezkem, hitrem dihanju, mo¢énem kasljanju, piskanju v prsih pri izdihu ali ob modrikavosti ustnic in/ali
povisani telesni temperaturi ali v kombinaciji s hudo utrujenostjo, z zaspanostjo, izgubo zavesti ali nemirom,
razdraZzljivostjo poklicemo NMP.

Obstaja moznost prenosa nalezljive bolezni. Uporabljajmo osebno varovalno opremo (glejte Ukrepi za
preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).

Obolenja uses

Ce je prisoten izcedek iz usesa, boletine v udesu, tujek v usesu (insekt ali predmet, ki ne gre iz uesa sam od
sebe), je potreben pregled pri zdravniku**. Pri poskodbi uses z izgubo sluha je potrebna NMP.

Opekline

Nudimo PP. Pri blagi opeklini izpiramo mesto s hladno vodo. NE dajajmo na rano ledu, mascobe ali kakrsne
koli kreme. Kadar je opeklina obsezna ali globoka, kadar gre za inhalacijsko poskodbo dihal_z vrocim
plinom ali s paro, Ce je opecen obraz ali oci, ¢e otrok tezko diha, je nezavesten ali ima Se druge poskodbe,
nudimo PP in poklicemo NMP. Pri hlajenju pazimo, da hladimo opeklino in ne celotnega otroka (nevarnost
podhladitve). Zato manjSo opeklino pri otroku hladimo najve¢ 10 minut, vecjo pa najve¢ 5 minut, e ima
voda priporocenih 15 2C. Ob opeklini s kemi¢no snovjo ali opeklini zaradi elektricnega udara nudimo PP in
poklicemo NMP.

Otekanje jezika ali Zrela (npr. ob piku ose/¢ebele v ustni votlini)

Je lahko zelo hitro in nevarno, predvsem zaradi mozZnosti zadusitve. Nudimo PP s hlajenjem jezika ali ustne
votline in takoj pokli€emo NMP. Ce ima otrok znano alergijo na pik Zuzelke in imamo predhodno pisno
privolitev in navodila starsev ali skrbnikov in zdravnika za dajanje zdravil, jih ¢im prej damo.

Ozebline in omrzline

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 ...) je blede ali bele barve, mrzel, otrpel in bole¢. PP
obsega zascito pred mrazom in ogrevanje.

Omrzline so poskodbe koZe zaradi temperature pod ledis¢em. Omrzline so lahko povrhnje ali globoke. Pri
obeh je koZa bleda in hladna. Pri globokih omrzlinah je poskodovani predel bele ali voscene barve, ¢vrst,
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trd. Lahko se pojavijo mehuriji, ki so pri povrhnjih omrzlinah napolnjeni z bistro tekocino, pri globokih pa s
krvavo tekocino. Povrhnje omrzline bolijo, globoke pa ne.

Nudimo PP. Omrzline zahtevajo pregled pri zdravniku**. Ce sumimo na globoko omrzlino, pokliéemo
NMP.

Pik (ugriz) kace

Simptomi in znaki blage do zmerne zastrupitve so: oteklina, bole¢ina 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, misicni krci, kratkotrajna zamaknjenost ali odsotnost, ohromelost, nezavest. Nudimo PP. Poklicemo
NMP.

Pik Zuzelke

Pik zuzelke obicajno povzroci blago, v€asih tudi hujso lokalno reakcijo v smislu bolecine, srbenja in otekanja
na mestu pika. Kadar je otrok alergi¢en na pik Zuzelke, pa se lahko pojavi sistemska reakcija s koprivnico ali
z rdecico po vsem telesu, otekanjem obraza, dusenjem, omotico ali celo z izgubo zavesti.

Osebje naj bo seznanjeno s podatkom o alergiji na pik Zuzelke pri posameznem otroku. Nudimo PP. Damo
zdravilo, ¢e imamo predhodno pisno privolitev in navodilo starSev ali skrbnikov in zdravnika. Bodimo
pozorni, otroka opazujmo, ker se reakcija lahko pojavi Se 2 uri po piku.

Ce ima otrok tezave z dihanjem, mu hitro zatekajo ustnice, usta ali jezik ali izgublja zavest, poklicemo NMP.

Podhladitev

Simptomi in znaki so: zmedenost, slabotnost, zamegljen vid, nerazlo¢en govor, drgetanje, zaspanost, bela
ali sivkasta barva koZe. Nudimo PP. Potreben je pregled pri zdravniku**. Ce otrok po¢asi diha, zmedeno in
nerazlo¢no odgovarja, ima belo, sivkasto ali modro barvo koZe ali izgubi zavest, poklicemo NMP.

Poskodbe glave

Poskodbe glave zaradi padca, nastale pri Sportu ali zaradi nasilja, so pogosto resne. Nudimo PP. Tudi Ce je
otrok le kratek ¢as zmeden in si potem popolnoma opomore, je potreben pregled pri zdravniku**. Bodimo
pozorni, saj se simptomi lahko pojavijo Sele nekaj ¢asa po poskodbi.

Ce otrok kaze katerega izmed naslednjih simptomov: postane pretirano zaspan, zmeden, nezavesten,
prisotna kratkotrajna zamaknjenost ali odsotnost, kréi, bolecina v vratu, krvav ali voden izcedek iz telesnih
odprtin na glavi (npr. usesa), se ne odziva na preproste ukaze, ne more premikati in ne ¢uti rok ali nog,
poklicemo NMP. HujSim poskodbam glave so pogosto pridruzene poskodbe vratu, zato otroka ne
premikamo, ¢e ni res nujno (npr. ob dodatni nevarnosti).

Poskodba vratu in hrbtenice

Poskodba hrbtenice nastane pri vecjih silah, npr. padcih z viSine. Znaki poskodbe so oteklina in bolece
mesto poskodbe; mravljincenje ali izguba obcutka za dotik ali ohromelost misic navzdol od mesta poskodbe
pa kaZejo, da je nastala tudi poskodba hrbtenjace. Pri otrocih so posebno nevarne poskodbe vratnega dela
hrbtenice. Pri sumu na poskodbo hrbtenice otroka NE premikamo, ¢e ni res nujno. Nudimo PP (oskrbimo
morebitno rano oz. pridruzene poskodbe, otroka pomirimo, pokrijemo z odejo) in poklicemo NMP.

Poskodba oci

Nudimo PP. Ob kakrsni koli poskodbi oci ali tujka v ocesu, ki ni predrl zrkla, je potreben pregled pri
zdravniku**. Ob tezki poskodbi oci, Ce je tujek predrl oko, kemicnih poskodbah, spremembah ali izgubi vida
poklicemo NMP.
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Poskodba (omajanje ali izbitje) stalnih zob

Nudimo PP. Cim prej moramo naijti izbiti zob, ¢e je umazan, ga speremo pod tekoco vodo in &e je le moZno,
ga vstavimo nazaj v njegovo leZi$¢e in otrok naj ga uévrsti z rahlim ugrizom preko gaze. Ce to ni mogoce, ga
shranimo v kozarec posnetega mleka ali fizioloSke raztopine, iziemoma v otrokovo slino. Potrebna je nujna

zobozdravniska pomoc¢ v casu do 60 minut od poskodbe; zob nesemo s seboj .

Poskodbe ust in spodnje Celjustnice

Ce sumimo, da gre $e za druge poskodbe glave, ukrepamo kot pri pogkodbi glave. Nudimo PP. Ce je rana v
ustih velika in globoka, ¢e ne moremo ustaviti krvavitve ali ¢e je poskodovana spodnja Celjustnica, je
potreben pregled pri zdravniku**.

Ob izpostavljenosti krvi obstaja moznost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljajmo osebno varovalno
opremo (glejte Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).

