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OTROCI V VRTCU

 v vrtec praviloma prihajajo zdravi otroci

 pri medsebojnem druženju prihajajo v tesen stik s  kožo, 

lasišči, sluznicami in izločki drugih otrok

 igrajo se s skupnimi igračami in igrali

 dotikajo se  kljuk, straniščnih desk… 

 v stik prihajajo tudi z otroki iz drugih oddelkov/skupin

 lahko zanesejo bolezen od doma in obratno

Vir: https://www.google.si/images/branding/product/ico/googleg_lodp.ico



NAJPOGOSTEJŠE NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE POJAVLJAJO  V VRTCIH

 Prehladna obolenja, vključno z gripo

 Črevesne bolezni

 Norice

 Škrlatinka – streptokokna angina

 Ušivost 

 Garje 

 Impetigo 

 Druga obolenja: peta in šesta otroška bolezen, 

bolezen dlani-podplati-usta



PREHLADNA OBOLENJA

 Prehlad je vnetje zgornjih dihal: nos, žrelo in grlo

 Povzročitelji so številni virusi (200 vrst): rinovirusi (povzročajo 30 do 35 % 

prehladnih obolenj), reovirusi, RSV, adenovirus, koronavirusi…ki okvarijo celice 

dihalnih poti

 Preboleli prehlad, ki ga je povzročil eden od virusov, ne daje odpornosti proti vsem 

ostalim virusom.

 Klinična slika: rahlo zvišana telesna temperatura, slabo počutje, voden izcedek iz 

nosu,  nadražena očesna veznica, kašelj; 

 Predšolski otroci v povprečju zbolijo v vrtcu 8 -11 x (najhuje je prvo leto) od tega 

za prehladom 6-8 x

 Otrok se lahko vrne v vrtec, ko mine vsaj  en dan po padcu zvišane telesne 

temperature, ko sta izcedek iz nosu in kašelj  manj pogosta

 Prenos okužbe na sorojenca - dojenčka doma - bronhiolitis



GRIPA

 prehladna obolenja se pojavljajo skozi celo leto, najpogosteje pa jeseni in 
pozimi.

 gripa je praviloma sezonska, pojavlja se od konca oktobra do sredine aprila. 

 v povprečju imamo desetkrat več možnosti, da zbolimo za prehladom kot 
za gripo. 

 Klinični znaki: vročina, bolečine v mišicah, glavobol, kašelj, slabost,… so 
bistveno bolj izraženi kot pri prehladu

 gripa je mnogo  resnejše obolenje kot prehlad, lahko privede do komlikacij: 
pljučnica, vnetje ušes, miokarditis…

 v vrtec se lahko otrok vrne po tednu dni oz. po ozdravitvi



ČREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI (ČNB)

 ČNB se pojavljajo v manjšem obsegu skozi vse leto

 Zbolevajo vse starostne skupine, najranljivejši so starejši 

in otroci

 Najpogostejši povzročitelji so virusi: rotavirus, 

adenovirus, kalicivirus, astrovirus…

 Virusne črevesne okužbe so največkrat vezane na 

kolektiv, družino, …

 Bakterijski povzročitelji ČNB: salmonela, šigela, 

kampilobacter, E.coli,…

 Bakterijske okužbe prebavil so bolj sezonske – od maja 

do oktobra: pikniki, 



ČREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI (ČNB)

 Znaki: slabost, bruhanje, bolečine in krči v trebuhu, driska, lahko 
zvišana telesna temperatura, izsušitev

 Driska* nastane zaradi delovanja bakterij in virusov na sluznične 
celice stene tankega črevesja 

 Prenos povzročiteljev je fekalno – oralen ( roke, onesnažene s 
kužnino – blatom obolele osebe), posredno preko stika z 
onesnaženimi predmeti, igračami, s hrano, pa tudi po zraku 
(izbruhanina -virusi)

*Driska  je najmanj 2 x odvajanje tekočega blata v 12 urah



UKREPI ZA PREPREČEVANJE PRENOSA ČNB

 Higiena - umivanje rok otrok pred hranjenjem, po opravljanju velike 
in male potrebe, po sprehodu zunaj 

