N Il z 23 javmo zdravie.

PRIPOROCILA ZA UKREPANJE V OSNOVNIH SOLAH
OB NUJNIH STANIJIH
IN
NENADNO NASTALIH BOLEZENSKIH ZNAKIH

Ljubljana, januar 2019



Priporocila za ukrepanje v osnovnih Solah ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih so
nastala na osnovi Priporocil za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih (v
nadaljevanju Priporocila za vrtce) (avtorji: mag. Mateja Rok Simon, Vesna Plevnik Vodusek, prim. Tatjana
Luznik Bufon, mag. Eva Grilc, prim. dr. Polona Brcar, prim. lvan Vidmar, asist. dr. Lucija Perhari¢, mag. Silva
Pecar Cad. 2. dopolnjena izdaja., El. knjiga. Ljubljana, Institut za varovanje zdravja RS, 2012.)

Pri pripravi Priporocil za ukrepanje v osnovnih Solah ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih
znakih (v nadaljevanju Priporocila za Sole) smo sodelovali: Irena Veninsek Perpar, Ana Hojs, prim. mag.
Simona Ursi¢, Majda Pohar, Tjasa Pibernik, Martin Ranfl, Jana Sveti¢i¢ Marinko, dr. Zalka Drglin, dr. Matej
Gregori¢, mag. Eva Grilc, Marta KoSir (vsi iz Nacionalnega instituta za javno zdravje), Majda Troha iz
Zdravstvenega doma lIdrija ter dr. Tina Vesel in mag. Marina Praprotnik (obe iz Pediatricne klinike UKC
Ljubljana).

Priporocila za vrtce so bila lepo sprejeta. lzkazala se je potreba po tovrstnih priporocilih tudi za osnovne
Sole.

Pri otrocih v osnovni Soli se zaradi rasti in razvoja pojavi nekaj novih nujnih ali nenadno nastalih bolezenskih
stanj, nekatera pa se ne pojavljajo ve€. Zato smo nekatera nujna stanja (npr. akutni alkoholni opoj,
poskodbe stalnih zob itd.) dodali, nekatera pa izpustili (npr. vrocinski krci). Prav tako smo nekatera navodila
posodobili, saj je med tem ¢asom prislo do doktrinarnih sprememb.

Vzgojiteljice, ki spremljajo otroke v prvi razred, priporocila za ukrepanje v vrtcu Ze dobro poznajo. Da bi
olajsali uporabo tudi priporocil za ukrepanje v 3oli, smo ohranili isto zasnovo.

Upamo, da bodo Priporocila za Sole v pomo¢, a da bo njihova uporaba ¢im manjkrat potrebna.

Priporocila za ukrepanje v osnovnih Solah ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih je s
sklepom na svoji 14. redni seji dne 15.11.2017 potrdil RazSirjeni strokovni kolegij za pediatrijo.
Usklajena so tudi z Ministrstvom za izobraZevanje, znanost in Sport RS in jih bomo po potrebi dopolnjevali.

Vsem, ki so kakorkoli doprinesli k nastanku tega dokumenta, se iskreno zahvaljujemo!

UPORABLJENE KRATICE:

PP  Prva pomo¢

NMP Nujna medicinska pomoc

NIJZ Nacionalni institut za javno zdravje
OE Obmocna enota

CSD Center za socialno delo
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1 PRIPOROCILA ZA UKREPANJE

1.1 Ukrepanje ob stanjih, ki ogrozajo zivljenje

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

e Alergijska reakcija, huda (anafilaksija)
e Amputacija okoncine

e Bolecina, huda (prisotna kjer koli v telesu, nastala na novo, nenadoma in se stopnjuje; otrok naj jo

poskusa oceniti z oceno 1-10)
e Elektri¢ni udar
e Epilepticni napad, krci (Ce se pojavi prvic; Ce traja vec kot 3-5 minut; Ce se zvrsti ve¢ napadov)
e Glavobol (hud), otrdel vrat, lahko tudi poviSana telesna temperatura

e Hipoglikemija (kot zaplet znane sladkorne bolezni pri otroku; ¢e se stanje slabsa; e je motena

zavest)
e Krvavitev, mo¢na (je ne moremo ustaviti)

e Nezavest, motena zavest (zaspanost, zmedenost, neodzivnost na klice, ukaze, motnje govora,

motnje gibanja)
e Opekline (obsezne, tudi kemicne)
e Otekanje jezika ali Zrela (npr. ob piku ose/cebele v ustni votlini)
e Omrzline
e Pik (ugriz) kace
e Podhladitev
e Poskodba glave, vratu ali hrbtenice
e Poskodba oci z izgubo vida, predrtje, kemicna poskodba ocesa
e Poskodba uses z izgubo sluha, izcedkom iz usesa
e Rana, globoka, obsezna, vbodna (velik tujek), mo¢no krvavi
e Sinkopa - kratkotrajna, prehodna izguba zavesti (npr. ¢e se zgodi ob naporu, ne, ¢e zagleda kri)
e Soncarica/vrocinski udar oziroma vrocinska kap

e Sum na zastrupitev (s kemicno snovjo, z rastlino/gobo, zaradi pika/ugriza strupene Zivali, z

alkoholom)
e Sum na gnojni meningitis

e Tezko dihanje/astmaticni napad (pojavi se prvi¢; ¢e gre za hudo poslabsanje znane astme in se z

zdravili stanje ne izboljsa v 5-10 minutah)
e Tezko dihanje/dusenje
e Top udarec v trebuh z bolecino, ki ostaja in se stopnjuje
e Tujek v dihalih
e Utapljanje/utopitev
e Zastoj dihanja, zastoj srca
e Zlom kosti (odprti, zaprti), izpah velikega sklepa (npr. rame)

Opomba
* zaradi berljivosti v besedilu uporabljamo mosko obliko kot spolno nevtralno



KAKO RAVNAMO?

e Ostanimo mirni in ocenimo poloZaj. Prepri¢ajmo se, da nismo sami v nevarnosti. Npr. previdni
moramo biti ob poskodbah z elektriko ali zaradi uhajanja plina, pri pozaru, prometni nezgodi ali ob
nasilju.

e Nudimo prvo pomo¢ (PP). Ce je otrok neodziven, ne diha, se ne premika in ne kaslja, takoj zaénemo
s postopki ozivljanja. Sprostimo dihalno pot, preverimo dihanje in za¢nemo z oZivljanjem po
algoritmu oZivljanja za otroke (damo 5 zacdetnih vpihov in nadaljujemo v razmerju 30:2 (30-krat
zunanja masaZa srca, 2- krat dihanje usta na usta oz. preko maske).

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

o (e je otrok nezavesten, vendar diha, ga damo v stabilni bo¢ni polozaj in pokli¢emo NMP. Ves ¢as
opazujemo dihanje.

e Ukrepamo po navodilih zdravnika NMP.

e NE premikajmo hudo poskodovanega ali bolnega otroka, razen, &e je treba zaradi varnosti. Ce je
premikanje nujno, da prepre¢imo nastanek dodatnih poskodb, moramo to narediti skladno s pravili
prve pomoci, ki veljajo za premikanje osebe s poskodbo vratu ali hrbtenice.

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

e Ob zastrupitvi vzamemo s seboj izdelek (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.

e Takoj, ko je mogoce, poklicemo starse ali skrbnike. Ce starsi niso takoj dosegljivi, jih e poskusamo
priklicati.

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

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

*Pojasnilo: V Soli 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 kroni¢ne bolezni, npr. anafilaksija, epilepsija, astma, sladkorna bolezen, 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. Starsi ali skrbniki otroka lahko tudi pooblastijo zaposlene za
nadzor otroka, medtem ko si sam aplicira zdravila, npr. zdravila proti alergiji, vklju¢no z adrenalinom v
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misico ali vpihe bronhodilatatorja. Izjema, ko otroku nudimo zdravilo in ni na voljo pisnega soglasja, je lahko

prvi pojav anafilaksije pri otroku v Soli (npr. po piku Zuzelke ali zauZitju hrane) - ¢e v Soli zaposleni, ki se je

udelezil izobraZzevanja o anafilaksiji pri otroku, presodi, da ima otrok anafilaksijo, lahko aplicira samoinjektor

adrenalina, predpisan za Solo, tudi brez predhodnega soglasja otrokovih starSev oz. skrbnikov.

1.2

Ukrepanje ob stanjih, pri katerih je treba poklicati starse

Alergijska reakcija (npr. urtikarija, pa tudi pri anafilaksiji po klicu nujne medicinske pomoci in
ukrepih sledi klic starsem)

Bolecine v trebuhu, mocnejse (ki ne izzvenijo)

Bruhanje

Driska

Epilepticni napad (znana bolezen)

Glavobol, ki otroka ovira pri pouku

Izpuscaj v okviru alergijskih reakcij in nalezljivih obolenj

Krvavitev, mocnejsa (jo lahko ustavimo)

Krvavitev iz nosu (ki ne preneha po obicajnih ukrepih)

Nalezljive bolezni oz. sum na nalezljive bolezni

Obolenja uses (gnojni izcedek; bolecina, ki otroka ovira pri pouku; tujek; nenadna izguba sluha)
Opekline, manjse

Pik Zuzelke ob znani alergiji na pik te Zuzelke

Poskodba oci

Poskodbe ustne votline, zgornje in spodnje Celjustnice

Poskodba stalnih zob

Povisana telesna temperatura

Rana, ki potrebuje kirursko oskrbo

Sladkorna bolezen, pri znanem sladkornem bolniku (e so se pojavili simptomi in znaki prenizkega
krvnega sladkorja kot so: lakota; potna, bleda in hladna kozZa; tresenje; obcutek razbijanja srca;
motnje vida; teZzave s koncentracijo; utrujenost)

Soncarica

TeZje dihanje/astma (znana bolezen, blaZje poslabsanje)

Tujek v nosu

Tujek v povrsinski rani (ki ga z obicajnimi ukrepi ni mogoce odstraniti)

Udarnina, globoka

Udarnina/priprtje prsta na roki, nogi

Ugriz Zivali, ¢loveka

Vedenjske motnje

Vrtoglavica (ki ne izzveni)

Zlom, izpah, zvin

Zlomljen nos

Zobobol, mocne;jsi

Zauzitje alkohola, drugih drog



KAKO RAVNAMO?