Poskodba uses
Pri blazji poskodbi nudimo PP. Pri poskodbi uses z izgubo sluha je potrebna NMP.

Povisana telesna temperatura

Pomeni telesno temperaturo nad 37,5 °C, merjeno pod pazduho, ali 38 °C, merjeno z usSesnim
termometrom. NE dajajmo nobenih zdravil, ¢e nimamo predhodne pisne privolitve in navodil starSev ali
skrbnikov. Otroka hladimo, kadar je telesna temperatura visja od 38,5 °C, merjeno pod pazduho, ali vi$ja od
39,0 °C, merjeno z usesnim termometrom. V takem primeru otroka sle€emo in zavijemo v rjuho, ki smo jo
prej namoc¢ili v mlaéno vodo (29-32 °C) ter jo oZeli. Cez ovitek ga pokrijemo s suho rjuho in po¢akamo nekaj
minut. Postopek lahko od 2- do 3-krat ponovimo, nato otroka obriSemo, oble¢emo in poloZimo na lezalnik.
Namesto »hladnih ovitkov« lahko otroka prebrisujemo s plenico, namoceno v mlacni vodi. Ob predhodni
pisni privolitvi star$ev lahko otroku damo paracetamol (10-15 mg/kg telesne teZe na vsakih 4—6 ur). Ce se
pojavijo vrocinski kré¢i, nudimo PP in poklicemo NMP.

Priporocljivo je, da obolelega lo¢imo od preostalih otrok, ker obstaja moZnost prenosa nalezljive bolezni.

Rana
Glejte tudi Krvavitev.

Nudimo PP. NE odstranjujmo vecjih tujkov iz rane. Za rane, iz katerih otrok mocneje krvavi, je potreben
pregled pri zdravniku**. Ce je rana obseina ali globoka, moéno krvavi, krvavitve ne moremo ustaviti ali je v
njej velik tujek ter pri amputacijah poklicemo NMP.

Ob izpostavljenosti krvi obstaja mozZnost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljajmo osebno varovalno
opremo (glejte Ukrepi za preprecevanje sirjenja nalezljivih bolezni).

Sladkorna bolezen

Simptomi in znaki so posledica previsokega ali prenizkega krvnega sladkorja: razdraZljivost, razburjenost,
sprememba osebnosti, znojenje in drgetanje, zmedenost, hitro in globoko dihanje, kratkotrajna
zamaknjenost ali odsotnost, kréi, hiter pulz, bledica, omoti¢nost, izguba zavesti. Hitro nastali simptomi so
obicajno posledica prenizkega krvnega sladkorja. Kadar ne vemo, ali so simptomi posledica prenizkega ali
previsokega krvnega sladkorja, ukrepamo tako, kot da gre za prenizek krvni sladkor skladno s predhodno
pisno privolitvijo in z navodili starSev ali skrbnikov in zdravnika. Dokler je otrok pri zavesti in lahko pozira,
mu damo izdelke z glukozo ali sladkor, raztopljen v ¢aju ali vodi.

Ce otrok izgublja zavest ali je nezavesten, ima krée, ne more govoriti, hitro in globoko diha, pokli¢emo
NMP.

Vsi, ki so bili ustrezno usposobljeni prek zdravstvenih delavcev pediatri¢ne klinike in/ali starSev, izmerijo
krvni sladkor z ro¢nim merilcem 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.
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Soncarica/vroé€inski udar

Simptomi in znaki: rdeca, vroca, suha kozZa, povisana telesna temperatura, bruhanje, glavobol, po
neposredni izpostavljenosti soncu in (vlazni) vro&ini. Nudimo PP. Ce je otrok hkrati z omenjenimi simptomi
in znaki zmeden, izgublja zavest ali je nezavesten, poklicemo NMP.

Tezave z dihanjem/astmati¢ni napad

Simptomi: Sopihajoce, hitro dihanje, otroku pri izdihu piska v prsih, kaslja, lovi sapo pri govorjenju. Nudimo
PP. NE silimo otroka, da lezi, namestimo ga v polozaj, ki mu najbolj ustreza. Damo zdravilo, ¢e imamo
predhodna pisna navodila in privolitev starsev ali skrbnikov in zdravnika. Ce so se tezave z dihanjem razvile
hitro, da postajajo ustnice, jezik in nohti modri, ali ¢e se stanje po zdravilu ne izboljSuje niti ne slabsa,
poklicemo NMP.

Tezave z dihanjem/dusenje

Je lahko posledica bolezni zgornjih ali spodnjih dihal, poskodbe vratu ali obraza, tujka, alergije, zastrupitev ...
KaZe se s hitrim ali z oteZzenim dihanjem, lahko se slisi piskanje ali hropenje, otrok lahko postane bled ali
modrikast, zmeden, omoticen, ohlapen, lahko izgubi zavest ali celo preneha dihati (posebno majhni otroci).
Nudimo PP in poklicemo NMP. Otroka pomirimo, pustimo ga v polozaju, ki mu najbolj ustreza, omogocimo
dihanje sveZega zraka. Ce preneha dihati, takoj zatnemo postopek oZivljanja.

Top udarec v trebuh
Glejte tudi Bolecine v trebuhu.

Udarec v trebuh s predmetom/ob predmet, padec na trebuh, tréenje z osebo lahko povzrodijo hudo
poskodbo trebusnih organov (jeter, vranice, ¢revesa) brez vidnih sprememb na trebusni steni. Simptomi in
znaki: hude bolecine v trebuhu, trebuh je trd in obcutljiv na pritisk, otrok ima hudo slabost in navadno
bruha, je bled, koZa je hladna in potna, srcni utrip je povisan, dihanje je plitvo in pospeseno. V takem
primeru nudimo PP in takoj poklicemo NMP, ker je potreben ¢im hitrejsi prevoz v bolniSnico. NE dajajmo
otroku nicesar piti ali jesti. NE dajajmo nobenih zdravil. Bodimo pozorni, otroka opazujmo, ker zacne po
poskodbi vcasih trebuh boleti Sele po nekaj urah ali celo dneh.

Tujek v dihalih

Ce ima otrok v dihalnih poteh tujek, kaslja, joka, je pri zavesti in lahko diha, nudimo PP in pokli¢emo NMP.
NE poskusSajmo s prstom doseci predmeta, e ga ne vidimo. Pomirimo otroka in opazujemo, ce bi se stanje
poslabsalo, npr. kaselj ne bi bil ve¢ u¢inkovit, pojavila bi se izguba glasu. Ce se otrok za¢ne dusiti, ne more
ve¢ dihati ali izgubi zavest, takoj zatlhemo postopek ozivljanja in Se enkrat poklicemo NMP, da jih
opozorimo na poslabsanje.

Tujek v nosu

Tujek, ki je zagozden v mehkem predelu nosnic, iztisnemo navzven ali otroka pozovemo, naj ga izpihne ali
se usekne. Ce je tujek velik in globoko v nosu ali je povzrocil rano, je potreben pregled pri zdravniku**. NE
poskusajmo takSnega tujka odstraniti.

Tujek v povrsinski rani

Tujek v povrsinski rani odstranimo. Nudimo PP. Ce je tujek (trska, odkrusek ...) velik, globoko in v celoti pod
koZo, ga ne odstranjujemo. Potreben je pregled pri zdravniku**.

Udarnina

Nudimo PP. Ce je udarnina globoka, zajame tudi misice, ima otrok moéne bolecine in se oteklina hitro veca,
je potreben pregled pri zdravniku**. Ce pride otrok v vrtec veckrat z nepojasnjenimi, nenavadnimi in s
pogostimi sledovi udarnin, pomislimo na zlorabo.
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Udarnina/priprtje prsta na roki ali nogi

Mocen udarec ali stisnjenje konice prsta lahko povzro¢i zlom kosti ali krvavitev pod nohtom. Nudimo PP. Ce
po 20 minutah hlajenja z vodo bolecina ne popusti, je potreben pregled pri zdravniku**.

