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« Skupaj za zdravje - ZDAJ
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Odlocitev za vkljucCitev otroka v vrtec

Psihoanaliticna spoznanja o razvoju otroka

« odnos v paru, sozitje z materjo, proces locCitve in
osamosvajanja

e samostojno bitje okrog tretjega leta, Sele teda;
zanimanje predvsem za vrstniske odnose

« vmes tesnobnost locCitve okrog 8. meseca in 2. leta
« Vvzgojiteljica: pomembnost otrokovega dozivljanja
dobrega stika med materjo in njo

« prevec otrok v jaslih: manj kakovosten odnos v paru,
razlicnost otrok in vzgojiteljic



Kar se Janezek nauci, to Janez zna.

e Zdrava prehrana: problem narasca z modernim
nacinom zivljenja (vsaj en skupen obrok doma, 3+2
obroka, “na zlico”, zasvojeni s sladkorjem (OH),
zelenjava, doslednost/zgled)

« Telesna dejavnost: pomanjkanje gibanja med najhitreje
narascajocCimi dejavniki tveganja (debelost v SLO,
holesterol)

« Medosebni odnosi (med otroki in vzgojitelji, med
samimi otroki, med vzgojitelji, med vzgojitelji in starsi) so
generator pocutja v doloCenem okolju. Posledice slabih
odnosov se kazejo v nerazumevanju, povecani
napetosti, stresnih situacijah...



Kar se Janezek nauci, to Janez zna.

 Razvijanje pozitivhe samopodobe je kljuCno za razvoj
osebnosti, ki se je sposobna spopadati z ovirami v
zivljenju in sprejemati ustrezne odlocCitve (zgodnje
otrostvo!)

* Nasilje v druzbi in druzini je tudi pri nas Se vedno
pojav, pred katerim si zakrivamo ocCi. OzavesCanje na
tem podrocju sodi tudi v vrtCevsko okolje.

 Odnos do skodljivih razvad: se gradi ze v najzgodnejsi
mladosti in zahteva ustrezne pristope ter dobre zglede.



Obrambni = imunski sistem otroka

e podoben odraslemu sele pri treh letih

« pogoste okuzbe v prvih letih spodbujajo imunski
sistem k dozorevanju in varujejo pred okuzbami kasneje

« dokazi o prepreCevanju alergijskih bolezni

« mlajsi otroci — tezji, daljsi potek bolezni z veC zapleti
(tesen stik med igro, veliko aktivnosti roke-usta, kuznost
pred in po bolezni ali asimptomatski potek)



vprasanje, kaj otrok potrebuje v razvojnem
procesu in ne dejstvo, da starsi potrebujemo
varstvo zan|

ni enotnega odgovora, individualen pristop:
druzina (moznosti, potrebe, pricakovanja)

zdravstveno varstvo (omejitve ZZZS —
zmanjsevanje stevila pediatrov, ukinitev obiskov
YAAYY4

VVZ (kadrovske, prostorske, materialne
omejitve)



Kaj lahko naredimo

Starsi:

« zdrav nacin zivljenja druzine

* ljubecCe okolje s Cim manj stresa

« prehrana, dojenje

e gibanje

 higiena

« odpovedovanje kajenju in ostalim drogam

« cepljenje: osnovno (oslovski kaselj, Hemofilus
Influenzae), rotavirus, pnevmokok, gripa, www.nijz.si

« sodelovanje z vzgojitelji in zdravstvenim osebjem
 priprava varovanja bolnega otroka



Zdravstveno osebje:

e spodbujanje dojenja

« spodbujanje cepljenja

* izobrazevanje starsev in vzgojiteljev
 Jasni protokoli kriterijev izkljuCitve

» vioga zdravstvenega inSpektorja

« otroci s ponavljajoCimi se okuzbami

* nov preventivni program 2016 — nasveti starsem ob
vstopu v VVZ (osnutek)