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

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

Poklicemo starse ali skrbnike, ki bodo prili po otroka in ga odpeljali k zdravniku. Ce starsi niso takoj
dosegljivi, jih e poskusamo priklicati. Ce dlje ¢asa ne morejo priti po otroka, se z njimi dogovorimo,
ali otroka delavci Sole peljejo k zdravniku. Ob njem mora biti odrasla oseba (pogovor, opazovanje).

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.

Ekipa NMP odpelje otroka z reSevalnim prevozom v zdravstveno ustanovo in o tem obvestimo
starse.

Oseba, ki je nudila prvo pomoc, spremlja otroka v zdravstveno ustanovo, kjer pocaka, dokler ne
pridejo starsi.

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

*Pojasnilo: V Soli po pravilu ne dajemo nobenih zdravil. 1ziemoma lahko damo zdravilo, npr. pri povisani

telesni temperaturi, vendar moramo imeti predhodno pisno privolitev starSev oz. skrbnikov. Ob pojavu Ze

znane bolezni ali poslabsanju kroni¢ne bolezni, npr. epilepsija, astma, sladkorna bolezen, urtikarija, pa

moramo imeti za dajanje zdravila predhodno pisno privolitev starSev oz. skrbnikov s soglasjem zdravnika in

navodila o dajanju zdravil, ki jih je dal zdravnik.



1.3 Ukrepanje ob stanjih, pri katerih obstaja moZnost Sirjenja nalezljive
bolezni in je treba poklicati starSe

e Bolecine v miSicah (+ zvisana temperatura)
e Bolecine v trebuhu

e Bolecine v usesu

e Boledinev zrelu

e Bruhanje
e Driska
e Glavobol

e Gnojne spremembe na koZi

e Izpuscaj

e Kaselj (tudi lajajoc)

e Motnje zavesti

e Mrzlica, mrazenje

e Otrdel vrat, glavobol

e PoviSana telesna temperatura

e Poskodba/vbod z odvrzeno iglo ali sumljivim ostrim predmetom
e Stik z vabo za »cepljenje lisic«

e Tezko dihanje, dusenje

e Ugriz ¢loveka, zZivali

e Vnetje oCi (pordele, izcedek)

e Zlatenica

e Znaki izsuSenosti (bledica, suha ustna sluznica, upadle oci, Zeja)
e Garje



KAKO RAVNAMO?

Po potrebi nudimo prvo pomoc, pri tem za pomo¢ poklicemo najblizjo odraslo osebo.

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.

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

Poklicemo star$e ali skrbnike, ki bodo prili po otroka in ga odpeljali k zdravniku. Ce starsi niso takoj
dosegljivi, jih e posku$amo priklicati. Ce starev ne moremo priklicati in se v tem &asu zdravstveno

stanje otroka poslabsa, poklicemo nujno medicinsko pomoc¢ na Stevilko 112.

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 Soli.

Ob sumu na izbruh nalezljive bolezni (definicijo glej tocka 1.3.2.), obvestimo epidemiolosko sluzbo

pristojne OE Nacionalnega instituta za javno zdravje (dalje epidemioloska sluzba pristojne OE NIJZ!) in po

njihovem navodilu obvestimo tudi starSe vseh otrok.

Obvestimo tudi imenovanega zdravnika Sole oz. podrocni zdravstveni dom.

'Telefonske $tevilke OE Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1J2)

NIJZ OE Ljubljana 0158 63900
NIJZ OE Kranj 042017 100
NIJZ OE Celje 034251200
NIJZ OE Maribor 02 4500135
NIJZ OE Murska Sobota 025301144
NIJZ OE Ravne 02 87 05 602
NIJZ OE Nova Gorica 05 33 08 600
NIJZ OE Koper 05 66 30 805
N1JZ OE Novo mesto 07 3934 140




1.3.1. UKrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni

Nacini Sirjenja nalezljivih bolezni

Nalezljive bolezni povzrocajo mikrobi, ki se Sirijo na ve¢ nacinov. Vecina mikrobov se prenasa na druge
osebe po istih poteh, po katerih so vstopili v primarnega gostitelja. V Soli smo lahko izpostavljeni predvsem:

e respiratornim nalezljivim boleznim, ki se Sirijo kapljicno ali aerogeno: s kapljicami, ki nastajajo pri
kihanju, kasljanju, govorjenju ali z vdihavanjem okuZenega zraka ali s slino;

e cCrevesnim nalezljivim boleznim, ki se Sirijo z iztrebkom okuZene osebe prek rok in kontaminiranih
predmetov ter povrsin (kljuke, mize ...) v usta druge osebe;

e koZnim nalezljivim boleznim, garjam, usem, ki se Sirijo z neposrednim stikom ali s posrednim stikom z
okuzeno osebo (preko obleke...);

e bolezni, ki se prenasajo z okuzeno krvjo, s telesnimi teko€inami in z izlocki.

Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni
e |zogibajmo se neposrednemu stiku s telesnimi tekoc¢inami.

e Oseba, ki neguje ali nudi prvo pomo¢ 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 mozZnosti obrizganja s krvjo, ob moZnosti prenosa okuzb z razprsevanjem
izlo¢kov 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 sleCemo zascitno obleko, nato masko, ocala in rokavice,
tako, da se ne dotikamo njihove zunanje povrsine, ki bi bila lahko onesnaZena, in vse odvriemo v
plasti¢no vrecko za smeti. Nato roke umijemo z milom po predpisanem postopku.

e Postopek umivanja rok: roke umivamo z mlacno, tekoc¢o vodo, uporabljamo tekoce milo. Dobro
podrgnemo dlani, obnohtne dele, palec, medprstne dele in nazadnje hrbtisce rok. Temeljito izperemo
milo z rok in roke obriSemo z brisa¢o za enkratno uporabo. Roke umivamo najmanj 20-30 sekund.
Priporo¢amo, da ob umivalnikih namestimo slike pravilnega umivanja rok.

e Uporabljen ali onesnaZen sanitetni material (povoji, zloZenci ...) odvriemo v plasticno vrecko in jo
zapremo. Telesne izlocke (sec, izbljuvek), iztrebek odvrzemo v stranisce.

e (e so kuZnine (kri, izbruhanina, iztrebek, drugi telesni izlo¢ki) razlite po tleh ali drugih povrinah, jih
prelijemo z razkuzilom, prekrijemo z vpojnimi papirnatimi brisa¢ami, odstranimo in odvriemo v
stranisce ali v plasti¢no vrecko, ki jo zavezemo. Po odstranitvi kuznin onesnazena tla oz. druge povrsine
takoj razkuzimo in ocistimo s priporocenim Cistilom. Ves ¢as uporabljajmo zascitne rokavice. Po ¢is¢enju
odstranimo rokavice, krpe in druge odpadke v plasti¢no vrecko in jo zavezemo.

e Krpe za veckratno uporabo se perejo po obi¢ajnem postopku v pralnem stroju nad 60 °C. Ce je le
mogoce, uporabljajmo krpe za enkratno uporabo.



e Otrokova umazana oblacila (od krvi, telesnih tekocin, izlockov ali iztrebka) vloZzimo v plasti¢no vrecko in
jo predamo starSem.

e 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 trdo embalaZo (plastenko iz
trde plastike, npr. prazno plastenko od detergenta) s pokrovcékom ter ga predamo pooblasé¢enemu
zbiralcu. Pri tem igel nikoli ne skusamo pokrivati s tulci.

1.3.2. Ukrepi ob pojavu suma na izbruh nalezljive bolezni v Soli

O izbruhu nalezljive bolezni govorimo, ¢e se v dolocenem casovnem obdobju pojavita dva ali vec
primerov iste bolezni pri otrocih v enem ali ve€ razredih. Pri izbruhu predpostavljamo, da imajo zboleli
skupen izvor okuzbe, oziroma da so med seboj povezani.

O sumu na izbruh nalezljive bolezni telefonsko obvestimo epidemioloSko sluzbo OE NIJZ, po njihovem
navodilu obvestimo tudi starSe vseh otrok.

Epidemiolosko sluzbo OE NIZ obvestimo tudi, ¢e vec otrok zboli z enakim bolezenskim znakom (npr.
vrocina, koZni izpuscaj, tekoCe odvajanje blata inp.)

Obvestimo tudi imenovanega zdravnika Sole oz. podrocni zdravstveni dom.

Ukrepi ob pojavu suma na izbruh ¢revesnih ali respiratornih nalezljivih bolezni

e bolne otroke po moznosti lo¢imo od zdravih;

e poostrimo rezim umivanja rok;

e poostrimo rezim CiS€enja prostorov in sanitarij;

e pogosteje zraimo prostore;

e v primeru respiratornih bolezni - izvajamo ustrezno higieno kaslja;

e v primeru ¢revesne bolezni - za zbolele otroke dolocimo sanitarije, ki jih uporabljajo le zboleli;

e osebje, ki je prislo v stik z izlocki obolelega otroka, uporablja rokavice, roke si temeljito umije in
razkuzi;

e dodatne ukrepe izvajamo po navodilih epidemiologa OE NIJZ.