Ugriz zZivali, cloveka

Nudimo PP: poskodovano mesto temeljito izperemo z vodo in umijemo z milom ter sterilno prekrijemo. Ce
je le mogoce, pridobimo podatke o lastniku Zivali, ki je povzrocila poskodbo. Ob ugrizu (Zivali, ¢loveka) je
potreben pregled pri zdravniku** (antirabicna ambulanta, Zavod za zdravstveno varstvo, testiranje krvi,
morebitna cepljenja). Ce je ugrizna rana obseZna in zevajoca, kadar ne moremo ustaviti krvavitve ali gre za
ugriz strupene kace, poklicemo NMP. Ob cloveski ugrizni rani obvestimo starse obeh otrok.

Utopitev/utapljanje

Pri redevanju iz vode NE pustimo, da nas otrok v vodi zagrabi ali se nas oklene. Ce je otrok zmeden, otrpel
ali bljuva vodo, nudimo PP in poklicemo NMP. Ce je otrok neodziven, se spontano ne giblje, ne diha in ne
kaslja, takoj zaclnemo postopek oZivljanja in poklicemo NMP. Tudi ¢e si otrok takoj opomore, je potrebna
zdravniska pomoc** zaradi mogocih poznejsih zapletov.

Vedenjske motnje

Motnje vedenja so npr.: potrtost, strah, panika, fobije, nasilnost. Potreben je pregled pri zdravniku**. Ce
ima otrok vidne poskodbe, nudimo PP, ob hudi poskodbi poklicemo NMP.

Vrocinski krci

Se lahko pojavijo ob porastu telesne temperature. Simptomi : otrplost misic ali misi¢ni krci udov in obraza,
obracanje zrkel in izguba zavesti. NE dajajmo nobenih zdravil, ¢e nimamo predhodne pisne privolitve in
navodil starSev ali skrbnikov in zdravnika. Nudimo PP in poklicemo NMP. PP: Otroka zavarujemo z
blazinami, da se ne poskoduje. PoloZimo ga na bok, da se ne bo zadusil, ¢e bo bruhal. Otroka slecemo in ga
zavijemo v rjuho, ki smo jo prej namocili v mlaéno vodo (29-32 °C) ter jo oZeli. Cez ovitek ga pokrijemo s
suho rjuho in po¢akamo nekaj minut. Postopek lahko od 2- do 3-krat ponovimo, nato otroka obrisemo in
pokrijemo. Namesto »hladnih ovitkov« lahko otroka prebrisujemo s plenico, namo&eno v mla¢ni vodi. Ce je
otrok Ze imel vrocinske krée, mu damo tudi zdravilo skladno s predhodno pisno privolitvijo in z navodili
stargev ali skrbnikov in zdravnika. Ce kréev v 3—5 minutah z zdravilom ne prekinemo, pokli¢emo NMP.

Zastoj dihanja, zastoj srca

Glejte tudi Tujek v dihalih.

Pri otrocih so obicajno osnovni problem dihalne tezave, ki lahko povzrocijo zastoj dihanja in zastoj srca.
Dihalne teZave so lahko posledica zapore dihalnih poti s tujkom, utapljanja, poskodbe glave, alergicne
reakcije, hude okuzbe dihal ... Ce je otrok pri zavesti, se odziva na na$a vprasanja in dotik, kaslja, vendar ima
teZave z dihanjem, je treba takoj poklicati NMP. Ce je otrok neodziven, ne diha, se ne premika in ne kaslja,
takoj zachemo postopek ozivljanja in Se enkrat poklicemo NMP, da jih opozorimo na poslabsanje.

Zastrupitev

Mogoci opozorilni znaki, da gre za zastrupitev, so: tablete, jagodicevje ali neznana snov v otrokovih ustih;
opekline okrog ust ali na koZi; 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, misicni krci; izguba zavesti.
Nudimo PP. Ce sumimo na zastrupitev ali ¢e smo v dvomih, pokli€emo NMP. Resevalcem predajmo
proizvod, rastlino ali embalaZzo snovi, navodila za uporabo oz. varnostni list snovi/pripravka, s katero/-im se
je otrok zastrupil, in morebitni izbljuvek.

Brez predhodnega posvetovanja z zdravnikom NE dajajmo otroku nicesar piti, NE smemo izzvati bruhanja
ali dati aktivnega oglja.
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Zlom, izpah, izvin

Poskodovane dele telesa obravnavamo tako, kot da gre za zlom. Simptomi in znaki: bolecina in obcutek
vroCine v poskodovanem predelu, oteklina, sprememba barve, omejena gibljivost, deformirana kost ali
sklep, odrevenelost ali izguba ob&utka. Nudimo PP. Potreben je pregled pri zdravniku**. Ce je kost
deformirana ali ukrivljena na nenavaden nacin, ¢e je v predelu zloma odprta rana ali iz rane Strli kost,
poklicemo NMP.

Zlomljen nos

Ce sumimo, da gre tudi za druge poskodbe glave, ukrepamo kot pri poskodbi glave. Nudimo PP. Potreben je
pregled pri zdravniku**.

Zobobol
NE dajajmo nobenih zdravil. Potreben je pregled pri zobozdravniku**.
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3. POGOSTEJSI ZNAKI, SIMPTOMI IN STANJA, PRI

KATERIH OBSTAJA MOZNOST SIRJENJA NALEZLJIVE
BOLEZNI

Legenda kratic:

PP — Prva pomoc¢

NMP — Nujna medicinska pomo¢

HIV — Virus humane imunske pomanjkljivosti

****pojasnilo: Kadar je v besedilu navedeno, da je pri dologeni bolezni ali stanju potreben pregled pri zdravniku, to
pomeni, da nudimo prvo pomo¢, ¢e je to potrebno, in poklic¢emo stare, ki bodo otroka odpeljali k zdravniku. Ce
starSev ne moremo priklicati in se v tem Casu zdravstveno stanje otroka poslabsa, poklicemo nujno medicinsko
pomoc.
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Bolecine v misicah
So simptomi, ki se pojavljajo pri mnogih nalezljivih bolezni. Ce boleino spremljajo drugi simptomi, kot so:
povisana telesna temperatura, hud glavobol in/ali driska itn., je potreben pregled pri zdravniku**.

Bolecina v trebuhu

Bolecina v trebuhu je po navadi simptom &revesne nalezljive bolezni, lahko tudi druge bolezni. Ce bolegina
ni izrazita in otrok nima drugih spremljajocih simptomov in znakov, obvestimo starSe. NE dajemo nobenih
zdravil.

Dokler je otrok Se v kolektivu, ukrepamo, kot da je kuzen (iztrebek).

Bolecina v usesu
Pri bolecini v usesih NE dajemo nobenih zdravil, tudi »domacih« ne. Obvestimo starse. Zlasti ¢e bolecino
spremlja vrocina ali gnojen, krvav izcedek iz usesa, je potreben pregled pri zdravniku**.

Ce ima otrok tudi znake okuzbe dihal, ukrepamo, kot da je kuzen (izlo¢ki dihal).

Bolecina v zrelu

Je po navadi simptom bolezni, ki se prenasajo kaplji¢no, npr. angina, prehlad, gripa. Ce je prisoten kaselj
in/ali visoka vrocina, obvestimo starse.

Dokler je otrok Se v kolektivu, ukrepamo, kot da je kuzen (izlocki dihal).

Bruhanje in/ali driska

Oba bolezenska znaka se najpogosteje pojavljata pri ¢revesnih nalezljivih bolezni, npr. rotavirusne okuzbe,
okuzbe z norovirusi, s salmonelami. Nudimo PP: nadomes¢amo izgubljeno tekocino, tako da dajemo vodo
po #liki. Ce otrok odklanja ponujeno teko€ino, 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 Crevesne nalezljive bolezni v 36 urah), ravhamo kot ob
izbruhu nalezljive bolezni.