 Higiena rok osebja pri negi otrok in osebja pri pripravi ter delitvi 
hrane 

 Varno odstranjevanje fekalij, izbruhanin, razkuževanje rok

 Čiščenje in po potrebi razkuževanje površin in predmetov, zračenje 
prostorov

Vir: https://eucbeniki.sio.si/test/nit4/1303/umivanje_rok.jpg



ŠKRLATINKA

 Je resna nalezljiva bolezen, ki jo povzroča beta 

hemolitični streptokok skupine A, ki izloča pirogeni 

eksotoksin ali eritrogeni toksin, z visoko temperaturo in 

značilnimi izpuščaji 

 Streptokok lahko povzroči infekcijo žrela in mandljev, 

lahko pa je lokaliziran tudi drugje npr. v rani, na opeklini, 

na koži (impetigo)

 Nezdravljena streptokokna okužba lahko pušča 

posledice na srcu (zaklopke), sklepih in ledvicah



ŠKRLATINKA –klinična slika

 Mrzlica, povišana telesna temperatura, angina, splošno slabo počutje; 

 Jezik je malinast;

 Po 12~48 urah se na trupu pojavi difuzno rdeč folikularen izpuščaj, 

največ v predelu pazduh, spodnjega dela trebuha, notranjih delov stegen; 

 Rdeče črte in pikčaste krvavitve so posledica krhkosti kapilar;

Vir: e-hospital.co.u Vir: http://www.thesurvivaldoctor.com/wp-content/uploads/2013/01/scarlet-fever.jpg



ZDRAVLJENJE IN KEMOPROFILAKSA

 Antibiotik: penicilinski za 10 dni npr. Ospen, v primeru alergije makrolidi: 

npr. Eritromicin za 10 dni, izjemoma azitromicin - Sumamed 3 dni

 Epidemija škrlatinke je, če zboli do 30% otrok znotraj ene skupine –

potrebna kemoprofilaksa oz. zaščita tesnih stikov/otrok v skupini in po 

potrebi ožjih družinskih članov 

 Zaščita se izvede v sodelovanju oz. po navodilu epidemiološke službe. 

Priporoča se 10 dnevna kemoprofilaksa z antibiotiki za celotno skupino, 

doze enake kot za zdravljenje.



UKPREPI ZA PREPREČEVANJE ŠIRJENJA ŠKRLATINKE

 Otroka, ki v vrtcu zboli z omenjenimi bolezenskimi znaki, se osami, obvesti se starše;

 Predmete in igrače, s katerimi je bil otrok v kontaktu, se odstrani in opere;

 Začasno se prepove:

 združevanje otrok iz različnih skupin, zlasti to velja za skupino, kjer se je pojavila 
škrlatinka;

 umivanje zob;

 uporabo mehkih igrač in predmetov iz blaga, 

ki jih ni mogoče stalno mokro čistiti.

 Med ležalniki se zagotovi razmik 30 cm; (glava, noge).

 Otroke se nadzoruje pri umivanju rok. Uporabljajo se le papirnate brisače za 

enkratno uporabo.

 Prostori se  redno čistijo, pogosto in redno zračijo, razkuževanje se svetuje 

izjemoma.



NORICE –VODENE KOZE

 Akutna virusna otroška bolezen zaradi okužbe z herpes-zoster 

virusom, rezervoar: človek. 

 Klinična slika: zvišana telesna temperatura, prve 3 - 4 dni obolenja 

izbruh izpuščajev oz. mehurčkov,  ki vsebujejo tekočino, največ po 

obrazu, trupu, v pregibih;

Vir: http://druzina.enaa.com/otroci/kako-negovati-otroka-z-

noricami-vodene-koze.html



NORICE –VODENE KOZE

 Inkubacijska doba: 2-3 tedne

 Pot prenosa:

 Kontakt z okuženo osebo

 Kapljična okužba 

 Aerogena (po zraku)

 Kužnost: 2-3 dni pred ter pet dni po zadnjem izbruhu 

izpuščajev

 Otroci se lahko vrnejo v vrtec, ko so kožne spremembe 
suhe oziroma je minilo najmanj 5 dni od prvih izpuščajev

 Cepljenje je možno, samoplačniško (cena okrog 75 
evrov), še posebej priporočljivo za otroke z resnimi 
kroničnimi obolenji. 