1.3.3. Obvescanje in druge obveznosti Sole ob sumu na izbruh nalezljive bolezni

e Sola o sumu na izbruh nalezljive bolezni obvesti epidemiolosko sluzbo OE NUZ. Obvesti tudi
imenovanega zdravnika Sole oz. podro¢ni zdravstveni dom.

e Epidemioloska sluzba OE NIJZ izvede epidemiolosko preiskavo. Po presoji epidemiologa je v skupino, ki
obravnava izbruh, vkljuc¢ena tudi odgovorna oseba Sole.



e Za potrebe epidemioloske preiskave Sola obmocnemu epidemiologu NIJZ posreduje podatke o otrocih,
vkljuéenih v sSolo.

e Kadar je potrebno najozjim kontaktom obolelih predpisati zdravila ali izvesti zascito s cepljenjem, Sola
po potrebi sodeluje z OE NIJZ pri obves$canju le-teh.

e Poizvedeni epidemioloski preiskavi Sola izvede predpisane ukrepe do dogovorjenega roka.

1.3.4. Vloga starSev, ko otrok zboli za nalezljivo boleznijo

Ko Sola obvesti starSe, da je njihov otrok bolan, se morajo potruditi, da ¢im prej pridejo ponj.

Starsi naj s Solo sodelujejo. Priporo¢amo, da Solo obvestijo o vrsti nalezljive bolezni, za katero je zbolel
njihov otrok.

1.3.5. Priporocila za vrnitev otroka v Solo po preboleli nalezljivi bolezni

Pri ponovni vkljucitvi otrok v Solo po preboleli nalezljivi bolezni oziroma okuZbi upoStevamo otrokovo
zdravstveno stanje in priporocila, navedena v Tabeli 1.3.6. Tveganje za Sirjenje nalezljivih bolezni v Soli se
namre¢ z upoStevanjem priporocil pomembno zmanjsa. Priporocena ponovna vkljucitev temelji na z dokazi
podprtih dejstvih o trajanju kuZnosti pri posamezni nalezljivi bolezni pri sicer zdravih otrocih.

Priporocila (smernice) so namenjena starSem, zdravstvenim delavcem ter strokovnim delavcem Sol.



1.3.6. Priporocila za vkljucitev otroka v vrtec/Solo po preboleli nalezljivi bolezni ali

okuzbi /smernice

KAPLJICNE NALEZLJIVE BOLEZNI

VKLJUCITEV OTROKA V VRTEC/SOLO

GRIPA Po 7 dneh od zacetka bolezni _oziroma po ozdravitvi.

OSLOVSKI KASELJ Po 5 dneh od zacetka antibioti¢nega zdravljenja, oziroma po 21
dneh od zacetka bolezni, ¢e ni bilo antibioti¢nega zdravljenja.

DAVICA QOdloéi otrokov zdravnik, po posvetu z obmo¢nim epidemiologom.

TUBERKOLOZA QOdlo¢i pulmolog iz pulmoloskega dispanzerja.

CREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI

VKLJUCITEV OTROKA V VRTEC/SOLO

DRISKA/BRUHANJE*(Campylobacter, E. coli,
Giardia,
Salmonella, Rotavirus, Norovirus)

Po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske.

HEPATITIS A

Po 14 dneh po pojavu prvih znakov oziroma po 7 dneh po pojavu
zlatenice.

E. COLI (VTEC)

Po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske.

TIFUS, PARATIFUS

Po prvem negativnem izvidu vzorca blata (potrdilo izda obmo¢ni NIJZ).

GRIZA (SIGELOZA)

Po prvem negativnem izvidu vzorca blata, oziroma po presoji
epidemiologa
ali specialista javnega zdravija, ki izda mnenje za leCeCega zdravnika.

KRIPTOSPORIDIOZA

Po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske.

GLISTAVOST Ni omejitev.

NALEZLJIVE BOLEZNI Z IZPUSCAJI VKLJUCITEV OTROKA V VRTEC/SOLO

OSPICE Po 4 dneh po pojavu znadilnega izpuscaja.

RDECKE Po 6 dneh po pojavu znadilnega izpuscaja.

MUMPS Po 5 dneh po pojavu znadilne otekline.

SKRLATINKA, STREPTOKOKNA ANGINA Po 24 urah od zacetka antibioti¢nega zdravljenja.

NORICE Po 5 dneh po pojavu znacilnega izpuscaja, oziroma ko ni ve¢ svezih

mehurckov in se vsi mehurcki posusijo.

INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA Ni omejitev.

PETA BOLEZEN ** (Erythema infectiosum) Ni omejitev.

SESTA BOLEZEN (Exanthema subitum) Ni omejitev.

HERPES Ni omejitev.

KOZNE NALEZLJIVE BOLEZNI VKLJUCITEV OTROKA V VRTEC/SOLO
GARJE Takoj po uspesno izvedenem postopku zdravljenja.
MEHKUZKE Ni omejiteve, Ce so kozne spremembe pokrite.
BRADAVICE Ni omejitev.

MIKROSPORIJA***

Ni omejitev.*** Ce so kozne spremembe pokrite.

NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE
PRENASAJO
S KRVJO ALI OSTRIMI PREDMETI

VKLJUCITEV OTROKA V VRTEC/SOLO

HEPATITIS B, HEPATITIS C Ni omejitev.

HIV/AIDS Ni omejitev.

DRUGE NALEZLJIVE BOLEZNI IN VKLJUCITEV OTROKA V VRTEC/SOLO

OKUZBE

BOLEZEN ROK, NOG, UST **** Ko ni ve¢ svezih mehurckov in se vsi mehurcki posusijo.
GNOJNO VNETIJE KOZE Po 48 urah od zacetka antibiotinega zdravljenja, ¢e so gnojne rane

pokrite,

oziroma po presoji otrokovega zdravnika tudi ve¢ kot 2 dni (¢e so
spremembe

obsezne oziroma na delu telesa, ki ga je tezko pokriti.

MRSA nosilstvo

Ni omejitve.

VNETJE OCESNE VEZNICE - bakterijsko

Po 48 urah od zacetka antibiotiénega zdravljenja.

VNETIJE OCESNE VEZNICE - virusno

Otroci v vrtcu - ko ni veé izcedka iz o€i.
Otroci v $oli - ni omejitev.

* otroci lahko izlo¢ajo povzrocitelja v blatu tudi Se ve¢ tednov po preboleli bolezni, zato je potreben poostren higienski rezim

pri previjanju v vrtcu oziroma po uporabi stranisca.

*%x

peta bolezen, ki jo povzro¢a Parvovirus B19, lahko ogroza plod v zgodnji nose¢nosti (do 20.tedna). Nosecnico je treba

obvestiti, ¢e so v skupini otroci, ki prebolevajo peto bolezen in ji svetovati posvet z ginekologom.

*kk

otrokom, ki imajo koZne spremembe na odkritih delih telesa, se odsvetuje udelezba pri Solski telovadbi in

skupinskih Sportih do prvega negativnega mikoloskega izvida.

****povzrocajo razliéni Coxsacki virusi.
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1.4 Priporocila za ukrepanje ob domnevnem nasilju nad otrokom ali
mladostnikom v druzini

Pojem nasilje v druzini nad otrokom in mladostnikom ali mladostnico vkljucuje fizi¢no, spolno, psihi¢no,
ekonomsko nasilje ter zanemarjanje.

Otroci in mladostniki na razlicne nacine kazejo, da dozivljajo nasilje v druZini. Predstavili bomo posamezno
obliko nasilja, nekaj primerov in nasteli nekaj znamen;.

Fizicno nasilje je vsaka uporaba fizicne sile, ki pri otroku ali mladostniku povzroci bolecino, strah ali
poniZanje, ne glede na to, ali so nastale poskodbe.

Med fizicno nasilje Stejemo na primer klofutanje, tepez z roko ali s predmetom, brcanje, porivanje,
»butanje« ob predmete ali steno. Za fizicno nasilje Stejemo tudi groznjo z uporabo fizi¢ne sile (na primer
groznja »Pretepel te bom!«).

Med znamenja, na podlagi katerih lahko posumimo, da otrok ali mladostnik dozivlja fizicno nasilje, sodijo
modrice, opekline (z likalnikom, s cigaretami), ugrizi in druge poskodbe obraza ali drugih delov telesa, za
katere ni ustreznega pojasnila o nastanku; nenavadne ali ponavljajoce se poskodbe; pogoste udarnine; strah
pred starsi, tezave pri sedenju; nenavadno oblacenje z namenom zakrivanja znakov nasilja ipd.

Psihi¢no nasilje so ravnanja, s katerimi povzrocitelj pri otroku ali mladostniku povzroci strah, ponizanje,
obcutek manjvrednosti, ogroZenosti in druge dusevne stiske.

Med psihi¢no nasilje Stejemo med drugim namensko spregledovanje otrokovih ali mladostnikovih osnovnih
Custvenih potreb glede na razvojno stopnjo, zastrasevanje, Zaljenje in poniZevanje otroka ali mladostnika,
kricanje, izsiljevanje idr.

Med znamenja, na podlagi katerih lahko posumimo, da otrok ali mladostnik doZivlja psihi¢no nasilje, sodijo
strah pred vrnitvijo domov, pretirana plasnost, izvajanje medvrstniskega nasilja ipd.

Spolno nasilje so ravnanja s spolno vsebino, ki jim otrok ali mladostnik nasprotuje, je vanje prisiljen ali
zaradi svoje stopnje razvoja ne razume njihovega pomena.

Med spolno nasilje sodijo na primer neprimerno dotikanje otroka ali mladostnika, siljenje k dotikanju
spolnih organov odrasle osebe ali siljenje k ogledovanje fotografij in filmov s pornografsko vsebino; spolni
odnos z otrokom ali mladostnikom pod 15 let starosti, cetudi temu ne nasprotuje.