Hud glavobol, otrdel vrat, lahko tudi poviSana telesna temperatura

Kadar glavobol spremlja otrpel tilnik oz. »vrat«, poviSana telesna temperatura, bruhanje, motnja zavesti,
izpus€aj itn., ima otrok lahko vnetje moZganskih ovojnic. V takem primeru poklicemo NMP.
Dokler je otrok Se v kolektivu, ukrepamo, kot da je kuzen (izlocki dihal, iztrebek).

Pri gnojnih vnetjih moZganskih ovojnic je otrok smrtno ogroZen in o preZivetju odlo¢a zgodnja zdravniska
pomo¢ oz. zdravljenje. €e ima v vrtcu gnojno vnetje mozganskih ovojnic en otrok, ravnamo kot ob izbruhu
zZivljenje ogrozZajoce nalezljive bolezni, ki se prenasa kaplji¢no.

Gnojne spremembe na koZi

So lahko znak koZne nalezljive bolezni. Ce je sprememba na odkritih delih telesa, jo prekrijemo z oblizem.
Okuzba se Siri z neposrednim in s posrednim stikom. Opozorimo starSe, potreben je pregled pri
zdravniku**,

Izpuscaj ob nalezljivi bolezni

Je po navadi znak nalezljivih bolezni, ki se Sirijo kapljicno, s stikom ali prek zraka (norice, oSpice). Redkeje
izpuscaj spremlja ¢revesno nalezljivo bolezen, npr. salmonelozo, ki se prenasa fekalno-oralno. Obvestimo
star$e. Ce ima otrok poleg izpus€aja $e druge znake/simptome, kot so visoka vrocina in/ali kaselj in/ali
driska itn., je potreben pregled pri zdravniku**.

Ce ima otrok ob izpu3¢aju hud glavobol, otrpel tilnik/vrat itn., pokli¢emo NMP (glejte Hud glavobol, otrdel
vrat, lahko tudi poviSana telesna temperatura).

Dokler je otrok Se v kolektivu, ukrepamo, kot da je kuzen.
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Kaselj zaradi nalezljive bolezni

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

Dokler je otrok Se v kolektivu, ukrepamo, kot da je kuzen (izlocki dihal).

Poskodba z ostrim, s krvavim predmetom

Glejte tudi Krvavitev in Tujek v povrSinski rani.

Ob vbodu, urezu z odvrzeno iglo ali drugim 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 mesto poskodbe z orokavi¢eno roko stiskamo, da kri tece, izpiramo pod tekoco vodo
vsaj 10 minut, posusimo in rano sterilno prekrijemo. Za rane, iz katerih otrok moc¢neje krvavi, je potreben
pregled pri zdravniku**.

Obvestimo starse, ki naj z otrokom obiscejo izbranega zdravnika oziroma se oglasijo na obmoénem Zavodu
za zdravstveno varstvo zaradi morebitnega cepljenja proti hepatitisu B in testiranja krvi na prisotnost
protiteles proti virusom hepatitisa in mogoc¢im HIV.

Otroke poucimo, da se ne dotikajo neznanih, ostrih predmetov in o najdbi takSnega predmeta takoj
obvestijo vzgojiteljico.

Povisana telesna temperatura

Pomeni telesno temperaturo nad 37,5 °C, merjeno pod pazduho, ali 38 °C, merjeno z uSesnim
termometrom. NE dajajmo nobenih zdravil, ¢e nimamo predhodne pisne privolitve in navodil starSev ali
skrbnikov. Otroka hladimo, kadar je telesna temperatura visja od 38,5 °C, merjeno pod pazduho, ali vi$ja od
39,0 °C, merjeno z usesnim termometrom. V takem primeru otroka sleCemo in zavijemo v rjuho, ki smo jo
prej namocili v mlaéno vodo (29-32 °C) ter jo oZeli. Cez ovitek ga pokrijemo s suho rjuho in po¢akamo nekaj
minut. Postopek lahko od 2- do 3-krat ponovimo, nato otroka obriSemo, oble¢emo in poloZimo na lezalnik.
Namesto »hladnih ovitkov« lahko otroka prebrisujemo s plenico, namoceno v mlacni vodi. Ob predhodni
pisni privolitvi star§ev lahko otroku damo paracetamol (10-15mg/kg telesne teZe na vsakih 4-6 ur). Ce se
pojavijo vrocinski krc¢i, nudimo PP in poklicemo NMP.

Priporocljivo je, da obolelega lo¢éimo od preostalih otrok, ker obstaja moZnost prenosa nalezljive bolezni.

Stik z vabo za »cepljenje lisic«

V mesecu maju, oktobru ali v novembru Veterinarska uprava RS na obmocju gozdov z letali odmetava vabe,
v katerih je Zivo oslabljeno cepivo proti steklini. Vaba za »cepljenje lisic« je sestavljena iz »atraktanta«, po
navadi ribje moke, znotraj vabe se nahaja aluminijasta ploscica s teko¢im cepivom proti steklini. Cepivo je
namenjeno divjim Zivalim, zlasti lisicam. Ob¢asno vabe padejo na rob naselij in je mogoce, da pridejo z njimi
v stik lastniki psov, otroci itn. Stik vabe s koZo je treba obravnavati kot stik s steklo Zivaljo.

Pri stiku s tekocim cepivom, npr. politje, obrizganje sluznic, sveZze rane, koZe, na kateri so majhne ranice,
nudimo PP: politi predel koZe je treba takoj temeljito izprati s tekoco vodo in umiti z milom, sluznice pa
izpirati s tekoCo vodo. Potreben je pregled pri zdravniku** (antirabi¢na ambulanta, Zavod za zdravstveno
varstvo, cepljenje).

Dodatne informacije so dostopne na spletni strani Veterinarske uprave Republike Slovenije.
http://www.vurs.gov.si/si/javne_objave/steklina/.

Ugriz klopa

Klopi prenasajo povzrocCitelje razlicnih nalezljivih bolezni, najpogosteje povzrocitelja klopnega
meningoencefalitisa in Lymske borelioze. Nudimo PP in obvestimo starsSe. Priporocljivo je, da se klop ¢im
prej odstrani z majhno pinceto, po odstranitvi klopa pa mesto ugriza umije z vodo in milom.
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Ugriz in posSkodbe, ki jih povzrocijo Zivali

Nudimo PP: pogkodovano mesto izperemo z vodo in umijemo z milom, posusimo in sterilno prekrijemo. Ce
je le mogoce, pridobimo podatke o lastniku Zivali, ki je povzrocila poskodbo. Potrebna sta pregled pri
zdravniku** in napotitev v antirabi¢no ambulanto na Zavodu za zdravstveno varstvo. Ce je ugrizna rana
obseZna in zevajoca, kadar ne moremo ustaviti krvavitve ali gre za ugriz strupene kace, poklicemo NMP.

Ugriz, cloveski

Nudimo PP: poskodovano mesto izperemo z vodo in umijemo z milom ter sterilno prekrijemo. Potreben je
pregled pri zdravniku** in morebitne nadaljnje preiskave. Ce je ugrizna rana obseZna in zevajoca ali ¢e ne
moremo ustaviti krvavitve, poklicemo NMP. Obvestimo starSe obeh otrok.