BOLEZEN UST, DLANI IN PODPLATOV (BOLEZEN UMAZANIH ROK)

 pogosta bolezen in najpogosteje prizadene dojenčke in otroke.

 je virusna infekcijska bolezen, ki jo lahko povzročajo številni virusi, 

najpogosteje pa virus coxsackie A in enterovirus 71. 

 prenos preko sline, blata, kontakta s kožo, predmetov

 zdravljenje je simptomatsko, otrok potrebuje počitek, tekočino, sredstva za 

zniževanje temperature, sredstva proti bolečinam.

 otrok lahko gre v vrtec, ko ni več svežih mehurčkov in se vsi mehurčki 

posušijo



PETA IN ŠESTA OTROŠKA BOLEZEN

 Peta otroška bolezen (Erythema infectiosum)- povzročitelj 

parvovirus ((lahko ogrožen plod v prvi polovici nosečnosti)

 Šesta otroška bolezen (Exanthema subitum) – bolezen dojenčkov in 

otrok do starosti 3 let, povzročitelj herpes virus tip 6, prenos z 

dotikom osebe ali površin, po treh dneh visoke temp. se pojavi 

izpuščaj

 Bolezni nista omejitvi za vključitev v vrtec, saj je kužnost pred 

izbruhom izpuščajev

Vir: 

http://images.medicinenet.com/images/image_collection/skin/eryth

ema-infectiosum.jpg

Vir: http://zastarse.si/wp-content/uploads/2015/05/otroska-

bolezen-peta-bolezen.jpg



OŠPICE

 Ošpice so zelo nalezljiva virusna bolezen, ki je  vzrok za veliko število smrti 

otrok po svetu. Bolezen se prenaša s kužnimi kapljicami, ki lahko več ur 

lebdijo v zraku.

 Znaki okužbe so povišana telesna temperatura, nahod, kašelj, vnetje 

očesnih veznic in pojav značilnega izpuščaja na koži. Med težjimi zapleti je 

najpogostejša pljučnica, lahko se pojavi tudi vnetje osrednjega živčevja.

 Preventiva : pravočasno cepljenje 

Vir: http://i1226.photobucket.com/albums/ee405/UP70/measles.jpg Vir: http://republika.mk/wp-content/uploads/2015/08/morbilli.jpg



KONJUKTIVITIS –VNETJE OČI

 Klinična slika: pordele veznice, izcedek iz oči, solzenje

 Velikokrat pridruženi drugim obolenjem 

 Povzročitelji: virusi (adenovirusi, herpes v…) in bakterije (meningokok, 

stafilokok, klamidije…)

 Otrok se lahko vrne v vrtec, ko ni več gnojnega izcedka iz oči



UŠIVOST, GARJE, IMPETIGO

 Ušivost je nevšečnost –za uspešno zatiranje je potrebno takojšnje 

ukrepanje staršev

 Otrok se lahko vrne v vrtec po zaključenem zdravljenju srbečice oz. takoj 

po odstranitvi vseh uši in gnid

 Otrok z impetigom (gnojno vnetje kože – stafilokok, streptokok) se lahko 

vrne v vrtec 24 - 48 ur po začetku antibiotičnega zdravljenja, vidno 

izpostavljene kožne spremembe morajo biti pokrite

Vir: http://www.maminsvijet.com/wp-content/uploads/2013/12/impertigo2.jpg



GLISTAVOST –parazit ascaris lumbricoides

- otrok se okuži z zaužitjem zrelih jajčec in sicer z okuženo hrano, 

zemljo,  vodo, predmeti, priborom, onesnaženimi rokami. ..

- zrela jajčeca iz ust pridejo v dvanajstnik, kjer se izležejo larve, ki 

prebijejo sluznico črevesja in se s krvnim in limfnim obtokom razselijo 

po telesu v pljuča, žrelo, se  znova pogoltnejo v črevo in tam odrastejo 

v zrelo glisto, podobno deževniku. 

- zdravljenje z antihelmintiki, ni potrebno izključiti iz vrtca.

- pred prvim vstopom v vrtec je obvezen pregled blata na parazite.