Med znamenja, na podlagi katerih lahko posumimo, da otrok ali mladostnik dozZivlja spolno nasilje, sodijo
nenavadno poznavanje spolnosti in besedis¢a, povezanega z njo, neprimerno dotikanje ali igranje z vrstniki,
promiskuitetno vedenje, neobicajen strah pred dotiki, umikanje vase ipd.

Ekonomsko nasilje je neupravi¢eno nadzorovanje ali omejevanje otroka ali mladostnika pri razpolaganju z
dohodki oziroma upravljanju s premozenjem, s katerimi otrok ali mladostnik samostojno razpolaga oziroma
upravlja ali neupravi¢eno omejevanje razpolaganja oziroma upravljanja s skupnim premozenjem druZinskih
¢lanov. Ekonomsko nasilje je redkejSa oblika nasilja v populaciji otrok in mladostnikov. Otrokove ali
mladostnikove potrebe so na primer zapostavljene, ko otrok prejema pokojnino po umrlem starsu, stars, ki
skrbi zanj, pa jo namenija izklju¢no za lastne potrebe.
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Zanemarjanje je oblika nasilja, kadar oseba opusca dolzno skrb za otroka ali mladostnika, ki jo potrebuje
zaradi bolezni, invalidnosti, starosti, razvojnih ali drugih osebnih okoliscin.

Med zanemarjanje sodijo spregledovanje osnovnih potreb, na primer po toploti, osnovni higieni, neustrezna
skrb za zdravje, neustrezno prehranjevanje, neustrezno ravnanje ob poskodbah ali boleznih ipd.

Med znamenja, na podlagi katerih lahko posumimo, da otrok ali mladostnik dozZivlja zanemarjanje, sodijo:
otrok ali mladostnik nima nujno potrebnih ocal, je brez ustreznih zdravil ali nege ob boleznih ipd.

Za razvoj otroka ali mladostnika je Skodljivo Ze zavedanje, da nasilje dozivlja drug druzinski ¢lan, Se posebej,
kadar je neposredna pric¢a. Otrok ali mladostnik je Zrtev nasilja tudi, e je prisoten pri izvajanju nasilja nad
drugim druzinskim ¢lanom ali Zivi v okolju, kjer se nasilje izvaja.

Znamenja nasilja v druZini so lahko tudi spremembe v vedenju, depresivnost, sovrainost, nizka

samopodoba, nepojasnjen padec ucnega uspeha, izbruhi jeze, samoposkodovanje, tesnobnost, jokavost,
izostajanje od pouka, neurejenost, pomanjkljiva higiena itd.

KAKO RAVNAMO KOT ZAPOSLENI V SOLI?

DolzZnost odraslih je, da pomagajo otroku ali mladostniku, ki kjerkoli dozivlja nasilje (v druzini,
med vrstniki v Soli itd.)..

Pomembno je:
e da je osebje v Soli pozorno na znamenja ali znacilno spremenjeno vedenje otroka ali mladostnika in
da ustrezno ukrepa;

e da so vsi zaposleni v Soli - pedagoski delavci, hisniki, Cistilci, kuharji in drugi - seznanjeni z znameniji
nasilja v druZini ter z ustreznim odnosom do otroka ali mladostnika, domnevne Zrtve nasilja, ter z
nadaljnjimi ukrepi in postopki ravnanja, ki so dolo¢eni v pravilniku, ki ureja ravnanje vzgojno-
izobrazevalnih zavodov pri obravnavi nasilja v druZini in dogovoru v zvezi z opravljanjem nalog za
zascito otrok, ki izhajajo iz zakona, ki ureja preprecevanje nasilja v druZini.

e vedeti, da zaposleni v 3oli ne iS¢ejo dokazov o nasilju in jih ne zbirajo, prav tako ne presojajo, ali gre
res za nasilje v druZini, ter za kakSno vrsto nasilja naj bi $lo; na center za socialno delo, policijo ali
drzavno tozilstvo sporocajo sum, da gre za nasilje v druzini (skladno z zakonodajo).

Ob pogovoru z otrokom ali mladostnikom, domnevno Zrtvijo nasilja v druzini, ki o tem spregovori, je
pomembno:

e da se z njim pogovori za to usposobljena oseba; da vzpostavimo in vzdrzujemo zaupni odnos

e skuSamo zagotoviti, da o tem pove le enkrat;

e da ga pozorno poslusamo;

e da zastavljamo konkretna vprasanja;

e da mu verjamemo;

e da ne »zmanjsujemoc« ali relativiziramo tega, kar pove;

e da ne sodimo povedanega po lastnih izkusnjah in obcutkih;

e dadajemo ustrezno podporo in spodbudo;
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e dajasno sporocamo, da je nasilje nesprejemljivo;
e da ne dajemo obljub, ki jih ne moremo izpolniti;
e da ga seznanimo z nadaljnjimi postopki in na¢rtom pomoci.

Zapis o tem, kar je otrok ali mladostnik povedal, je uradni dokument in je osnova za morebitno prijavo.

Ce opazimo znamenja ali spremembe, ki bi bile lahko posledica nasilja v druZini, 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 z ukrepi in ravnati skladno s pravilnikom in dogovorom.

Ce je otrok poskodovan, pokli¢emo nujno medicinsko pomot.

Seznam interventnih sluzb CSD je dostopen na sledeéem spletnem naslovu www.scsd.si/seznam-
interventnih-sluzb-na-centrih-za-socialno-delo.html;
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2 POGOSTEJSA STANJA, PRI KATERIH JE POTREBNA NUJNA
MEDICINSKA POMOC ALI PREGLED PRI ZDRAVNIKU

2.1 Alergijska reakcija

Delavci Sole naj bodo seznanjeni s podatkom o alergiji posameznega otroka na hrano, pik zuzelke itn., ter o
tem, kako alergijska reakcija obicajno poteka (ali gre za blago potekajoco alergijsko reakcijo npr. le za
lokalno reakcijo po piku ali za anafilaksijo - resno generalizirano (to je razsSirjeno) alergijsko reakcijo in z
morebitnimi zdravniskimi priporodili in zdravili za zdravljenje in ukrepanje ob alergijski reakciji).

Nekateri simptomi in znaki blago potekajoce alergijske reakcije: koprivnica, alergijsko vnetje oci, nosu:
rdece, solzne, srbece oci, srbenje nosu, kihanje, izcedek iz nosu; anafilaksije - resne generalizirane
alergijske reakcije, ki lahko v kratkem ¢asu prizadene vec organskih sistemov in pri kateri se simptomi in
znaki razvijejo hitro - v minutah: izpuséaj po telesu (koprivnica), oteklina ustnic, jezika, tezko dihanje,
hripavost, kaselj, piskanje pri dihanju, hitro bitje srca, bledica, bolecine v trebuhu, bruhanje, driska,
sprememba razpoloZenja, strah, omotica, vrtoglavica, zmedenost, nezavest.

Poklicemo NMP. Nudimo PP. Otroka namestimo v pravilen poloZaj: otroka z anafilaksijo polezemo in mu
dvignemo noge. Ce otrok tezko diha, mu bolj ustreza polsedeti polozaj, ¢e pa bruha, ga poloZzimo na bok.
Otrok ne sme biti v pokonénem polozaju! Ce je mogoce, prekinemo stik z alergenom: npr. v primeru
zauzite hrane oplaknemo usta, v primeru pika ZuZzelke odstranimo Zelo. Pri resni generalizirani alergijski
reakciji damo zdravilo, ki ga ima otrok s seboj - adrenalin s pomoc¢jo samoinjektorja adrenalina v misico, ce
imamo predhodno pisno privolitev in navodila starsev ali skrbnikov in zdravnika. Izjema, ko otroku nudimo
zdravilo in ni na voljo pisnega soglasja, je lahko prvi pojav anafilaksije pri otroku v Soli (npr. po piku Zuzelke
ali zauZitju hrane). Ce v $oli zaposleni, ki se je udeleZil izobraZevanja o anafilksiji pri otroku, presodi, da ima
otrok anafilaksijo, lahko aplicira samoinjektor adrenalina, predpisan za Solo, tudi brez predhodnega soglasja
otrokovih starSev oz. skrbnikov. V primeru sréno-dihalne odpovedi izvajamo postopke ozZivljanja.

Bodimo pozorni, otroka opazujmo, ker se reakcija lahko pojavi Se dve uri po piku ali zauZitju hrane.

Glej tudi prilogo F (IDENTIFIKACIJSKA 1ZKAZNICA OTROKA Z ANAFILAKTICNO REAKCIJO).

2.2 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 vloZimo v Cisto plasti¢no vrecko, ki jo zavezemo, in vse skupaj poloZzimo v posodo z mesanico ledu in
vode.

Ob izpostavljenosti krvi obstaja moznost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljajmo osebno varovalno

opremo (glej Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni s telesnimi tekodinami, z izlocki in
iztrebkom).
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2.3 Bolecine v trebuhu

So lahko simptom razli¢nih bolezni, npr. vnetja organov v trebuhu (npr. vnetje slepica), driske, zastrupitve,
¢revesnih plinov, zaprtosti, lakote, preobilnega obroka, poskodbe (udarec predmeta, padec z viSine, tréenje
z osebo), psiholoskih vzrokov. Ce ima otrok povisano telesno temperaturo, hude bole¢ine (mo¢no joka,
jeci), bolecine, ki imajo hiter nenaden zacetek, se hitro stopnjujejo in povzrocajo splosno prizadetost otroka,
¢e bruha ali so bolecine povezane s poskodbo, nudimo PP in poklicemo NMP (st. 112).

Takojsnji pregled pri zdravniku je potreben 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.

2.4 Bolecina v vratu in hrbtu

Ce je boletina posledica padca z visine, padca na glavo, ali je nastala pri $portni dejavnosti, v prometni
nezgodi, pri padcu s predmeta v gibanju ali zaradi nasilja, gre lahko za poskodbo vratu ali hrbtenice. NE
premikajmo otroka, razen Ce je v neposredni nevarnosti, da se dodatno poskoduje. Nudimo PP. Poklicemo
NMP (§t. 112).