Vzgojitelji:

pregled porocila zdravstvenega stanja otroka ob
vstopu v VVZ

spodbujanje cepljenja za vzdrzevanje Credne imunosti
skupine

dodatna pozornost pri necepljenih otrocih v primeru
epidemij

doslednost pri upostevanju navodil za vzdrzevanje
higiene

poucevanje otrok o higieni, rutina umivanja rok

porocanje o nalezljivih boleznih starSem in
zdravstvenemu osebju

skrb za lastno zdravje vkljucno s cepljenjem
(priporoCamo Se proti noricam, hepatitisu B, gripi)



Primeri dobre prakse (1)

Vrtec ni le ustanova za nego, ampak tudi za
vzgojo In izobrazevanje. Slabsanje trenda:
obremenitev vzgojiteljic, groznje starsev, starsi
povedo drugace kot zdravnik, zloraba pojma
otrokove zasebnosti.

Vsaka vzgojiteljica naj gleda otroka, kot da |e
njen, pa vendar je tam za vse otroke v skupini.

Predavanje pediatra ob vstopu otroka v vrtec.

Oglasna deska s kriteriji o zacasni izkljucCitvi
otroka 1z vrtca zaradi zdravstvenih razlogov.



Primeri dobre prakse (2)

« Zaposlitev diplomirane medicinske sestre in
sodelovanje epidemiologa NIJZ v vrtcu.

* Vzgojiteljica preko tega zdravstvenega osebja
opozori izbranega zdravnika otroka na starse,
Ki se ne drzijo navodil zaCasne izkljucCitve otroka
1z kolektivnega varstva; zdravnik jih vabi na
pregled in pogovor o zdravstveni vzgoji.

* NI potrebno vsakega otroka, ki izpolnjuje kriterije
za zacasno izkljuCitev, napotiti k pediatru -
Kriterijl za nujni pregled.



Sirjenje okuzb v skupinah otrok

|zpolnjena sta dva osnovna pogoja:

tesen osebni stik + neustrezna higiena rok



Neposreden stik s predmeti onesnazenimi s sluzjo iz
nosu, slino, blatom, seCem, krvjo: roke(nohti, nakit),
previjalne mize, igralne mize,lezalniki,igrace, kljuke,
toaletni prostori; poljubljanje, oblizovanje dud, Zzlic,
skodelic; npr. okuzbe dihal, impetigo, usi, gliste, garje,
zobna gniloba

Blato — usta: stik s povrsinami, hrano; npr. Crevesne
okuzbe

Kapljicno sSirjenje v dihala: kasljanje, kihanje

Ugrizi: le redko stik krvavecCe dlesni napadalca z predrto
kozo zrtve (HIV, hepatitis B)

Slina in se€ vsebujeta viruse se dolgo potem, ko je
otrok kliniCno zdrav.



Preprecevanje sirjenja okuzb

Umivanje rok: milo, Cistilni robcCki le sredi previjanja,
brisanje z alkoholom le ob obolelem otroku, brisace za
enkratno uporabo, zapiranje pipe z papirjem, nosenje
nakita, po brisanju nosu

Previjanje: loCeno od priprave hrane, CiSCenje povrsin in
umivanje rok med enim in drugim otrokom, rokavice le
pri obolelem otroku, rokovanje s kremo, umivanje
otrokovih rok po previjanju

Nadzor vzgojiteljev pri uporabi stranisCa, neustreznost
kahlice

Uporaba dud (menjavanje med otroki)



Ciséenje igrac (ne iz blaga), miz pred jedjo
Menjava obuval pred vstopom v igralno podrocje
Pokrivanje peskovnikov

Higiena lezalnikov

Kozarci za enkratno uporabo (dvorisce)

Jasni kriteriji za zacasno izkljucitev otroka iz skupine;
moznost izolacije (kadri, prostor)

Cepljenje osebja (gripa), bolniski stalez ob bolezni
(rezervni kader)



Kriteriji za zaCcasno izkljucitev otroka
1z skupine

« Trajanje glede na kuznost, ne koristnost za
obolelega!