Zlatenica

je znak presnovne motnje, pri kateri se zaradi povecéanja koncentracije bilirubina v krvi pojavi zlatorumeno
obarvanje oci (belocnic), koZe in sluznic. Zlatenico najprej opazimo na belocnicah, kjer je obarvanje zelo
vidno, ker je belo¢nica pri zdravem c¢loveku bele barve. Vzrokov za zlatenico je vec; eden od mogocih je
virusno vnetje jeter (virus zlatenice A sodi med povzroditelje ¢revesnih nalezljivih bolezni, torej se virus
izlo¢a z iztrebkom, virusa zlatenice B in C pa med povzrocitelje, ki se prenasajo s krvjo). Zlatenica je lahko
posledica tudi drugih bolezni jeter, zol€nika, zZolénih izvodil, trebusne slinavke in nekaterih krvnih bolezni.
Ce otrok, ki ima zlatenico, tudi bruha in odvaja tekoce blato, nudimo PP. Potreben je pregled pri
zdravniku**,
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http://sl.wikipedia.org/wiki/Bilirubin
http://sl.wikipedia.org/wiki/Ko%C5%BEa
http://sl.wikipedia.org/wiki/Sluznica
http://sl.wikipedia.org/wiki/Belo%C4%8Dnica

4. NACRT VRTCA ZA UKREPANJE OB NUJNIH STANJIH IN

ZAGOTAVLIANIJE POGOIJEV
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Nacrt vrtca za ukrepanje ob nujnih stanjih in zagotavljanje pogojev je treba pripraviti skladno s predpisi in
»Priporodili za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih« v sodelovanju z
vsemi zaposlenimi v vrtcu. Za zagotovitev ucinkovitega in usklajenega delovanja ob nujnih stanjih se mora
vodstvo vrtca povezati s krajevnim zdravstvenim domom (zdravstveno in zobozdravstveno varstvo otrok),
krajevno sluzbo nujne medicinske pomoci ter zobmocénim Zavodom za zdravstveno varstvo.

Vsi zaposleni v vrtcu morajo biti seznanjeni in usposobljeni za ukrepanje skladno z naértom vrtca za
ukrepanje ob nujnih stanjih. Zadolzitve posameznikov in ukrepanje skladno z naértom je treba preizkusiti na
prakti¢ni vaji enkrat letno. Ce je potrebno, se po vsaki vaji nacrt popravi in dopolni, da bi izboljsali
pripravljenost in uéinkovitost ukrepanja.

Ce smo v vrtcu sooceni z Zivljenje ogroZzajocim stanjem pri otroku, je treba v nekaj dneh po dogodku sklicati
sestanek in pregledati, kaj je bilo narejeno in kaj ni delovalo, da lahko nadrt vrtca za ukrepanje popravimo.

NACRT VRTCA MORA VSEBOVATI:

VLOGA ZAPOSLENIH OB NUJNEM STANJU

Vloga zaposlenih ob nujnem stanju se jasno doloci:

& Vrtec zadolZi osebe za nudenje prve pomoci (priporocljivo je, da so zadolZeni za nudenje PP vsi
strokovni delavci v vrtcu, tako da je v vsakem trenutku zagotovljeno minimalno Stevilo strokovnih
delavcev, usposobljenih za nudenje PP).

& Priporodljivo je, da je za klicanje NMP in obvescanje starSev oz. skrbnikov zadolZena druga oseba v
paru, saj bo oseba, zadolZena za prvo pomo¢, zaposlena z nudenjem PP in nato s spremljanjem otroka.
Druga oseba bo lahko tudi pripravila pisne podatke za ekipo NMP.

@ Vrtec doloci eno ali vec oseb, ki bodo nadomescale posameznega strokovnega delavca v ¢asu, ko bo ta
nudil prvo pomoc ali spremljal poskodovanega otroka. Oseba, ki bo dolo¢ena za nadomescéanje, bo v
tem Casu nadzorovala preostale, neposkodovane/zdrave otroke v skupini.

& Osebe, zadolZene za nudenje prve pomoci, so dolzne na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med
prevozom imeti s seboj opremo za PP (torba za PP) in prenosni telefon.

Zagotoviti je treba interno usposabljanje za prevzem posameznih vlog in izvajanje ukrepov ob nujnem
stanju.
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SEZNAM IMEN IN TELEFONSKIH STEVILK

V dogovoru s krajevnim zdravstvenim domom (zdravstveno in zobozdravstveno varstvo otrok), krajevno
sluzbo nujne medicinske pomoci ter z obmocnim Zavodom za zdravstveno varstvo izdelamo seznam
potrebnih telefonskih stevilk in drugih informacij:

KLICANJE NUJNE MEDICINSKE POMOCI:

« nujna medicinska pomoc¢ (NMP): 112

& zobozdravniska pomoc:

a telefonska Stevilka, s katere klicemo:

& ime nasega vrtca, naslov:

@ najkrajsa pot do vrtca:

Ob klicanju NMP je treba poznati tudi naslednje informacije:
& Opis nujnega stanja

& opis nudene prve pomoci
DRUGE POMEMBNE TELEFONSKE STEVILKE

& gasilci:

& policija:

& center za socialno delo:

& obmocni Zavod za zdravstveno varstvo:

Seznami so shranjeni ob omaricah za prvo pomoc in ob vseh telefonih. Seznami se periodi¢no preverjajo in
obnavljajo.

&« Vrtec zadolZi osebo za periodi¢no preverjanje in obnavljanje seznama.

Kadar so otroci in strokovni delavci zunaj objekta, npr. na igris¢u, sprehodu, izletu itn. ali je v vrtcu
prisotna le ena oseba, je treba imeti s seboj/pri sebi seznam nujnih Stevilk in prenosni telefon.
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DNEVNIK Z IMENIKOM OTROK

Za vsakega otroka so centralno shranjeni osebni podatki, podatki o zdravstvenih posebnostih otroka, izjave
starSev. Strokovni delavec za svoje otroke vpiSe potrebne podatke v dnevnik z imenikom otrok: kontaktne
osebe (starsi oz. skrbniki), naslovi in njihove telefonske Stevilke, podatki o zdravstvenih posebnostih otroka,
izjave in navodila starSev oz. skrbnikov in zdravnika za ukrepanje ob nujnem stanju in njihovo pisno
privolitev za dajanje zdravil. Dnevnik z imenikom otrok in navodili mora biti na voljo zaposlenim, ki
neposredno delajo z otroki.

Nekateri otroci imajo lahko zaradi svojega zdravstvenega stanja, npr. astma, alergija, sladkorna bolezen,
epilepsija itn., ve€jo moznost, da se pri njih razvije Zivljenje ogroZajoce nujno stanje. Za take otroke se v
dogovoru med vrtcem, starsi in otrokovim izbranim zdravnikom pripravijo navodila za dietno prehrano in
ravnanje ob poslabsanju bolezni in nujnih stanj ter podpisana pisna privolitev starSev oz. skrbnikov in
zdravnika za dajanje zdravila. V navodilih in pisni privolitvi naj bo oznaceno, koliko ¢asa veljata (Priloga B).

USPOSABLJANJE ZAPOSLENIH ZA NUDENJE PRVE POMOCI

« Vodstvo vrtca mora zagotoviti, da je osebje, ki dela neposredno z otroki, usposobljeno za izvedbo
potrebnih ukrepov prve pomodi (vklju¢no z ozZivljanjem). Priporoca se, da so za nudenje PP
usposobljeni vsi strokovni delavci v vrtcu.

& Najmanj ena oseba na 20 otrok, ki je usposobljena za izvedbo potrebnih ukrepov prve pomoci, mora
spremljati otroke tudi 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 prenosni telefon in torbo za PP.

« Usposobljenost za nudenje prve pomoci pomeni: opravljen ustrezen tecaj pediatricne prve pomoci in
periodi¢no obnavljanje znanja (priporoca se na 3 leta).

