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NALEZUIVE BOLEZNI NI | Z e’

Pogoji za nastanek nalezljivih bolezni

Preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni - vloga vrtca
- vloga starSev

Kdaj po preboleli bolezni naj bi se otrok ponovno vkljuéil v vrtec

UsSi in podancice
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Vsakdo ima PRAVICO do varstva pred nalezljivimi boleznimi ter DOLZNOST varovati
svoje zdravje in zdravje drugih pred nalezljivimi boleznimi. (Zakon o nalezljivih boleznih

4. ¢len, uradnilist RS, &t. 33/06 — uradno pregigéeno besedilo, 49/20 — ZIUZEOP, 142/20, 175/20 — ZIUOPDVE, 15/21 — ZDUOP,

82/21, 178/21 — odl. US in 125/22)).
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POGOJI ZA NASTANEK BOLEZNI




Dojenc¢ek in maléek

3 MESECE
davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib, Otroska paraliza, Hepatitis B (1. odmerek)

pnevmokokne okuZzbe (1. odmerek)

5 MESECEV
davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib, Otroska paraliza, Hepatitis B (2. odmerek)

pnevmokokne okuzbe (2. odmerek)

6 MESECEV
pnevmokokne okuzbe (3. odmerek)*

11 DO 18 MESECEV
oSpice, mumps, rdecke, norice (1. odmerek)*”

davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib, Otroska paraliza, Hepatitis B (3. odmerek)
pnevmokokne okuZbe (pozivitveni odmerek)

ENO LETO
klopni meningocefalitis (3 odmerki)

6 DO 23 MESECEV
gripa (1 ali 2 odmerka v sezoni)

Pred vstopom v Solo

5 DO 6 LET
ospice, mumps, rdecke (2.
odmerek)***

hepatitis B (1. in 2. odmerek)
- razen pri otrocih, ki so Ze bili
cepljeni s 6- valentnim cepivom #

*V primeru sheme 3+1.

Solar

2. RAZRED OS
davica, tetanus, oslovski kadelj (4. / 5. odmerek)##
hepatitis B (3. odmerek)#

6. RAZRED O3S
okuZbe s HPV (1. in 2. odmerek)

OB SISTEMATSKEM PREGLEDU V SREDNJI SOLI
davica, tetanus, oslovski kadelj (5. / 6. odmerek)##

** Drugi odmerek bodo otroci, rojeni od februarja 2024 naprej, prejeli pri treh letih starosti.

#** Za otroke, rojene pred februarjem 2024,

#Cepljenje z monovalentnim cepivom proti hepatitisu B se opravi pri otrocih (rojenih pred oktobrom 2019), ki so
bili cepljeni s 5-valentnim cepivom proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, otroski paralizi in okuzbam s

hemofilusom influence tipa b.

## Otroci, ki trenutno obiskujejo 2. razred osnovne sole, preimejo 5. odmerek, dijaki v srednji soli pa 6. odmerek
cepiva proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju, saj so bili proti davici, tetanusu in oslovskemu kaslju osnovno
cepljeni po shemi 3+1 (stirje odmerki pet-valentnega cepiva).
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NALEZUIVE BOLEZNI

PREVENTIVA

Osebna higiena - Umivanje rok

Zracenje prostorov

lzogibanje zaprtim prostorom, kjer se zadrzuje veliko ljudi
Higiena kaslja

Cepljenja




PREPRECEVANJE SIRJENJA l 24 javno zdravie
NALEZUJIVIH NI)Z
BOLEZNI V VRTCU

Pomemben je sodelujo€ odnos med starSi in vrtcem — za dobro otrok.

Vloga vrtca:

* zagotavljanje ustreznih sanitarno higienskih pogojev in higiensko vzdrzevanje objektov in prostorov,
Kjer se zadrzujejo otroci.

« ob vpisu otroka v vrtec naj se vrtec s starSi dogovori — jasna navodila, kako bo vrtec ukrepal v
primeru, Ce otrok v Casu varstva zboli.

 vrtec naj obvescCa starSe o pojavu nalezljivih bolezni v kolektivu.

