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Covid-19

. Po potrjeni okuzbi s SARS-CoV-2 (covid-19) je otrok v
(samo)izolaciji 10 dni od zacetka simptomov oziroma pri
otrocih brez znakov okuzbe (asimptomatskih) od dneva
pozitivhega testa.

. 1zolacija se lahko prekine 7. dan, Ce je hitri antigenski test
(HAGT) negativen in je oseba najmanj 24 ur brez povisane
telesne temperature in je minilo vsaj 24 ur od izboljSanja
simptomov in znakov bolezni

. V primeru, da je HAGT po 7-ih dneh se vedno pozitiven,
otrok ostane v izolaciji do 10. dneva. Po tem casu se
izolacija prekine tudi brez opravljenega HAGT in otrok se
lahko vkljuci v vrtec. Prav tako se otrok vkljuci v vrtec/solo,
ce je HAGT negativen kadar koli med 7. in 10. dnem.



Norice

/elo kuzna bolezen; 90 % dovzetnih oseb ob stiku z okuzeno
osebo/bolnikom zbali.

nkubacijska doba je najpogosteje 14 dni.

Prenos okuzbe: kapljicno in z zrakom.

Virus je v izlocku zrela ze pred pojavom znacilnega izpuscaja;
bolniki so kuzni 2 dni pred pojavom izpuscaja,

Po preboleli bolezni virus ostaja v organizmu v mirujoci obliki;
ponovno obolenje poteka kot pasavec-herpes zoster.






Preprecevanje sirjenja noric

Splosni preventivni ukrepi prezracevanje (Ce zrak v
prostorih ne krozi, se koncentracija
mikroorganizmov veca, k temu prispevajo razlicnhe
aktivnosti, velikost prostora in tesni medsebojni
stiki).

Specificni preventivni ukrep: cepljenje z dvema
odmerkoma cepiva.




Tonzilitis (vnetje nebnic, angina)

ANngina

Povzrocitelji: bakterije/streptokoki.

Nenaden zacetek z mrzlico, visoko vrocCino,
glavobolom, boleCinami pri poziranju, pri otrocih bolecine v
trebuhu in bruhanje, mocno rdece zrelo in pordeli nebnici z
gnojnimi oblogami in Cepki, povecCane in boleCe vratne
bezgavke.

Inkubacijska doba v povprecju pa 2-3 dni.



Skrlatinka

Potek enak kot pri streptokokni angini, le da ima bolnik kozni
izpuscCaj, ki se pojavi drugi dan bolezni.

PreprecCevanje sSirjenja

Otrok z angino/skrlatinko ne sodi v vrtec, kuZznost preneha 24 ur po
antibioticnem zdravljenju.

Pri otrocih, ki so bili v stiku z bolnikom, je verjetnost, da so se
okuzili, priblizno 25%.



Proti angini govorijo:

. hahod;

. vnetje ocCesnih veznic (pordele oci);
. kaselj;

. hripavost.

Cepiva proti angini in skrlatinki ni.



Okuzbe s Crevesnimi virusi

rotavirusi;
NOrovirusi;
adenovirusni;
astrovirusi.




/nacilnosti

Kratka inkubacijska doba: 1 do 3 dni; fekalno oralni

prenos (direktno in indirektno) ter po zraku;
kontaminacija zraka iz izbruhanine, blata);

znaki bolezni so podobni pri razlicnih povzrociteljih;

klicenostvo-izloCanje virusov po preboleli bolezni,
skrb za higieno.

Vkljucitev otroka v vrtec/Solo po 48-tih urah od
zadnjega bruhanja ali driske.
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cepljenje proti rotavirusni okuzbi.



Mikrosporija
e Zelo nalezljiva kozna bolezen, ki jo povzrocajo glivice.
e Rezervoar okuzbe so najveckrat potepuske macke, redkeje psi.
* Prenos bolezni ob stiku z okuzeno zivaljo ali clovekom
neposredno s stikom ali posredno preko kontaminiranih
predmetov in povrsin.
* Inkubacijska doba: 10 do 14 dni; najvec bolnikov je med otroci.
e Znacilne spremembe razlicnih intenzitet po kozi, redkeje je
. prizadeto lasisce.
 Zdravljenje je lokalno in/ali sistemsko in je dolgotrajno.









Mikrosporija-preprecevanje

* Previdnost pri stikih z neznanimi in potepuskimi mackami in
pSl.

* Ob vkljucitvi v vrtec-kozne spremembe pokrite!

* Otrokom, ki imajo kozne spremembe na odkritih delih telesa
se odsvetuje udelezba pri telovadbi in skupinskih sportih do
prvega negativhega mikoloskega izvida.



USivost

naglavne usi so plazeci insekti;
ne poskakujejo, ne skacejo, ne letajo in ne plavajo;

za usivost smo dovzetni vsi, ne glede na spol, raso ali
socialno-ekonomski status;

barva in dolzina las ni pomembna (na dolgih svetlih laseh
jih samo tezje odkrijemo in odpravimo);

usivost dandanes ni veC pokazatelj pomankljive higiene,
usi se ne hranijo z umazanijo, ampak s krvjo;



okuzimo se predvsem z direktnim dotikom ( glavaglava),
redkeje preko glavnikov, pokrival ali posteljnine;

ne prezivijo dolgo v zunanjem okolju;

clovek je edini gostitelj.