2.5 Bruhanje

Je lahko simptom nalezljive bolezni, poskodbe, zastrupitve, pregretja, prekomernega napora, lahko je tudi
posledica stresa (psihologko pogojeno). Ce ima hkrati enake simptome vel otrok in osebja, pomislimo na
zastrupitev s hrano. Nudimo PP. Otrok, ki bruha, ne sme nikoli leZati na hrbtu zaradi nevarnosti zadusitve z
izbruhano vsebino. Potreben je pregled pri zdravniku.

Pri rokovanju z izbljuvkom, iztrebkom, obstaja moZnost prenosa nalezljive bolezni, zato uporabljajmo
osebno varovalno opremo (glej Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni s telesnimi tekocinami, z
izlo&ki in iztrebkom ter Izbruh nalezljive bolezni v 0S).

2.6 Driska

Je lahko posledica nalezljive bolezni, bolezni prebavil, alergije, jemanja zdravil, zastrupitve. Simptomi in
znaki: odvajanje tekoCega iztrebka 3-krat ali pogosteje na dan ; 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. Poklicemo starse, ki se odlocijo, ali bodo peljali otroka k zdravniku. Ce je otrok hudo
prizadet, poklicemo NMP (st. 112).

Pri rokovanju z izbljuvkom, iztrebkom otroka z drisko obstaja moZnost prenosa nalezljive bolezni, zato

uporabljajmo osebno varovalno opremo (glej Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni s telesnimi
tekocinami, z izlo¢ki in iztrebkom ter Izbruh nalezljive bolezni v OS).
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2.7 Elektric¢ni udar - poskodbe z elektricnim tokom

Pazimo na svojo varnost in varnost drugih otrok. NE skusajmo odvleci poskodovanega stran od vira
elektricnega toka. Najprej izkljuc¢imo vir elektricnega toka. Nudimo PP. Poklicemo NMP (St. 112). Otroka ves
¢as opazujmo in ga ne zapui¢ajmo do prihoda NMP. Ce je nezavesten, ga poloZimo v poloiaj za
nezavestnega, ¢e ni znakov Zivljenja, zaénemo postopek ozZivljanja.

2.8 Epilepticni napad
Je lahko posledica bolezni, poskodbe ali zastrupitve.

Simptomi: epizode strmenja v prazno; strmenje, mezikanje in krci miSic nog in rok in obraza; krceviti in
sunkoviti gibi rok in nog; otrok se lahko ugrizne v jezik (zato lahko krvavi iz ust), izguba zavesti, izguba
nadzora nad uriniranjem, (odvajanjem blata). Nudimo PP. Med napadom: preprecujemo poskodbe (npr.
odstranimo predmete, ki bi lahko otroka poskodovali, podloZimo glavo...). NE dajajmo umetnega dihanja.
NE dajajmo mu nicesar v usta. Po napadu: ¢e se Se ni ovedel, ga namestimo v poloZaj za nezavestnega,
poskrbimo, da se ne dusi. Ce je bilo pri otroku obolenje Ze ugotovljeno, ukrepamo skladno s predhodno
pisno privolitvijo in z navodili starSev ali skrbnikov in zdravnika. Poklicemo starSe in se dogovorimo o
nadaljnjem ukrepanju.

Ce napad traja vet kot 3=5 minut, ¢e si napadi sledijo v kratkih presledkih, ¢e se otrok po napadu ne zaveda,
¢e ima po napadu tezave z dihanjem ali ¢e je po nasem vedenju prvi¢, da ima otrok tak napad, poklicemo
NMP (st. 112).

2.9 Glavobol

Je lahko posledica bolezni, poskodbe, zastrupitve ali psiholodkih dejavnikov. Ce je glavobol povezan s
poskodbo, ukrepamo kot pri pogkodbi glave. NE dajemo nobenih zdravil. Ce ima otrok hud glavobol, bruha,
ima povisano telesno temperaturo, zamegljen vid ali vrtoglavico, je potreben pregled pri zdravniku. Ce ne
gre za poskodbo: npr. migrena (glavobol v napadih, po navadi enostranski, pulzirajo¢, mocan, prisotna
obcutljivost na svetlobo, zvok, bruhanje, poslabsa se ob telesni aktivnosti), otrok vzame predpisana zdravila,
ki jih ima s seboj, poklicemo starse.

Hud glavobol s pridruZenimi telesnimi znaki

Kadar je glavobol hud in ima otrok povisano telesno temperaturo in/ali otrpel tilnik oz. »vrat«, lahko bruha,
lahko ima tudi izpuscaj v obliki majhnih tockastih krvavitev, velikih do dva milimetra v premeru, ki ne
izginejo na pritisk pod prsti, je zaspan, nerazpoloZen ali ima motnjo zavesti, ima otrok lahko bakterijsko
vnetje mozganskih ovojnic (gnojni meningitis). V takem primeru takoj poklicemo NMP (st. 112). Pri
gnojnem vnetju moZganskih ovojnic je namre¢ otrok Zivljenjsko ogroZzen in o prezivetju odlo¢a zgodnja
zdravniska pomo¢ oz. zdravljenje. Ce je potrjeno bakterijsko vnetje mozganskih ovojnic zaradi okuzbe z
meningokokom, morajo osebe, ki so bile v tesnem kontaktu z obolelim, prejeti antibioticno profilakso.
Navodila o tem bo posredoval le¢edi infektolog in/ali epidemiolog OE NIJZ.
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2.10 IzpusScaj

Izpuscéaj se lahko pojavi zaradi razliénih vzrokov, npr. vrocine, okuzbe ali bolezni koZe, nalezljivih in drugih
bolezni, reakcije na zdravila, alergijske reakcije, pika zuZelke itn. Ce ima otrok z izpus¢ajem povidano telesno
temperaturo ali druge znake okuzbe, npr. glavobol, drisko, vnetje Zrela, bruhanje, izpuséaj bole¢ na otip, ali
ima izpus¢aj (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 izpu$¢ajem tezko diha, pomodreva ali
ima moteno zavest ali sumimo na gnojni meningitis, nudimo PP in poklicemo NMP (st. 112).

2.11 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 (st. 112).

Ob izpostavljenosti krvi obstaja moznost prenosa nalezljive bolezni. Pri oskrbi manjse krvavitve uporabljamo
rokavice. Kadar obstaja moznost obrizganja ali tvorbe aerosola, se zas¢itimo z ocali, masko in z zas¢ito za
obleko (glej Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni s telesnimi tekocinami, z izlocki in
iztrebkom).

2.12 Krvavitev iz nosu

Nudimo PP. Pri krvavitvi iz nosu stiskamo nosnici ob nosni pretin, dokler se krvavitev ne ustavi. Otrok naj
ima glavo nagnjeno naprej, naj ne pozira krvi, ki mu pritece v usta, ampak naj jo izpljune, zadaj na vrat lahko
damo hladne obkladke. Ce ne moremo ustaviti krvavitve v 20 minutah, 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 (glej Ukrepi za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni).

2.13 Motnja zavesti, nezavest

Nastane kot posledica razlicnih stanj: poskodb, povisane telesne temperature, vrocinskih kréev, okuzbe,
izgube krvi ali druge tekocine (bruhanje, driska), sladkorne bolezni, zastrupitve, anafilaksije, napora,
psihogenih vzrokov itn. Motnje zavesti so lahko razlicno 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.
PP: Ce je otrok nezavesten, ga damo v stabilni bo¢ni poloZaj za nezavestnega; ko se mu zavest povrne, ga
poloZimo v vodoravni polozaj, ¢e je mogoce na svez zrak (odpremo okno) in mu dvignemo noge za 15-20
stopinj. V primeru, da se je to zgodilo prvi¢, da se otrok Se vedno slabo pocuti in obstaja nevarnost vnovicne
izgube zavesti, poklicemo NMP (st. 112).
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2.14 Obolenja uses

Ce je prisoten izcedek iz uesa, bolecine v usesu, tujek v usesu (insekt ali predmet, ki ne gre iz usesa sam od
sebe), je potreben pregled pri zdravniku. Pri poskodbi uses z izgubo sluha je potrebno poklicati NMP (st.
112). Tudi sicer izguba sluha, ki ji je lahko pridruzena vrtoglavica, Sumenje v usesih, zahteva ¢im prejsnji
pregled pri zdravniku.

2.15 Opekline

Nudimo PP. Pri blagi opeklini (koZa je rdeca, boleca, suha in pobledi na dotik) izpiramo mesto s hladno
vodo. Na rano NE dajemo ledu, mascobe ali kakrsne koli kreme. Kadar je opeklina obsezna ali globoka,
kadar gre za inhalacijsko poskodbo dihal z vro¢im plinom ali s paro, ¢e je opecen obraz ali oci, ¢e otrok
tezko diha, je nezavesten ali ima Se druge poskodbe, nudimo PP in poklicemo NMP (St. 112). Pri hlajenju
pazimo, da hladimo opeklino in ne celotnega otroka (nevarnost podhladitve). Zato manjSo opeklino pri
otroku hladimo s hladno vodo najve¢ 10 minut, vecjo pa najve¢ 5 minut (manjsa opeklina zajema manj kot
10% skupne telesne povrsine, prim.: celotna povrsina stegna pri 10-letnem otroku predstavlja 9%). Ob
opeklini s kemi¢no snovjo ali opeklini zaradi elektri¢nega udara nudimo PP in poklicemo NMP. Zavarujemo
sebe in obmocje (da se ne poskoduje Se kdo drug), izklju¢imo vir elektricnega toka, poskodovanega otroka
odstranimo na varno.