« ob sumu na izbruh nalezljive bolezni obvesti epidemiolosko sluzbo NIJZ.

* V primeru pojava izbruha nalezljive bolezni:

- sodelovanje z epidemiolosko sluzbo (podatke o zbolelih).

- obmocnemu epidemiologu NIJZ posredovati podatke o otrocih, vklju€enih v skupino/vrtec.

- izvajanje ukrepov za prepreCevanje Sirjenja nalezljive bolezni po navodilu epidemioloSke sluzbe.
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Ukrepi ob pojavu suma ali izbruha Crevesnih

in respiratornih nalezljivih bolezni
bolne otroke po moznosti lo€Cimo od zdravih;

ne zdruzujemo skupin otrok;

poostrimo rezim umivanja rok;

poostrimo rezim CiSCenja prostorov in sanitarij;

pogosteje zraCimo prostore;

Vv primeru respiratornih bolezni — izvajamo ustrezno higieno kaslja;

v primeru Crevesne bolezni — za zbolele otroke doloCimo sanitarije, ki jih uporabljajo le zboleli;

osebje, Ki je priSlo v stik z izloCki obolelega otroka, uporablja rokavice, roke si temeljito umije in
razkuzi;

dodatne ukrepe izvajamo po navodilih epidemiologa OE NIJZ.
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Vloga starsev:

* da bolnih otrok ne vodijo v vrtec.

 priporoCa se, da starsi vrtec obvestijo o vrsti nalezljive bolezni, za katero je njihov otrok zbolel.

» ko jih vrtec obvesti, da je njihov otrok bolan, se morajo potruditi, da Cimprej pridejo pon;.

* da so otroci pravocasno cepljeni proti nalezljivim boleznim v skladu z imunizacijskim programom.

* da po preboleli bolezni upostevajo priporocila (zdravnika, smernice) o ponovni vkljulitvi otroka v
varstvo in tako omogocijo,
* da se otok dobro pozdravi in okrepi, predenj se vrne v vrtec

* hkrati preprecijo, da bi otrok prenasal okuzbo na sovrstnike
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VKL UCEVANJE OTROKA V N | l Z
PO PREBOLELI BOLEZNI

V SMERNICAH je priporoCena najkrajsa odloZitev vkljuCitve otroka v vrtec, ki temelji na z dokazi
podprtih dejstvih o trajanju kuznosti in moznosti Sirjenja posameznih nalezIJ|V|h bolezni v vrtcu, Ce
jih prebolevajo otroci, ki sicer nimajo kroniCnih bolezni.

Zato priporo€amo, da se otroka ne vkljuCuje prej, kot je navedeno za posamezno nalezljivo
bolezen, lahko pa kasneje, glede na priporocilo otrokovega zdravnika.

Pri odloéitvi, kdaj se otrok po preboleli bolezni vkljuéi v vrtec, je pomembno tudi sploSno
stanje otroka: pocutje, kako spi, se igra, se prehranjuje,...

Smernice ne vkljuCujejo vseh zdravstvenih vidikov oziroma bolezenskih stanj, ki so lahko razlog za
zacCasno izkljucCitev otroka iz vrtca.

https://nijz.si/nalezljive-bolezni/smernice-za-vkljucitev-otroka-v-vrtec-solo-po-preboleli-nalezljivi-
bolezni-ali-okuzbi/



Nalezljiva bolezen/okuzba
COVID-19
GRIPA

DSLOVSKI KASEL)

DAVICA

TUBERKULOZA*

SMERNICE N |lZ

KAPLJIICNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Vkljuéitev v vrtec/solo

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

Po ozdravitvi oziroma glede na mnenje izbranega zdravnika.

Po 5 dneh od zacetka antibioticnega zdravljenja, oziroma po 21
dneh od zacetka bolezni, ¢e ni bilo antibioticnega zdravljenja.
Odloci otrokov zdravnik, po posvetu z obmocnim
epidemiologom.