« Tecaji prve pomoci se organizirajo v sodelovanju z ustreznimi pooblascenimi strokovnimi
organizacijami oz. ustanovami. Vsebina te¢aja mora obravnavati najmanj ukrepe prve pomoci (vklju¢no
z ozivljanjem) ob pogostejsih nujnih stanjih v pediatriji in drugih stanjih, ki zahtevajo PP; (glejte A:
Zivljenje ogroZajoca stanja in B: Stanja, pri katerih je treba poklicati stare).

OPREMA ZA PRVO POMOC

Omarice za prvo pomo¢ morajo biti nameséene na primernih lokacijah stavbe glede na razporeditev
prostorov, namenjenih otrokom, in na bolj izpostavljenih lokacijah (telovadnica, igrisce ...). Na izletu, drugih
aktivnostih zunaj vrtca in med prevozom otrok mora oseba, usposobljena za nudenje prve pomoci, imeti s
seboj torbo za PP in mobilni telefon.

Omarica za PP in torba za PP v vrtcu

& Vrtec doloci Stevilo omaric oz. torb glede na Stevilo otrok (na vsakih 50 oseb oziroma v vsaki krajevno
loceni enoti 1 omarica in torba za PP).

« Vrtec dolodi lokacijo omaric (v vsakem nadstropju objekta, ¢e je mogoce, ob umivalniku s teko¢o vodo)
in lokacijo shranjevanja torb za PP.
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Omarica oz. torba mora biti na zunanji strani, oznaceni z rdecim krizem.
Vrtec doloci priporoceno vsebino omarice oz. torbe.
Vsaka poraba sanitetnega materiala se sproti zapise (namen, koli¢ina, datum, uporabnik).

Vrtec zadolZi osebo za preverjanje in obnavljanje vsebine po vsakokratni uporabi oz. enkrat mesecno.
Preverjajo se popolnost vsebine in roki uporabnosti.

V omarici za prvo pomo¢ mora biti najmanj naslednji sanitetni material in oprema:

— povoj za prvo pomoc vrste 1 5 kosov
— povoj za prvo pomoc vrste 2 2 kosa
—krep povoj 8 cm x5 m 5 kosov
—krep povoj 10cm x5 m 2 kosa
—povojizmulabcm x4 m 5 kosov
—povojizmulal0cm x4 m 5 kosov
—obliZ z blazinico 10 x 4 cm 5 kosov
— obliz z blazinico 10 x 8 cm 5 kosov
— oblizi za male ranice 1 komplet
— sanitetna vata 100 g 1 kos
— trikotna ruta 5 kosov
— lepilnitrak2cmx 1 m 1 kos
— lepilnitrak 2 cm x5 m 1 kos
— sterilni zloZzenec 5 x 5 cm —16 sl. 5 kosov
— sterilni zlozenec 10 x 10 cm 5 kosov
— vpojna sterilna gaza 0,4 m 1 kos
— vpojna sterilna gaza 0,8 m 1 kos
—varnostne sponke 5 kosov
— Skarje z zaobljeno konico 1 kos
— prvi povoj za opekline (aluplast)

kompresa 50 x 80 cm 1 kos

— komprese za opekline (aluplast) 5 x 9 cm
— rokavice iz lateksa

1 skatlica (10 kosov)
po 5 parov S, M, L

— plasti¢cna obrazna maska z enosmernim ventilom

(primerna za oZivljanje otroka) 1 kos
— alkoholni ali digitalni termometer 1 kos
— fizioloSka raztopina 100 ml + tulec za izliv 1 kos
— prirocnik o prvi pomodi (npr. Ahéan, U. Prva pomo¢ — 1 kos

prirocnik za ucence in dijake; Ahcan, U. Prva pomo¢ —
prirocnik za voznike motornih vozil)
— pribor za zapisovanje podatkov o porabljenem materialu 1 kos

Zdravila:

Zdravila, ki bi jih zaradi znane bolezni ob nujnem stanju potreboval posamezen otrok (privolitev za
zdravljenje po dogovoru med vrtcem, starsi oz. skrbniki in otrokovim zdravnikom) (Priloga B), morajo
biti varno (zunaj dosega otrok) in ustrezno shranjena.

Zdravilo mora biti shranjeno zunaj dosega otrok v originalni embalazi, s prilozenim navodilom za
uporabo zdravila, z oznacenim imenom otroka, odmerkom in z nainom dajanja zdravila.

Vrtec zadolZi osebo, odgovorno za zdravila na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med prevozom
otrok.

Starsi so zadolZeni, da dostavijo zdravilo v originalni embalaZzi, z oznacenim rokom uporabe in navodili
za dajanje zdravila otroku.

V vrtcu pri oskrbi rane NE UPORABLJIAMO razkufZil ali antibiotikov za rane, npr. bivacyn, pri opeklinah
ne uporabljamo nobenih krem. Prav tako ob piku Zuzelke ne uporabljamo kreme, npr. kamagel, ker je
lahko alergen.
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OSEBNA VAROVALNA OPREMA

Za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni, npr. ob mozZnosti stika z otrokovo krvjo, izlocki, z iztrebkom, je
priporocljivo, da je dosegljiva osebna varovalna oprema:

zascitne rokavice iz lateksa

maske za enkratno uporabo

zascitni predpasniki ali halje za enkratno uporabo
zascCitna ocala za enkratno uporabo

DAJANJE ZDRAVIL OTROKOM V VRTCU

V vrtcu po pravilu ne dajemo nobenih zdravil.

Ob dolgotrajnem dajanju zdravil ali dajanju zdravil ob nujnem stanju zaradi Ze znane bolezni ali poslabsanja
kronicne bolezni moramo imeti za dajanje zdravila predhodno pisno privolitev starSev oz. skrbnikov s
soglasjem zdravnika (Priloga B). Pisno privolitev za dajanje zdravila lahko starsi oz. skrbniki posredujejo
vrtcu Ze ob zacetku vsakega Solskega leta in lahko velja do preklica starSev (oziroma do zacetka naslednjega
Solskega leta) ali pa velja samo za krajse ¢asovno obdobje, opredeljeno na obrazcu.

Ce otrok lahko obiskuje vrtec, vendar potrebuje dolgotrajno dajanje zdravil, star$i po pravilu prilagodijo
urnik dajanja zdravil svojemu otroku tako, da se izognejo Casu, ko je otrok v vrtcu. V izjemnih primerih, ko
otroku ni mogoce dati zdravila doma, lahko dobi otrok predpisano zdravilo v vrtcu:
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starSi v soglasju z otrokovim izbranim zdravnikom pisno pooblastijo vrtec za dajanje zdravil in pri
dolgotrajnem dajanju zdravil pooblastilo obnovijo na 6—12 mesecev (Priloga B); vrtec pooblasti eno ali
vec oseb (strokovnih delavcev), ki bodo dajale zdravilo konkretnemu otroku in ki so za to usposobljene;

pooblastilo starSev naj vsebuje podatke o nazivu, naslovu vrtca, ime in priimek otroka, datum rojstva,
naslov prebivalis¢a, podpis zdravnika in starSa oz. skrbnika; zdravnik opredeli bolezensko stanje, za
katero se izdaja pooblastilo za dajanje zdravila, simptome / znake in predpise zdravilo (npr. orbenin),
odmerek (npr. 2 tableti), kako damo zdravilo (npr. kapljice, sirup, tablete v usta, svecko v ¢revo, mazilo
na koZo), datum zacetka in konca dajanja zdravila, pogostost dajanja (npr. na 6 ur), ura dajanja zdravila
v vrtcu (npr. ob 12.00) in mogoce stranske ucinke zdravila;

starSi morajo pooblaséenemu strokovnemu delavcu v vrtcu predloZiti originalno embalaZo zdravila z
oznacenim imenom otroka, odmerkom zdravila, na¢inom dajanja (uZzivanje sirupa/tablete/kapsule,
svecka v ¢revo, mazilo na koZo ali sluznico), s trajanjem zdravljenja (datumi) in z opisom najpogostejsih
stranskih ucinkov ali reakcij; po konc¢anem zdravljenju prejmejo embalazo nazaj;