« Odloca osebje vrtca v dogovoru z zdravstvenim
osebjem, ne starsi. Vzgojitelji se zanesejo na jasen opis
s strani starsev.

« Zdravnisko potrdilo ob ponovnem sprejemu potrebuje

le otrok, ki bi lahko zdravstveno ogrozal druge otroke ali
pa potrebuje se posebno nego.



Splosni kriteriji za izkljucCitev

 Bolezen otroka omejuje pri aktivnostih

« Otrokova bolezen zahteva tako povecano potrebo
osebja za njegovo oskrbo, da ogroza zdravje in varnost
drugih otrok

* Obstaja tveganje za Sirjenje bolezni na druge otroke in
osebje



Osebje mora opazovati

Spremembe v obnasanju

lzpuscCaje

Telesno temperaturo

BolecCino

Bruhanje, drisko

|zcedek i1z nosu

Stik otroka ali druzine z nalezljivo bolnim



Zacasna izkljucitev je potrebna

Vrocina z znaki bolezni (paracetamol, vrocCinski krci)

Driska (otrok s plenicami nikakor ne Se 48 ur po zadnjih
znakih; vrne se otrok, ki kontrolira odvajanje blata, Cetudi
odvaja mehkejse blato in to traja ze en teden)

Bruhanje vecC kot dvakrat v zadnjih 24 urah

Bolecine v trebuhu, ki trajajo veC kot dve uri

Afte v ustih s slinjenjem

Izpuscaji z vroCino in spremembami vedenja

Rdece veznice z rumenim izcedkom iz oCi ali rdeCico
vek do 24 ur po zacCetku zdravljenja (virusno in alergijsko

vhetje povzrocata voden izcedek; izjema:adenovirusno
vnetje — omejitve, ko se pojavita dva otroka v isti skupini)



Impetigo, ki je zdravljen manj kot 24 ur

Streptokokno vnetje zrela (angina), ki je zdravljena man;
kot 24 ur (nadaljevanje zdravljenja z antibiotiki)

Usi pred prvim zdravljenjem

Garje pred prvim zdravljenjem

Norice, dokler se izpuscaji ne posusijo v kraste (najmanj
6 dni)

Oslovski kaselj do konca 5-dnevnega zdravljenja
Mumps do 9. dne po pojavu otekline

Ospice do 4. dne po pojavu izpusScCaja

Zlatenica zaradi hepatitisa A do 7. dne po zacCetku
Otrok ni cepljen proti bolezni, ki je tedaj epidemicna
(www.immunize.org/laws)



IzkljucCitev otroka ni potrebna

Navaden prehlad brez zapletov (tudi z izcedkom in
pokasljevanjem; hud kaselj z otezenim dihanjem,
piskanjem, pomodrevanjem je potrebno izkljuciti!; vnetje
uses ni nalezljivo)

Voden izcedek iz o€i brez vrocine, ocesne bolecine ali
rdecice vek

Rumen izcedek iz oCi brez rdecice veznic
Izpuscaj brez vrocCine ali spremembe obnasanja
Usi po zaCetku zdravljenja



Gliste po zacCetku zdravljenja

Soor pri starejsem otroku, ki se ne slini
Peta bolezen

Kronicni hepatitis B, HIV

Bacilonostvo po okuzbi prebavil brez klinicnih
znakov (razen: E.coli, Salmonella, Shigella)



Prva pomoc

Knjiga: Andreja Krebs (pediatrinja): Prva pomoc za
dojencke in otroke, 19,90€

Poskodbe: CisCenje z razkuzilom, sterilno pokritje rane
(vazelinska gaza?), brez mazil!, opekline: 15°C, 15
minut.

Alergije: odstranitev alergena, hladen obkladek,
antihistaminik, opozorilni znaki (otekanje ustnic, dihanje)

Vrocinski kréi: 2% otrok ob vrocini (od teh 1%
kompleksnih), nenaden porast (ne absolutna vrednost),
niC v usta, sleci otroka, mlacna rjuha, polozaj za
nezavestnega, paracetamol (in Stesolid) v ritko, poklicCi