Odloci pulmolog iz pulmoloskega dispanzerja.

* Kuini so bolniki, pri katerih v direktnem razmazu izmecka najdemo bacile tuberkuloze
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CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Nalezljiva bolezen/okuzba Vkljuéitev v vrtec/Solo
DRISKA/BRUHANIJE*
(Campylobacter, E. coli, Giardia, Po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske.
Salmonella, rotavirus, norovirus)
Po 14 dneh po pojavu prvih znakov oziroma po 7 dneh po

HEPATITIS A . )
pojavu zlatenice.
E.coli (VTEC) Po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske.
Po prvem negativnem izvidu vzorca blata, oziroma po presoji
TIFUS, PARATIFUS epidemiologa ali specialista javnega zdravja, ki izda mnenje za
lececega zdravnika.
Po prvem negativnem izvidu vzorca blata, oziroma po presoji
GRIZA (Sigeloza) epidemiologa ali specialista javnega zdravja™®™, ki izda mnenje za
leceCega zdravnika.
KRIPTOSPORIDIOZA Po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske.
GLISTAVOST Ni omejitev.

* otroci lahko izlo¢ajo povzrocitelja v blatu tudi se vec tednov po preboleli bolezni, zato je potreben poostren
higienski rezim pri previjanju v vricu oziroma po uporabi stranisca.
** Glej kontaktne podatke obmocnih enot NIIZ
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NALEZLJIVE BOLEZNI Z IZPUSCAJI

Nalezljiva bolezen
OSPICE

RDECKE

MUMPS

SKRLATINKA, STREPTOKOKNA
ANGINA

NORICE

PASOVEC

INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA
PETA BOLEZEN* (Erythema
infectiosum)

SESTA BOLEZEN (Exanthema

subitum)

HERPES (Herpes simpleks)

Vkljugitev v vrtec/3olo
Po 4 dneh po pojavu znatilnega izpuicaja.
Po & dneh po pojavu znacilnega izpuicaja.

Po 5 dneh po pojavu znacilne otekline.
Po 24 urah od zacetka antibioti¢nega zdravljenja.

Po 5 dneh po pojavu znadilnega izpuicaja, oziroma ko ni vec
sveZih mehurckov in se vsi mehurcki posusijo.

Ko se izpuifaj posusi oziroma se pojavijo kraste ter se novi
izpuicaji ne pojavljajo vec vsaj 24 ur.

Ni omejitev.
Ni omejitev.
Ni omejitev.

Ni omejitev.

* peta bolezen, ki jo povzroga Parvovirus B19 lahko ogroZa plod v zgodnji nosecnosti (do 20. tedna).

Nosecfnico je treba obvestiti, ¢e so v skupini otroci, ki prebolevajo peto bolezen in ji svetovati posvet

z ginekologom.

Obvestiti je potrebno tiste noseénice, ki so hile 15 ali ve€ minut v sobi z otrokom, ki ima peto

bolezen, oziroma so imele s tem otrokom tesen stik (obraz na obraz) v zadnjih treh tednih pred

pojavom bolezni pri otroku. Ko se pri otroku pojavi izpuséaj, ni vet kuzen, zato je pomembno, kdaj

je noseénica imela z njim stik!

3 jaun.ﬁ zdra

vie
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KOZNE NALEZLJIVE BOLEZNI

Nalezljiva bolezen/infestacija Vkljuéitev v vrtec/solo

GARIE Takoj po uspesno izvedenem postopku zdravljenja.
MEHKUZKE * Ni omejitev.

BRADAVICE Ni omejitev.

MIKROSPORLA*# Ni omejitev, ¢e so koZne spremembe pokrite.

*Molluscum contagiosum - virusna okuzba koZe

** Otrokom, ki imajo kozZne spremembe na odkritih delih telesa se odsvetuje udelezba pri solski telovadbi in
skupinskih sportih do prvega negativnega mikeloskega izvida.

NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE PRENASAJO S KRVJO IN OSTRIMI PREDMETI

Nalezljiva bolezen/okuzba Vkljuéitev v vrtec/solo
HEPATITIS B,C Ni omejitev.
HIV/AIDS Ni omejitev.

Macionalni institut

’a javno zd raﬁjé" |
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DRUGE NALEZLJIVE BOLEZNI IN OKUZBE

Nalezljiva bolezen/okuzba Vkljuéitev v vrtec/solo
BOLEZEN ROK, NOG, UST** Ko ni vec sveZih mehurékov in se vsi mehurcki posusijo.

Po 48 urah od zacetku antibioticnega zdravljenja, ¢e so gnojne
rane pokrite, oziroma po presoji otrokovega zdravnika tudi vec
kot dva dni (Ce so spremembe obseine oz. na delu telesa, ki ga
je tezko pokriti).

MRSA nosilstvo Ni omejitev.

GNOJNO VNETJE KOZE

Nosilstvo veckratno odporne
bakterije (CRE, VRE...)
NALEZLJIVO VNETJE OCESNE
VEZNICE Po 48 urah od zacetku antibioti¢nega zdravljenja.
(KONJUNKTIVITIS) — bakterijsko
NALEZLJIVO VNETJE OCESNE
VEZNICE (KONJUNKTIVITIS) —
virusno

Ni omejitev.

Otroci v vrtcu—ko ni vec izcedka iz oci
Otroci v Soli-ni omejitev

** povzrocajo razlicni Coxsacki virusi.

Podrobnosti o posameznih nalezljivih boleznih in priporocenih ukrepih lahko najdete na spletni
strani NIJZ: Nalezljive bolezni od A do Z
Pediatricne smernice najdete na naslednji povezavi.
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D 4

USI

uvoD

Naglavna ali bela us je dolga 3-4 mm, ima prosojno telo, ki se po hranjenju s krvjo obarva rjavo
rdece.

Hrani se zgolj na lasiSCu Cloveka.

JajCeca (gnide) odlagajo na lasiSCe - pritrdijo jih na las. Prisotnost Zivih gnid na lasiSCu je
pokazatelj, da je na lasiSCu tudi odrasla us.

V jajCecu se v 6. dneh popolnoma razvije liCinka. Po 1. mesecu (dveh levitvah) spolno dozori.
Odrasla us Zivi priblizno 3 tedne in odlozi do 300 jaj¢ec (8 - 12 / dan).

Gnide, ki so zive, so rjavkaste barve, prileplijene na las, €e jih stisnemo, pocijo. Mrtve, ki so motne
bele barve, ne pocijo.

Naglavne usi se prehranjujejo s sesanjem krvi in se ne hranijo z umazanijo (niso pokazatelj slabe
higiene).

Naglavne usi SE PLAZIJO in NE poskakujejo, NE letijo in NE plavajo.
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D 4

Okuzimo se z direktnim dotikom, redkeje preko glavnikov, pokrival in posteljnine.

Srbenje se pojavi Sele po imunskem odzivu koze na snovi, ki jih izlo€ajo usi s slino, obicajno v 2-6
tednih.

Pri odraslih se srbeCica morda sploh ne pojavi — so vir usi za druge.
USi ne prenasajo hepatitisa B ali HIV.
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USI V VRTCU...

« Zaposleni v vzgojno — izobrazevalnih ustanovah niso dolzni pregledovati lasiS¢a, niti izvajati
razusSevanja.

* Dogovor s starsi celotne skupine za istoCasno izvedbo pregleda in eventuelnega razusevanja.



USI V VRTCU... N Il Z e

V primeru, da zaposleni v vzgojno- izobrazevalnem zavodu ali zdravstveni delavec ugotovi usi pri
otroku iz kolektiva:

1. StarSe otroka, pri katerem so se nasle uSi pozove, da izvedejo ustrezne postopke razusevanja.
(V primeru nesodelovanja starSev pri izvajanju ukrepov, naj se ugotovi razloge.)

2. Obvesti tudi starSe ostalih otrok o pojavu usi.

3. Otroka, ki ima usi, se ne izolira iz okolja ali pod nujno poslje domov.
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ODPRAVLIANJE USI

Kljuéno vlogo imajo STARSI.