2.16 Otekanje jezika ali Zrela
Npr. ob piku ose/¢ebele v ustni votlini

Je lahko zelo hitro in nevarno, predvsem zaradi moznosti zadusSitve. Nudimo PP s hlajenjem ustne votline in
takoj poklicemo NMP (3t. 112). 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. Glej tudi
Alergijska reakcija.

2.17 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 vos¢ene barve, ¢vrst, trd. Lahko
se pojavijo mehurji, 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, pokli¢emo NMP.

18



2.18 Pik (ugriz) kace

Simptomi in znaki zastrupitve so: bolecina, oteklina na mestu pika (obi¢ajno dve vbodni mesti drugo ob
drugem), pomodrelost predela koZze z modro-rdecimi lisami; otekle in bolece podrocne bezgavke, slabost,
bruhanje, driska znojenje, tresenje, hitro dihanje in bitje srca. Nudimo PP: poskrbimo za lastno varnost
(odZzenemo kaco); poklicemo NMP (st. 112); zastrupljenec mora mirovati; odstranimo mu uro, zapestnice,
prstane in drug nakit (zaradi zatekanja); rano ocistimo, sterilno obveZemo in hladimo z obkladki; ud
imobiliziramo; shranimo morebitno mrtvo kaco.

2.19 Pik zuzelke

Pik Zuzelke obicajno povzrodi blago, vcasih tudi hujSo lokalno reakcijo v smislu bolecine, srbenja in otekanja
na mestu pika. Kadar je otrok alergicen na pik Zuzelke, pa se lahko pojavi sistemska reakcija (glej teZja
alergijska reakcija). V nasem okolju povzrocajo alergijo strupi kozekrilcev, med katere uvrs¢amo cebele,
¢mrlje, ose in srSene. Alergije za strupe ostalih Zuzelk (npr. obadov) so izjemno redke.

V primeru tezje alergijske reakcije, ali ¢e je otroka picila Zuzelka v predel ust, zlasti jezika, poklicemo NMP.
(Glej tudi poglavje 2.16 Otekanje jezika ali zrela).

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, ter poklicemo
NMP (St. 112). Do prihoda ekipe NMP otroka opazujmo, ker se alergijska reakcija lahko pojavi v nekaj
minutah do 1 ure po piku.

2.20 Podhladitev

Simptomi in znaki so: pri blagi podhladitvi drgetanje, vznemirjenost, pospesen srcni utrip in dihanje, pri
zmerni podhladitvi drgetanje preneha, otrok postaja zaspan in otopel, pri hudi podhladitvi nastopi nezavest,
dihanje in bitje srca sta komaj zaznavna. Nudimo PP:

e Blaga podhladitev: zas¢ita pred mrazom, spodbujanje gibanja, vro¢ sladkan ¢aj po pozirkih.

e Zmerna podhladitev: zascita pred mrazom; ¢e poziranje ni ve¢ zanesljivo, naj podhlajeni ne uziva
ni¢esar zaradi nevarnosti zadusitve; premikamo ga le, Ce je nujno; nadziramo stanje in ukrepamo, ¢e
nastopi nezavest.

e Huda podhladitev: namestitev v boc¢ni poloZaj in zas¢ita pred mrazom; nadziramo dihanje in bitje
srca in po potrebi oZivljamo (pri odlocitvi za oZivljanje upostevamo, da sta pri mocno podhlajenem
dihanje in bitje srca komaj zaznavna).

ZascCito pred mrazom in pocasno ogrevanje najlazje dosezemo z umikom v zavetje in improvizacijo
toplotnega ovoja.

Potreben je pregled pri zdravniku. Ce otrok diha pocasi, zmedeno in nerazloéno odgovarija, izgubi zavest ali
je potrebno oZivljanje, poklicemo NMP (5t. 112).
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2.21 Poskodbe glave

Poskodbe glave zaradi padca, nastale pri Sportu ali zaradi nasilja, so pogosto resne. Nudimo PP. Tudi ¢e 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, ima glavobol, ga
sili na bruhanje ali bruha, je prisotna kratkotrajna zamaknjenost ali odsotnost ali nezavest, dvojni vid, kr¢i,
bolecina v vratu, krvav ali voden izcedek iz telesnih odprtin na glavi (npr. usesa ali nosu), ima motnje vida,
koordinacije, Sumenje v usesih, se ne odziva na preproste ukaze, je upocasnjen ali ne more premikati in ne
cuti rok ali nog, poklicemo NMP (st. 112). HujSim poskodbam glave so lahko pridruzene poskodbe vratne
hrbtenice, zato otroka ne premikamo, e ni res nujno (npr. ob dodatni nevarnosti).

2.22 Poskodba hrbtenice

Poskodba hrbtenice nastane pri vecjih silah, npr. padcih z visine. Znaki poskodbe so oteklina in bole¢ina ob
dotiku poskodovanega dela hrbtenice, lahko tudi deformacija na mestu poskodbe. Mravljincenje ali izguba
obcutka in/ali moci navzdol od mesta poskodbe, lahko tudi teZave pri dihanju in nehotno uriniranje kazejo,
da je nastala tudi poSkodba hrbtenjace. Posebno nevarne so 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 (st. 112).

2.23 Poskodba oci

Nudimo PP. Ob kakrsni koli poSkodbi o¢i ali tujka v o€esu, 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 (st. 112).

2.24 Poskodba (omajanje ali izbitje) stalnih zob

Glej poglavje 5. POSKODBE IN OBOLENJA ZOB

2.25 PoviSana telesna temperatura

Povisana telesna temperatura ali vroCina je »dvig telesne temperature nad normalno dnevno nihanje«.
Najveckrat je vrocCina povezana z okuzbami, lahko pa nastane tudi zaradi pregretja ali spremlja nekatere
kroni¢ne bolezni. Ukrepi so bolj kot od viSine telesne temperature odvisni od tega, ali so prisotni simptomi
in znaki, ki bi nakazovali, da gre pri otroku za resno okuzbo. Zato je pomembno, da ocenimo, ali je otrok z
vroCino prizadet, ali so prisotni znaki izsuSenosti, ali je njegova koZa bleda ali modrikasta ali posuta z
izpus€ajem, ki na pritisk pod prsti ne izgine, ali otrok diha pospe$eno in z naporom, ali so prisotni znaki
gnojnega meningitisa (glej poglavje Hud glavobol s pridruzenimi bolezenskimi znaki).....). Oceniti moramo
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tudi morebitno prisotnost Zivljenje ogrozujocih znakov glede dihalne poti, dihanja, krvnega obtoka in stanja
zavesti. Ce ocenimo, da je otrok z vro¢ino ogrozen, je treba poklicati NMP ($t. 112). Najveckrat pa je vrocina
povezana s prebolevanjem virusnih okuzb, katerih lokalizacija se velikokrat Se ne pokaze ob nastopu
vrocine. Otrok z vrocino ne sodi v Solo. Zato moramo poklicati starse, ki se bodo za nadaljnje ukrepe odlocili
glede na stanje otroka. Do prihoda starSev lahko otroku izboljSamo pocutje z mlaénimi obkladki ali
brisanjem z mla¢no vodo. Zaradi $kodljivega sistemskega vsrkavanja alkohola odsvetujemo alkoholne
obkladke. Otroci z vro¢ino ne smejo biti obleceni ne premalo, ne prevec. Ponudimo jim mla¢no vodo ali ¢aj.
NE dajemo nobenih zdravil, ¢e nimamo predhodne pisne privolitve in navodil starSev ali skrbnikov.

Priporocljivo je, da obolelega nadzorujemo loceno od preostalih otrok, ker obstaja moZnost prenosa
nalezljive bolezni.

2.26 Rana
Glej tudi Krvavitev.

Nudimo PP. Vedjih tujkov iz rane NE odstranjujmo. Za rane, iz katerih otrok mocneje krvavi, je potreben
pregled pri zdravniku. Ce je rana obseZna ali globoka, mo¢no krvavi, krvavitve ne moremo ustaviti ali je v
njej velik tujek ter pri amputacijah, poklicemo NMP (st. 112).

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

2.27 Sladkorna bolezen

Simptomi in znaki previsokega krvnega sladkorja nastopijo, kadar sladkor v krvi preseze 10-11 mmol/I.
Takrat se zaradi izlo¢anja sladkorja v urinu pojavijo pogosto odvajanje urina, Zeja, in pogosto pitje. Zaradi
pretiranega razgrajevanja mascob, kot nadomestnega vira energije za telo, se pojavijo Se dodatni simptomi
in znaki, kot so glavobol, bolecine v trebuhu, globoko in pospeSeno dihanje, slabost in bruhanje. Kadar
ostane bolezen neprepoznana dalj ¢asa, oziroma pri majhnih otrocih, to lahko privede tudi do nezavesti,
kome. Ko otroka pricnemo zdraviti z inzulinom, so nujne redne meritve sladkorja, varovalna prehrana,
redna telesna aktivnost. Kadar odmerek inzulina ni usklajen z aktivnostjo in prehrano, lahko sladkor pade v
prenizko obmocje, govorimo o hipoglikemiji. Takrat nastopijo znaki, kot so: lakota; potna, bleda in hladna
kozZa; tresenje; obcutek razbijanja srca; motnje vida; teZave s koncentracijo; utrujenost. Ob nadaljnjem
upadanju ravni sladkorja v krvi sledijo: upocasnjenost; motnje v misljenju; motnje zavesti - od zmedenosti
do kome. Tezka hipoglikemija z nezavestjo in krci je pri dobro vodeni sladkorni bolezni redka. Kadar pri
otroku z Ze znano sladkorno boleznijo ne vemo, ali je motnja zavesti posledica prenizkega ali previsokega
krvnega sladkorja, ukrepamo, kot da gre za prenizek krvni sladkor. Ce ima otrok znake hipoglikemije
oziroma izmerimo sladkor v obmodju pod 3,5 mmol/l, potrebuje nemudoma enostavne ogljikove hidrate
(namizni sladkor, sadni sok, glukozne tablete) - koli¢ino izratunamo glede na otrokovo telesno tezo. Ce je
raven sladkorja preko 3 mmol/l, bo zadoscalo 2 gr/10 kg telesne teZe, kadar pa je raven sladkorja pod 3
mmol/l, potrebuje 3 gr/10 kg telesne teZe. To zados¢a za dvig sladkorja v 15 minutah za 2-4 mmol/l. V
kolikor se otrok po 15 minutah ne pocuti bolje, Se enkrat izmerimo sladkor in po potrebi postopek
ponovimo. Ce je hipoglikemija v noénem ¢asu, po $portni aktivnosti ali po ve¢jemu odmerku inzulina,
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dodamo Se 10 do 15 gr sestavljenih ogljikovih hidratov (20-30 gr kruha z maslom, sirom).