Vir: http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/ciklus_crva.png



 Umivanje rok

z milom in vodo

 Čiščenje /pranje  površin 

in predmetov

z vodo in detergentom

Preprečevanje nalezljivih bolezni–

skrb za higieno

Razkuževanje rok in površin samo, 

če ni možno umivanje z vodo in milom 

ter pri negi bolnikov.



• bolan otrok ne sodi v kolektiv

• če otrok zboli v vrtcu, se o tem obvesti starše ali skrbnika 

• če je mogoče, se do prihoda staršev otroka loči od ostalih otrok

• starši se  po potrebi o nadaljnih ukrepih posvetujejo z otrokovim zdravnikom 

• 90 % okužb je virusnih 

• le 10 % okužb je bakterijskih in je potrebno antibiotično zdravljenje

Ukrepi pri zbolelih za nalezljivimi boleznimi

Vir: http://media.graytvinc.com/images/2.24+art.jpg



ZMANJŠEVANJE TVEGANJA ZA  ŠIRJENJE OKUŽB V VRTCIH

 učinkovita triaža otrok zjutraj ob sprejemu

 osebje vrtca lahko zavrne otroka ob prihodu v vrtec, če starši navedejo 

katerega od znakov ali ga osebje ob sprejemu opazi: zvišana telesna 

temperatura,  bruhanje in/ali driska, močan prehlad, močan kašelj, gnojno 

vnetje oči, izpuščaji…

 Starše se seznani, najboljše ob vpisu v vrtec, na prvem roditeljskem 

sestanku, …kdaj se otroka lahko zavrne, kako bo ukrepal vrtec, če otrok 

zboli v vrtcu, kaj bo vrtec zahteval po povratku otroka v vrtec ( pisna izjava 

starša – “Priporočila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih 

znakov”)



KLJUČNA VLOGA STARŠEV PRI OBVLADOVANJU NALEZLJIVIH 

BOLEZNI

 Starši naj dosledno javljajo vzroke odsotnosti svojih 

otrok ter naj jih ne  vodijo bolne v vrtec

 Otrok se lahko vrne v vrtec, ko ni več kužen in se 

telesno toliko opomore, da ne bo takoj spet zbolel

Vir: http://www.emmasdiary.co.uk/images/default-source/toddler/child-healtha43ddf84491d6e5b9e79ff0000427a78.jpg?sfvrsn=0



NA POJAV IN ŠIRJENJE NALEZLJIVIH BOLEZNI V VRTCIH LAHKO VPLIVAMO!

 potrebna so skupna prizadevanje staršev, vzgojnega osebja, vodij higienskega 

režima, osebja pri pripravi hrane

 ob zaznavi v skupini, da veliko otrok manjka, se poskušajo pridobiti informacije s 

strani staršev, zakaj otrok manjka

 ob sumu na nalezljivo bolezen se vrtec posvetuje z območno enoto NIJZ

 o režimu in pravilih v vrtcu se starše seznani na roditeljskih sestankih  (npr. 

praznovanje rojstnih dni, ukrepi ob pojavu uši…)

 kljub vsem naporom je včasih težko preprečiti širjenje virusnih okužb, ki se 

prenašajo po zraku (prehladna obolenja, trebušni virusi, gripa)



OSTANIMO ZDRAVI

 zdrava pestra prehrana, 

 gibanje, krajši/daljši sprehodi v vseh letnih časih, s primerno obleko in obutvijo otrok

 zračenje prostorov (večkrat in krajši čas tudi v hladnem obdobju)

 pomembno je, da so otroci pravočasno cepljeni po predpisanem programu cepljenj

 zadovoljen otrok: družina, vrtec, splošna družbena klima …

 zdrava pestra prehrana, 

 gibanje, krajši/daljši sprehodi v vseh letnih časih, s primerno obleko in obutvijo otrok

 zračenje prostorov (večkrat in krajši čas tudi v hladnem obdobju)

 pomembno je, da so otroci pravočasno cepljeni po predpisanem programu cepljenj

 zadovoljen otrok: družina, vrtec, splošna družbena klima …

Vir: http://www.zdravstveni.com/briga_o_sebi/zdrava_hrana.jpg



Vir: https://midnightbluebackup.wordpress.com/category/flu-shot/