1. PREGLEDOVANJE
» Redno, tedensko pregledovanje lasiSCa, posebno pri otrocih, ki obiskujejo vrtec.

» Vsakodnevno pregledovanje lasiS€a v primeru, da ugotovimo usi pri druzinskem clanu ali prejmemo
obvestilo, da so se pojavile usi v kolektivu.

» Obvestiti kolektiv, v primeru, da ugotovimo usi pri svojem otroku.

2. PRECESAVANJE

Pri odkrivanju usi si pomagamo s precesavanjem.

* PreCesava se z gostim glavnikom (suhe ali mokre lase).
« Po konCanem postopku glavnik oprati na 60 st. C.
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ODPRAVLUANIJE USI

3. RAZUSEVANJE

Preparate za razuSevanje se uporablja smo pri osebah, pri katerih se je naslo usi ali gnide (ne
preventivno).

RazuSevanje naj pri vseh kontaktih poteka istoCasno (v druzini, v kolektivu)

Pri uporabi sredstev za razusevanje vedno natan¢no upoStevamo navodila proizvajalca.

Postopek obvezno ponovimo ez 7 do 10 dni.

Med enim in drugim postopkom razuSevanja dnevno pregledujemo in razesavamo lase z gostim
glavnikom.
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ODPRAVLIANJE USI

Preparati za razusevanije:

(Leta 2016 je bila ukinjena odlocba za registracijo Sampona NIX v Sloveniji - permetrin).

Sredstva brez insekticidovV:

usi NE razvijejo odpornosti.

 sredstva, ki vsebujejo dimetikon (mehansko).
 eteriCna, naravna olja

Benzilbenzoat 25% dermalna emulzija
Zdravilo se izdaja v lekarni brez recepta.
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ODPRAVLIANJE USI

4. HIGIENA BIVALNEGA OKOLJA

« QOdrasle usi in liCinke izven Clovekove glave prezivijo le kratek Cas, saj ostanejo brez hrane. Za
prezivetje potrebujejo tudi ustrezno temperaturo in viago.

« Zato predmeti in bivalni prostor predstavljajo majhno tveganje pri Sirjenju usi.

» Ukrepi: pranje na 60 st. C, zatisnit v plasticno vreCko in pustiti 10 do 14 dni na sobni temperaturi ali
odloziti za 24 ur v zamrzovalnik, sesanje povrsin.
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USI - ZAKUUCKI

Ni zanesljivih podatkov o tem, koliko ljudi vsako leto dobi usi, ker se primeri ne spremljajo
sistematicno.

Pri odpravljanju usi imajo kljucno vlogo starSi. Pomembno je sodelovanje med vsemi vkljuCenimi:
starsi, osebje v vrtcu, zdravstvena sluzba in otroci.

Bistveno je dosledno izvajanje VSEH postopkov prepreCevanja in odpravljanja uSivosti.
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PODANCICE

UvOD
* S0 majhne, priblizno centimeter velike gliste, belkaste barve, ki zivijo zgolj v prebavilih Cloveka.

- Clovek se okuZi, ko zauzije jajéeca podancice. |1z jajcec se v dvanajstniku ¢loveka razvijejo licinke,
ki se na poti do spodnjega dela tankega in debelega Crevesa dvakrat levijo.

» Gliste in jajCeca se izloCajo s Cloveskimi iztrebki.

» lz iztrebkov se jajCeca lahko zanesejo neposredno v usta z okuzenimi oziroma onesnazenimi
rokami.

« JajCeca se nanesejo tudi na posteljnino, na hrano, na druge predmete, na pohistvo in jinh nato
zanesemo Vv usta (posredna okuzba). JajCeca so tudi v hiShem prahu, prenasajo jih hisni
ljubljencki na dlaki, vendar hisni ljubljencki se ne okuzijo.