Ce otrok izgublja zavest ali je nezavesten, ima krée, ne more govoriti, hitro in globoko diha, pokli¢emo NMP
(st. 112).

Vsak, ki je bil ustrezno usposobljen, lahko izmeri krvni sladkor z ro€nim merilcem in glede na izvide krvnega
sladkorja ustrezno ukrepa. Ob tem se lahko posvetuje s starsi ali neposredno s Centrom za diabetes, tel. st.
040 828 844. Ce se otrokovo pocutje izbolj§a, starSe seznanimo o poteku dogodkov. Ce pa se otrok e
naprej slabo pocuti, morajo starsi priti po otroka in prevzeti skrb zanj.

2.28 Soncarica/vrocinski udar oziroma vrocinska kap

Nastaneta predvsem po neposredni izpostavljenosti soncu in (vlazni) vrocini. Vrocinski udar se lahko pojavi
tudi kot zaplet ob uporabi drog.

Simptomi in znaki: rdeca, vroca, suha koza, povisana telesna temperatura, glavobol, bruhanje. Lahko tudi
zmedenost, kréi, otrok izgublja zavest ali je nezavesten. Nudimo PP. Poklicemo NMP (st. 112).

2.29 Tezave z dihanjem/astmaticni napad

Astma je kroni¢na vnetna bolezen dihalnih poti, za katero so znacilni naslednji simptomi in znaki: kaselj,
oteZen izdih pri dihanju - vidno je ugrezanje mehkih tkiv prsnega kosa, piskanje v prsnem kosu ob izdihu —
lahko ga slisSimo, ¢e prislonimo uho ob otrokov prsni kos, stiskanje (tiS¢anje) v prsnem kosu.

Poslab3anje je najpogosteje posledica virusne okuzbe dihal (prehlada). Sprozi pa ga lahko tudi telesni napor
ali stik z alergeni.

Pri vecini otrok z astmo se simptomi in znaki poslab3anja razvijejo postopno. Ce jih starsi/ucitelji pravo¢asno
prepoznajo in pravilno ukrepajo, ne pride do tezkega poslabsSanja. Starejsi otrok sam pove, da ga dusi in da
tezje diha. Pri mlajSem otroku pa moramo biti odrasli pozorni predvsem na hitrejSe dihanje, kaselj in znake
za povecano dihalno delo.

Do hudega poslabsanja pride najpogosteje ob prvem »napadu«, preden je bila postavljena diagnoza in otrok
Se nima protivnetnega zdravljenja ali pa ¢e opustijo zdravljenje.

Glede na izrazenost teh simptomov delimo poslabsanja v blaga, zmerno tezka in tezka.

Blago in zmerno poslabsanje: otrok z zgoraj nastetimi simptomi lahko pove cel stavek v enem dihu, koza je
normalne barve, dihanje in pulz sta le blago pospesena.

Ukrepi: otrok naj sedi ali leZi z dvignjenim vzglavjem. Pomirimo ga. Ce imamo predhodna pisna navodila in
privolitev starsev ali skrbnikov, mu damo zdravilo, ki razsiri njegove dihalne poti - Ventolin, 3 vpihe. Zdravilo
najucinkoviteje deluje, ¢e ga damo preko podaljska z ustnikom. Obvestimo otrokove starse.

Tezko poslabsanje: otrok je prizadet, bled, znojen, ne more povedati celega stavka v enem dihu, dihanje je
mocno otezZeno, piskov v prsih pa pri hudem poslabsanju véasih ne sliSimo vec.

Ukrepi: otrok naj sedi ali leZi z dvignjenim vzglaviem. Pomirimo ga. Ce imamo predhodna pisna navodila in
privolitev starSev, mu damo zdravilo v prsilniku, ki Siri dihalne poti - Ventolin, 10 vpihov. Zdravilo
najucinkoviteje deluje, ¢e ga damo preko podaljska z ustnikom. Takoj poklicemo NMP in se do prihoda
reSevalcev ravnamo po njihovih navodilih. Obvestimo tudi otrokove starse.
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Ce gre za prvi »napad«, preden je bila postavljena diagnoza in otrok $e nima protivnetnega zdravljenja,
takoj poklicemo NMP in se do prihoda reSevalcev ravnamo po njihovih navodilih. Obvestimo tudi otrokove
starse.

Pravilna uporaba prsilnika z Ventolinom preko podaljSka z ustnikom:

1. Odstranite pokrovcek s prsilnika.

2. Prsilnik dobro pretresite in ga vstavite v podaljsek.

3. Ustnik podaljska naj da otrok med ustnice in izdihne kolikor more.

4. Nato naj pocasi vdihne skozi usta.

5. Socasno pritisnite na vrh prsilnika, da sprostite odmerek zdravila iz prsilnika. Otrok naj nadaljuje z
enakomernim in globokim vdihom (3-4 sekunde).

6. Po kon¢anem vdihu odstranite podaljsek iz otrokovih ust.

7. Otrok naj zadrzi zrak 10 sekund.

8. Pred naslednjim vdihom je potrebno pocakati 1 minuto.

Pravilna uporaba prsilnika z Ventolinom, kadar nimamo pri roki podaljSka z ustnikom:

1. Odstranite pokrovcek s prsilnika.

2. Prsilnik dobro pretresite in ga namestite 10 cm pred otrokova usta.

3. Otrok naj izdihne kolikor more.

4. Nato naj pocasi vdihne skozi usta.

5. Socasno pritisnite na vrh prsilnika, da sprostite odmerek zdravila iz prsilnika. Otrok naj nadaljuje z
enakomernim in globokim vdihom (3-4 sekunde).

6. Otrok naj zadrzi zrak 10 sekund.

7. Pred naslednjim vdihom je potrebno pocakati 1 minuto.

2.30 Top udarec v trebuh
Glej tudi Bolecine v trebuhu.

Udarec v trebuh s predmetom/ob predmet, padec na trebuh, tréenje z osebo lahko povzroéijo hudo
poskodbo trebusnih organov (jeter, vranice, crevesa) 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, sréni utrip je povisan, dihanje je plitvo in pospeSeno. V takem
primeru nudimo PP in takoj poklicemo NMP (st. 112), ker je potreben ¢im hitrejSi prevoz v bolniSnico. NE
dajemo otroku nicesar piti ali jesti. NE dajemo nobenih zdravil. Bodimo pozorni, otroka opazujmo, ker se
bolecine v trebuhu lahko pojavijo Sele po nekaj urah ali celo dneh.

2.31 Tujek v dihalih

Vdihanje tujka (aspiracija) in posledi¢na zapora dihalnih poti je pri Solskih otrocih redko, a zelo resno stanje.
Ce ne ukrepamo pravocasno in pravilno, lahko to privede do zadusitve. Najpogostej$e so aspiracije tujka pri
majhnem otroku do 3. leta starosti, mozZne pa so tudi pri vecjih otrocih in tudi pri Solarjih.

Kdaj pomislimo, da je otroku zasSel tujek v dihalne poti? Otrok zacne nenadoma mocno kasljati, tezko dihati,
pojavi se lahko glasno dihanje.
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Najpogosteje pride do vdihanja tujka med hranjenjem in igro, zato so najpogostejsi tujki, ki jih otroci
vdihnejo, orescki, kos¢ki hrane, delcki igrac.
Ukrepi so odvisni od tega, Ce otrok Se lahko spontano kaslja, ali pa ne more (vec) kasljati.

Ukrepi:

1. CE JE KASELJ UCINKOVIT

Ce je otrok, ki mu je zasel tujek v dihala, pri zavesti in kaslja, ga spodbujajmo h kaslju. Spontan kaselj je
namrec veliko bolj u¢inkovit kot kakrsnikoli manevri, ki jih izvaja o€ividec. NE poskusajmo s prstom doseci
predmeta, Ce ga ne vidimo. Otroku govorimo: »Kar kasljaj, izkasljaj se!« Hkrati ga skrbno opazujemo in ce
se stanje poslabsa ter postane kaselj neucinkovit, preidemo na tocko 2.

2. CE KASELJ NI UCINKOVIT

A: otrok je pri zavesti. takoj pricnemo izvajati Heimlichov manever, s katerim mu pomagamo odstraniti
tujek iz dihalnih poti.
Kako izvajamo Heimlichov manever?
e Stojimo za otrokom, ki se dusi. Z obema rokama ga objamemo okoli pasu in ga rahlo nagnemo
napre;j.
e Eno roko stisnemo v pest, z drugo jo objamemo. Roki namestimo na zgornji del trebuha med rebra
(“zlicka”).
e Mocno in hitro, v smeri navznoter in navzgor, pritisnemo na trebuh — kot bi hoteli otroka dvigniti.
e Postopek ponovimo 5 x, ¢e je potrebno.
o Ce nismo uspeli odstraniti tujka iz dihal, ponavljamo cikluse pet - in — pet, to je: 5 udarcev na hrbet
med lopaticama, nato sledi Heimlichov manever s 5 pritiski na zgornji del trebuha.
e Ponavljamo, dokler ne odstranimo tujka iz dihal. Ce se stanje poslab3a in otrok postane nezavesten,
pricnemo ukrepati po navodilih za nezavestnega otroka (glej pod B!)