Ko se v kolektivu pojavijo usi, morajo starsi pregledovati
otrokovo lasisce vsak dan.

Odkritje usi ali gnid na otrokovi glavi ni razlog, da otroka
posljemo domov ali ga izoliramo iz okolja.

KljuCno vlogo pri preprecevanju in odpravljanju usivosti imajo
STARSI.



Bolezen rok, nog in ust (HFMD)

e Pogosta virusna bolezen otrok, mlajsih od 5 let.

* Okuzena oseba izlocCa virus ze pred pojavom
nolezenskih tezav. Okuzba se Siri z direktnim stikom
oreko sline, izlockov nosu, blata.

e Okuzba se lahko prenese tudi pri
indirektnem/posrednem kontaktu z okuzenimi
povrsinami.



e Znaki bolezni so vrocCina in mehurcki, najpogosteje
na dlaneh, podplatih, v ustih. Tezave obicajno trajajo
en teden.

Otrok z boleznijo rok, nog in ust lahko gre v vrtec,
ko ni vec svezih mehurckov in so vsi mehurcki suhi.

Ob tem se je potrebno zavedati, da otrok virus kljub
ozdravitvi se izloca.



Glistavost (okuzba s podancico, navadno
clovesko glisto)

Gostitelj podancice in navadne cloveske gliste je
izkljucno Clovek.

Okuzba je fekalno oralna, lahko neposredna (okuzeni
orsti-usta), lahko posredna (stik s predmetom,
povrsinami, hrano), na katerih so jajceca, ki jih
zanesemo nato v usta.



Okuzba s podancicami

e Gliste dolge priblizno 1 cm, bele barve,
zivijo v spodnjem delu tankega Crevesa in v
debelem cCrevesu.

e Samica obicajno skozi zadnjicho odprtino potuje v
toplo in vlazno okolje zadnjicnih gub, kjer izleze
jajceca, ki jih s prostim ocesom ne vidimo.
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* JajCeca v zunanjem okolju lahko prezivijo tudi
tedne, unicijo jih susenje in soncna svetloba.



* NI omejitev za vstop v vrtec.



Okuzba z navadno clovesko glisto

Odrasla glista je rjave barve, samica je vecja od samca, dolga je
priblizno od 25 do 30 cm.

Samica leze jajceca v tankem Crevesu.

JajCeca imajo mocCno ovojnico, ki jim omogoca prezivetje v
zunanjem okolju tudi vec let (npr. v vlazni zemlji).

Unici jih visoka temperatura in izsusevanje.



* |z jajcec se preko licink, ki s krvjo potujejo iz Crevesa v jetra,
srce in pljuca ter ponovno nazaj v tanko crevo, razvijejo
odrasle gliste.

e Odrasla glista zivi do 12 mesecev, na dan samica izleze
priblizno 200.000 jajcec.

* Ni omejitev za vstop v vrtec.



Herpeticha okuzba

Povzrocitelj je herpes virus (HSV 1), ki je zelo razsSirjen. Znacilne

so mehurcaste spremembe na omejenem delu koze ali
sluznic.

Visoka prekuzenost.

Vir okuzbe so bolniki ali asimptomatsko okuzene osebe.

Okuzba se sSiri s tesnim stikom, preko sline, redkeje preko
predmetov.

Virus ostane v centralnem zivénem sistemu vse zivljenje, ob
padcu odpornosti (stres, bolezen, menstruacija, napori,
pretirano soncenje), pride virus po Zivcih v kozo/sluznico.

Ni omejitev za vkljucCitev v kolektiv.



Vnetje oCesne veznice-konjunktivitis

Vzrokov je vec, vnetje povzrocajo bakterije, virusi,
pojavi se tudi zaradi alergije na cvetni prah in
pelode trav.

Bakterijsko vnetje

pordelost, gnojen izcedek, obcutek tujka v oCesu; zdravi se z
antibiotiki, obicajno prizadeto eno oko.

Kuznost preneha po 48-tih urah od zacCetka antibiotichega
zdravljenja.






Virusno vnetje ocesne veznice-konjunktivitis

Virusni konjunktivitis najpogosteje povzrocajo adenovirusi,
pogosti so izbruhi v vrtcih, solah, kolektivih.

Adenovirusi poleg vnetja ocCi lahko povzrocajo vnetja dihal, secil,
crevesja, prenasajo se z direktnim stikom, kapljicno in fekalno
oralno.

Virusi vstopajo v telo skozi usta ali oCesno veznico, obicajno sta
vheti obe ocesi, prisoten voden izcedek. Pogosto se okuzba Siri
v kolektivu preko kontaminiranih rok.

Osebe z adenovirusnim konjunktivitisom so kuzne se 10 do 12
dni po pojavu vnetja, pri preprecevanju prenosa je izredno
pomembna higiena rok!



Nevarnost za prenos obstaja, dokler so oCi rdece!

Otroci se lahko vrnejo v vrtec, ko ni vec izcedka iz oci.




Smernice glede vkljucitve v vrtec/Solo po preboleli bolezni ali
okuzbi

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/zadnij
a vrtecsole 1.pdf

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/vkljuci
tev otrok v vrtec - smernice 1.pdf
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