» Posebna oblika infekcije je retroinfekcija, ko liCinke same potujejo v gostitelja iz perianalnih gub
skozi zadnjik nazaj v Crevo.
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PODANCICE

Inkubacija je 1-2 meseca. Odrasle gliste pa Zivijo 2-3 mesece.
|lzven gostitelja ostanejo jajCeca kuzna do 3 tedne.
Ustreza jim vlazno okolje.

"-wE ==

NajpogostejSi znak okuzbe je mocCan srbez okoli zadnjika, zlasti ponoCi. Do srbeza pride, ker
oplojena samica leze in odlaga jajCeca v kozne gube okrog zadnjika.
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PODANCICE

» Enterobioza se prijavlja v sistem zbiranja podatkov o nalezljivih boleznih v skladu s Pravilnikom o
prijavi nalezljivin bolezni (Ur.l.RS, §t. 16/99) in Zakonom o nalezljivih boleznih (Ur.l.RS, §t.69/95).

* Prijavi se verjeten ali potrjen primer.
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STEVILO PRIJAV ENTEROBIUS VERMICULARIS V LJUBLJANSKI REGUJI
V LETIH 2020 DO 2024
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PODANCICE

STEVILO PRIJAV

STEVILO PRIJAV ENTEROBIUS VERMICULARIS V SLOVENUI
V LETIH 2020 DO 2024
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PREPRECEVANJE IN ODPRAVLIANJE PODANCIC

Prepre€evanje okuzb je tezavno.
1. OSEBNA HIGIENA

« Temeljito umivanje rok s toplo tekoCo vodo po uporabi straniSCa, po menjavi plenic, pred pripravo
hrane.

« Otroka nadzorujemo, da ne grize nohtov ali sesa prstov in se ne praska v okolici zadnjika.

2. POOSTRENO IZVAJANJE SPLOSNE HIGIENE V BIVALNEM OKOLJU

» prostore, kjer se zadrzuje bolnik, zlasti sanitarne prostore, je potrebno dnevno sesati, zraciti, Cistiti;
» za CisCenje lahko uporabljamo obicCajna Cistilna sredstva;

* dnevno ocistimo predmete, ki se jih pogosto dotikamo;

« perilo peremo in susimo pri temperaturah, visjih od 55° C ;

» pliSaste igraCe operemo v stroju, ¢e je mozno, naj jih otroci v Casu infestacije ne uporabljajo;

« priporoCa se nosSnja oprijetega spodnjega perila tudi ponoci;

» spodnje perilo se dnevno menja;

» perila, preprog ne otresamo, ker se jajéeca lahko Sirijo v okolico;
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PREPRECEVANIJE IN ODPRAVLIANJE PODANCIC

3. ZDRAVLJENJE

« Zdravi se dokazano okuzenega in vse druzinske Clane.

« Podancice se dokaze z mikroskopsko preiskavo jajcec na celofanskem traku.
« Okuzbo se zdravi z zdravili mebendazol (Vermox) ali albendazol(Zentel).
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PODANCICE - ZAKUUCK]

Podancice so javno - zdravstveni problem.

PrepreCevanje okuzb je tezavno, zato je pomembno dobro sodelovanje med vsemi vkljuCenimi:
starsi, osebje v vrtcu, zdravstvena sluzba in otroci.

Poleg zdravljenja dokazano zbolelih in njihovih druzinskih Clanov je za prepreCevanje in
odpravljanje okuzbe potrebno dosledno UMIVANJE ROK in higiena bivalnega okolja.
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Telefon: 01 586 39 00

Ondina Jordan Markocic¢
ondina.jordan-markocic@nijz.si
01586 39 21

Jana Sveti¢i¢ Marinko
jana.sveticic-marinko@nijz.si
01 586 39 22

Mateja Lamovsek
mateja.lamovsek@nijz.si
01 620 36 55

Sandra Simonovic¢
sandra.simonovic@nijz.si
01 620 36 56

Irena Jenko
Jerica Tovornik
Hasija Emric
Karina Ko¢ar
Milka Tavcar
Blanka Vozel
Aleksandra Cepon
Neja Derencini
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