starSi morajo biti dosegljivi po telefonu za dodatne informacije ali nejasnosti;

o morebitni napaki ali zapletu se takoj obvesti starse in zdravnika;

oseba (strokovni delavec), ki je pooblascena, da skladno z navodili ter s pisno privolitvijo starSev oz.
skrbnikov in zdravnika daje otroku zdravila, mora biti za to ustrezno usposobljena in seznanjena tudi z
mogocimi stranskimi ucinki zdravila ter ukrepanjem, e se pojavijo;

usposabljanje osebe (strokovnega delavca), ki je pooblascena za dajanje zdravila konkretnemu otroku,
se organizira individualno (vezano na bolezen otroka) po dogovoru med starsi, strokovnim delavcem,
izbranim zdravnikom otroka ter subspecialistom, ki obravnava otroka zaradi dolocene bolezni;

zdravil, ki se dajejo parenteralno, v ¢revo ali noZnico, se v vrtcu po pravilu ne sprejme. V izbranih
primerih in po dogovoru s starsi in z izbranim zdravnikom je izjema protiepilepti¢na svecka za v ¢revo




ob vrocinskem kréu (stesolid) za otroke s ponavljajoCimi se vrocinskimi krci in adrenalin za v miSico
(anapen) ob hudi alergicni reakciji.

Vrtec mora zagotoviti naslednje:

Shranjevanje zdravila za ¢as pooblastila skladno z navodili proizvajalca, lo¢eno od drugih izdelkov in
zunaj dosega otrok.

Oseba (strokovni delavec), pooblaséena za dajanje zdravil, mora imeti potrdilo o opravljenem tecaju
prve pomoci in ustrezni usposobljenosti za dajanje zdravila. Vrtec mora dolociti eno ali vec oseb, ki
bodo nadomescale posameznega strokovnega delavca v €asu, ko bo ta odsoten, in bodo imele potrdilo
o opravljenem tecaju prve pomoci in ustrezni usposobljenosti za dajanje zdravila.

Vodenje evidence o dajanju zdravil (osebni podatki o otroku, naziv zdravila, datum in ¢as dajanja
zdravila ter odmerek zdravila) s podpisom osebe (strokovnega delavca), pooblas¢ene za dajanje
zdravila (Priloga C). Po predhodnem pisnem dogovoru med starsi oz. skrbniki in vrtcem ob vpisu otroka
v vrtec se izpolni obrazec v dveh izvodih. En izvod obrazca dobijo starsi oz. skrbniki, drug izvod ostane v
vrtcu. Obrazci se hranijo Se 1 leto po izstopu otroka iz vrtca.

IZOBRAZEVANIJE ZAPOSLENIH S PODROCJA NASILIA

Osebje v vrtcu se mora v okviru stalnega izobrazevanja, izpopolnjevanja in usposabljanja obvezno redno
izobrazevati s podroc¢ja nasilja v obsegu, ki ga doloci pristojni minister. Vodstvo vrtca je dolZzno zagotoviti
usposabljanje vseh strokovnih delavcev, ki se v okviru svojega dela lahko sre€ajo z Zrtvami oziroma
povzrocitelji nasilja.

POROCANIJE O PRIMERIH, KO JE BILO POTREBNO UKREPANJE

Takoj ko je mogoce, strokovni delavec, ki je nudil prvo pomoc, skupaj s strokovnim delavcem, ki je bil
zadolZen za otroka med nastankom poskodbe ali zastrupitve ali poslabsanja kroni¢ne bolezni ali nastanka
nujnega stanja, izpolnita obrazec Porocilo o poskodbi ali zastrupitvi oz. Porocilo o bolezni (Priloga D, Priloga E).

Porocilo o poskodbi ali zastrupitvi se izpolni v vseh primerih nastanka poskodbe ali zastrupitve.

Porocilo o bolezni se izpolni, ko osebje ukrepa ob poslab$anju kroni¢ne bolezni ali nastanku nujnega
stanja, tj. ko nudi PP, da zdravilo ali poklice NMP (112).

V blazjih primerih (bruhanje, povisana telesna temperatura, driska ...), ko osebje le obvesti starse, pa
strokovni delavec to obvezno zapiSe v dnevnik.

Na osnovi predhodnega pisnega dogovora med starsi oz. skrbniki in vrtcem ob vpisu otroka v vrtec se
ob bolezni, poskodbi ali ob zastrupitvi izpolni ustrezen obrazec v dveh izvodih (Priloga D ali Priloga E).
En izvod obrazca dobijo starsSi oz. skrbniki, drug izvod ostane v vrtcu. Obrazci se hranijo Se 1 leto po
izstopu otroka iz vrtca.

Porocilo naj vsebuje najmanj naslednje podatke:

naziv vrtca
naslov vrtca

ime in priimek otroka
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a spol

« datum rojstva

& datum in cas pojava bolezni, poskodbe ali zastrupitve

& opis okolis¢in in vzroka pojava bolezni, poskodbe ali zastrupitve
@ opis simptomov in znakov bolezni, poSkodbe ali zastrupitve

« navedba zaporedja ukrepov, postopkov in dajanja zdravil v okviru prve pomodi v vrtcu v povezavi s
simptomi in z znaki, s poskodbo

& kraj ukrepanja

& datum in ¢as obvestitve starSev ali skrbnikov

& datum in ¢as vzpostavitve zveze z zdravnikom

& datum in cas vzpostavitve zveze z nujno medicinsko pomocjo
& raven zdravniske pomoci

@ (as prihoda starSev

a« (Cas prihoda nujne medicinske pomodi

& imein priimek osebe, ki je nudila prvo pomog, in podpis

« ime in priimek osebe, ki je izpolnila obrazec, in podpis

& datum izpolnitve in podpis porocila

Ob poskodbi ali zastrupitvi dodatno Se:

& opis zaporedja dogodkov in vzrokov za nastanek poskodbe ali zastrupitve
« poskodovani del telesa (npr. desna dlan)

& narava (vrsta) poskodbe (npr. odprta rana)

a kraj (lokacija) nastanka poskodbe ali zastrupitve (npr. igris¢e ob vrtcu)

& proizvod, snov, rastlina/goba, Zival, ki je bila udeleZzena pri nastanku poskodbe ali zastrupitve (npr.
igraca)

40




5. PRILOGE

Priloga A: IZJAVA STARSEV

Priloga B: PRIVOLITEV ZA DAJANJE ZDRAVILA
Priloga C: EVIDENCA O DAJANJU ZDRAVILA

Priloga D: POROCILO O BOLEZNI

Priloga E: POROCILO O POSKODBI ALI ZASTRUPITVI

Priloga F: SPOROCILO VRTCA O SUMU NA 1ZBRUH NALEZLJIVE BOLEZNI
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PRILOGA A

1ZJAVA STARSEV

S podpisom eden od starSev oz. skrbnikov izjavlja, da je zdravstveno stanje otroka po preboleli bolezni oz.
poskodbi primerno za ponovno vkljucitev v vrtec.

Ime in priimek otroka: Datum rojstva:

Naslov:

Omejitve pri vkljucitvi v vrtec:

To je potrdil tudi otrokov izbrani zdravnik (obkrozite): DA NE

Ime in priimek zdravnika: Tel. Stevilka:

Zdravstveni zavod:

Naslov:

Ime in priimek enega od starSev oz. skrbnikov:

Kraj in datum:

Podpis:
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PRILOGA B

PRIVOLITEV ZA DAJANIJE ZDRAVILA

S podpisom enega od starsSev oz. skrbnikov se dovoljuje strokovnemu delavcu, ki ga pooblasti vrtec, dajanje
predpisanega zdravila med prebivanjem otroka v vrtcu ob pojavu opredeljenega bolezenskega stanja otroka
ter vodenje evidence o dajanju zdravila (Evidenca o dajanju zdravila, Priloga C):

Naziv vrtca, enote:

Naslov:

Ime in priimek otroka: Datum rojstva:

Naslov:

Bolezensko stanje:

Simptomi / znaki, na katere moramo biti pozorni:

Zdravilo: Odmerek zdravila:

Kako damo zdravilo (npr. v usta, érevo, na kozo):

Kdaj damo zdravilo:

Datum zacetka zdravljenja: Datum zakljucka zdravljenja:

Pogostost dajanja zdravila: Ura dajanja zdravila v vrtcu:

Mogoci stranski ucinki zdravila:

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.:

Kraj in datum:

Podpis:
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PRILOGA C

Skladno s pisno privolitvijo enega od starSev oz. skrbnikov (Privolitev za dajanje zdravila, Priloga B) se
dovoljuje strokovnemu delavcu, ki ga pooblasti vrtec, dajanje predpisanega zdravila med prebivanjem
otroka v vrtcu ob opredeljenem bolezenskem stanju otroka ter vodenje evidence o dajanju zdravila:

EVIDENCA O DAJANJU ZDRAVILA

Naziv vrtca, enote:

Naslov:

Ime in priimek otroka: Datum rojstva:

Naslov:

Bolezensko stanje:

Zdravilo: Odmerek zdravila:

Kako damo zdravilo (npr. v usta, érevo, na kozo):

Kdaj damo zdravilo:

Datum zacetka zdravljenja: Datum zakljucka zdravljenja:

Pojav stranskegai ucinka zdravila:

Datum in ura dajanja zdravila:

(Yo RN NI NENe)!

b WIN|F

10

Ime in priimek pooblascene osebe (strokovnega delavca):

Kraj in datum:

Podpis:
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PRILOGA D

Naziv in naslov vrtca:

POROCILO O BOLEZNI

Ime in priimek otroka: Spol: M Z  Datum rojstva: / /
Datum pojava bolezni: / / Cas pojava bolezni: -

Ime in priimek star$ev/skrbnikov: Poklical/-a:
Caspriklica:___ .. Casprihoda: __ . _

NMP (112)/zdravnik: [ Nibil klican ~ [J Bil klican  Cas priklica: . Cas prihoda:

Kraj ukrepanja: [] Igralnica [] Igris¢e [] Hodnik [J Stopnice [J] VeZa [J Telovadnica

[] Kopalnica [ Kuhinja [l Pisarna [ Sprehod, izlet [J] Neznano [] Drugo (napisite)

Okoliscine in vzrok nastanka bolezni (opisite):

Simptomi / znaki so posledica:

L] novonastale bolezni
L] Ze znane kroni¢ne bolezni [] alergije [] astme [ sladkorne bolezni L[] epilepsije

L] Drugo (napisite)

Simptomi / znaki bolezni (lahko ve¢ simptomov / znakov): [] Povi$ana telesna temperatura [ Glavobol
L] Tezko dihanje [ Izpuéaj L[] Bruhanje [J Driska [] Moéna bole¢ina [ Misiéni kréi

L[] Izguba zavesti [] Vedenjske motnje [ Drugo (opisite)

Prva pomoc v vrtcu (opisite):

Zdravila, ki jih je otrok dobil v vrtcu (napisite):

Ime in priimek osebe, ki je nudila prvo pomoc:

Zdravniska pomoc: [J zdravni$ka/zobozdravniska pomo¢ ni bila potrebna
L[] Zunajbolnisni¢na zdravnidka pomo¢ (urgentna sluzba, izbrani zdravnik)

L] Sprejet na zdravljenje v bolninico (prek no¢i), $tevilo dni:

Potrebni ukrepi za preprecitev ponovitve take bolezni:

Podpis osebe, ki je izpolnila obrazec: Datum:
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PRILOGA E

POROCILO O POSKODBI ALI ZASTRUPITVI

Naziv in naslov vrtca:

Ime in priimek otroka: Spol: M Z Datum rojstva: / /
Datum dogodka: / / Casdogodka: .

Ime in priimek star$ev/skrbnikov: Poklical/-a:
Caspriklica:___ .. Casprihoda: __ . _

NMP (112)/zdravnik: [J Nibil klican [ Bil klican  Cas priklica:

. Cas prihoda:

Kraj dogodka: [] Igralnica [] Igris3¢e [J Hodnik [J Stopnice [J Veza [] Telovadnica L[] Kuhinja

[J Kopalnica [] Pisarna L[] Sprehod, izlet [] Neznano [] Drugo (napisite)

Oprema/Predmet, udelezen pri nastanku poskodbe/zastrupitve: [] Niudeleien [] Pohistvo/oprema

] Plezala [l Tobogan L[] Povr$ina podigrali L[] Peskovnik [] Kolo/tricikel [] Snov, rastlina, Zival

[] Igrada (napisi) [] Drugo (napisite):

Okolis¢ine in vzrok nastanka poskodbe/zastrupitve (opisite):

] Padec z viS§ine Priblizna visina padca: cm Vrsta podlage

L] Padec na isti ravni (zapletel, spodrsnil) [] Poskodba zaradi predmeta [ Prometna nezgoda

L] Vrstnik udaril/porinil [ Hranjenje/zadusitev [] Pik Zuzelke [] Ugriz Zivali

L] Zastrupitev z/s (napisite) L] Drugo (napisite)

[] Ugriz vrstnika

Poskodovani/oboleli del telesa: [ Oko [] Uho [l Nos [J] Usta [J]Zob [] Delobraza

[] Delglave [] Vrat [J] Roka/Zapestje/Dlan [] Noga/GleZenj/Stopalo L[] Trup

[J Drugo (napisite)

Vrsta poskodbe: [] Udarnina [] Odrgnina [J Rana [J lzvin/lzpah [J Zlom [J Opeklina

[J Ozeblina [J Zastrupitev [] Zadusitev [ Utopitev [] Drugo:

Prva pomoc v vrtcu (opisite):

, pri zastrupitvi vzeli s seboj (napisite)

Ime in priimek osebe, ki je nudila prvo pomoc:

Zdravniska pomoc: [J zdravni$ka/zobozdravniska pomo¢ ni bila potrebna

[ Zunajbolnisni¢na zdravniska pomo¢ (urgentna sluzba, izbrani zdravnik)

[] Sprejet na zdravljenje v bolni3nico (prek noéi), stevilo dni:

Potrebni ukrepi za prepreéitev ponovitve take poskodbe/zastrupitve:

Podpis osebe, ki je izpolnila obrazec:
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PRILOGA F

SPOROCILO VRTCA OBMOCNEMU ZAVODU ZA ZDRAVSTVENO
VARSTVO O SUMU NA IZBRUH NALEZLJIVE BOLEZNI*

Naziv vrtca:

Naslov vrtca:

Datum zacetka obolenja:

Glavni znaki pri zbolelih:

Stevilo obolelih otrok: Stevilo zbolelih zaposlenih:

Stevilo izpostavljenih otrok: Stevilo izpostavljenih zaposlenih;

Kontaktna oseba za sodelovanje pri obravnavi izbruha v vrtcu:

Ime in priimek;

Telefon:

Mail:

Datum obvestila o izbruhu:

Podpis odgovorne osebe:

*Ppovzeto po Frelih T, Kraigher A, Cak$ N, Krt-Lah A, Marinko J, Hudopisk N. Smernice za vkljuéitev otrok v vrtec/$olo po

preboleli nalezljivi bolezni. Ljubljana: Institut za varovanje zdravja RS, 2012.
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