B: nezavesten otrok: takoj zatnemo z oZivljanjem (umetnim dihanjem in zunanjo masaZo srca) in
poklicemo NMP (st. 112).

2.32 Tujek vnosu
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 odstranjevati.

2.33 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.

2.34 Udarnina
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Nudimo PP. Ce je udarnina globoka, zajame tudi misice, ima otrok mo¢ne bole¢ine in se oteklina hitro veca,
je potreben pregled pri zdravniku. Ce pride otrok v %olo veckrat z nepojasnjenimi, nenavadnimi in s
pogostimi sledovi udarnin, pomislimo na zlorabo. (Glej tudi Ukrepanje ob zlorabi)

2.35 Udarnina/priprtje prsta na roki ali nogi

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

2.36 Ugriz zivali, ¢cloveka

Nudimo PP: pogkodovano 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, ¢cloveka) je
potreben pregled pri zdravniku. Ce je ugrizna rana obseina in zevajo¢a, kadar ne moremo ustaviti krvavitve
ali gre za ugriz strupene kace, poklicemo NMP (st. 112). Ob cloveski ugrizni rani obvestimo starSe obeh
otrok.

2.37 Utopitev/utapljanje
Pri re$evanju 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 pokli¢emo NMP (st. 112). Ce je otrok neodziven, se spontano ne giblje, ne diha
in ne kaslja, takoj zacnemo postopek ozivljanja in poklicemo NMP. Tudi Ce si otrok takoj opomore, je
potrebna pregled pri zdravniku zaradi mogocih poznejsih zapletov.

2.38 Vedenjske in custvene motnje
Motnje so npr.: hujsa ali dalj ¢asa trajajocCa potrtost, strah, panika, fobije, nasilnost, samoposkodovanje.
Potreben je pregled pri zdravniku. Ce ima otrok vidne poskodbe, nudimo PP, ob hudi poskodbi poklicemo

NMP (st. 112).
Smiselno je opisati opazanja v Soli, kar lahko starsi prenesejo zdravniku.

2.39 Vrocina
Glej PoviSana telesna temperatura.

2.40 Vrocinska kap

Glej Sonéarica/vro€inski udar oziroma vrocinska kap.
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2.41 Vrtoglavica

Pri vrtoglavici ali vertigu gre za subjektivni obéutek obracanja okolice ali samega sebe. Spremljata jo lahko
slabost in bruhanje, lahko tudi nehotno gibanje zrkel. Pravo vrtoglavico je potrebno lociti od vrtoglavici
podobnih stanj (omotice, omedlevice, nestabilnosti pri hoji), ki so lahko posledica pretiranega znizanja
krvnega tlaka, ko oseba vstane (ortostatske hipotenzije), hipoglikemije, u¢inka nekaterih zdravil in alkohola.
Vzrok za pravo vrtoglavico je okvara organa za ravnoteZje v notranjem usSesu, ravnoteZnega Zivca in
ravnoteznega jedra osrednjega Zivénega sistema.

Ce v kratkem €&asu ne izzveni spontano, se ponavlja ali so pridruzeni $e drugi znaki, je potreben pregled pri
zdravniku.

2.42 Zastoj dihanja, zastoj srca
Glej tudi Tezave z dihanjem/dusenje

Pri otrocih so obic¢ajno 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, alergijske
reakcije, hude okuzbe dihal ... Ce je otrok pri zavesti, se odziva na nasa vprasanja in dotik, kaslja, vendar ima
tefave z dihanjem, je treba takoj poklicati NMP ($t. 112). Ce postane otrok neodziven, ne diha, se ne
premika in ne kaslja, takoj zacnemo postopek ozZivljanja in Se enkrat poklicemo NMP, da jih opozorimo na
poslab3sanje.

2.43 Zastrupitev

Mogoci opozorilni znaki, da gre za zastrupitev, so: tablete, jagodicevje ali neznana snov v otrokovih ustih ali
neposredni okolici; 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, misi¢ni
kréi; izguba zavesti. Nudimo PP. Ce sumimo na zastrupitev ali ¢e smo v dvomih, pokli¢emo NMP ($t. 112) ali
Center za zastrupitve (01 522 52 83). Ustno votlino pregledamo in ocistimo. ReSevalcem predajmo
proizvod, rastlino ali embalaZo 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 dajemo otroku nicesar piti ali jesti, NE smemo izzivati
bruhanja ali dajati aktivnega oglja.

Glej Akutni alkoholni opoj in zastrupitev z alkoholom.

2.44 Zlom, izpah, izvin

Poskodovane dele telesa obravnavamo tako, kot da gre za zlom. Simptomi in znaki: bolecina in obcutek
toplote v poskodovanem predelu, oteklina, sprememba barve, omejena gibljivost, deformirana kost ali
sklep, odrevenelost ali izguba obcutka. Nudimo PP. Potreben je pregled pri zdravniku. Ce je kost
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deformirana ali ukrivljena na nenavaden nacin, Ce je v predelu zloma odprta rana ali iz rane Strli kost,
poklicemo NMP (st. 112).

2.45 Zlomljen nos
Ce sumimo, da gre tudi za druge poskodbe glave, ukrepamo kot pri pokodbi glave. Nudimo PP. Ustavimo

morebitno krvavitev . Glej poglavje Krvavitev iz nosu. Potreben je pregled pri zdravniku.

2.46 Zobobol

Glej poglavje 5. POSKODBE IN OBOLENJA ZOB.
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3 POGOSTEJSI ZNAKI, SIMPTOMI IN STANJA, PRI KATERIH OBSTAJA
MOZNOST SIRJENJA NALEZLJIVE BOLEZNI

3.1 Bolecine v miSicah
Bolecine v misicah so simptomi, ki se pojavljajo pri mnogih nalezljivih boleznih. Ce boleéine spremljajo e

drugi simptomi, kot so npr. povisana telesna temperatura, hud glavobol in/ali driska, je potreben pregled
pri zdravniku.

3.2 Bolecina v trebuhu
Bolecina v trebuhu je po navadi simptom &revesne nalezljive bolezni, lahko tudi druge bolezni. Ce boletina
ni izrazita in se ne stopnjuje, otrok nima drugih spremljajo¢ih simptomov in znakov, obvestimo starSe. NE

dajemo nobenih zdravil.

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

3.3 Bolecina v usesu

Pri bolecini v usesu NE dajemo nobenih zdravil, tudi »domacih« ne. Obvestimo starSe. Zlasti ¢e bolec¢ino
spremlja vrocina ali gnojen, krvav izcedek iz uSesa ali pa je prisotna nenadna izguba sluha, je potreben
pregled pri zdravniku.

Dokler je otrok Se v kolektivu, in ¢e ima zraven Se znake okuzbe dihal, ukrepamo, kot da je kuzen (izlocki
dihal).
3.4 Bolecina v Zrelu

Bolecina v Zrelu je po navadi simptom bolezni, ki se prenasajo kapljicno, npr. angina, prehlad, gripa... Poleg
bolecine v Zrelu je lahko prisoten tudi kaselj in/ali povisana telesna temperatura. Obvestimo starse.

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

3.5 Bruhanje in/ali driska

Oba bolezenska znaka se najpogosteje pojavljata pri ¢revesnih nalezljivih boleznih, npr. rotavirusne okuzbe,
okuzbe z norovirusi, s salmonelami... Nudimo PP: nadomesc¢amo izgubljeno tekocino, tako da dajemo za piti
vodo po pozirkih ali po Zli¢ki. Ce otrok odklanja ponujeno tekogino, ob tem pa ima intenzivno drisko in/ali
bruha, je potreben pregled pri zdravniku.

28



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

3.6 Hud glavobol, otrdel vrat, lahko tudi povisana telesna temperatura

Kadar glavobol spremlja otrpel tilnik oz. »trd vrat«, poviSana telesna temperatura, bruhanje, motnja zavesti,
izpuscaj itn., ima otrok lahko vnetje moZganskih ovojnic. V takem primeru poklicemo NMP (st. 112).

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 odloc¢a zgodnja zdravniska
pomo¢ oz. zdravljenje. Ce ima v 3oli gnojno vnetje mozganskih ovojnic en otrok, ravnamo kot ob izbruhu
Zivljenje ogrozajoce nalezljive bolezni, ki se prenasa kapljicno.

3.7 Gnojne spremembe na kozi

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

3.8 Izpuscaj ob nalezljivi bolezni

Obicajno je znak nalezljivih bolezni, ki se Sirijo kapljicno, s kuznimi kapljicami po zraku (npr. norice,
skrlatinka, peta in Sesta bolezen, oSpice..).. Redkeje izpuscaj spremlja okuzbo z enterovirusi. Izpuscéaj je
lahko znak bolezni, ki se prenasajo tako kapljicno kot tudi z blatom (bolezen dlani, podplatov in ust).
Erythema migrans je izpuscaj, ki se pojavi po ugrizu okuzenega klopa.

Obvestimo starse.

Ce ima otrok poleg izpuscaja $e druge znake/simptome, kot so povisana telesna temperatura in/ali kaselj
in/ali driska itn., oz. se je pojavil izpuséaj po ugrizu klopa, je potreben pregled pri zdravniku.

Ce ima otrok ob izpus€aju hud glavobol, otrpel tilnik/vrat itn., pokliéemo NMP na $t. 112 (glej Hud
glavobol, otrdel vrat, lahko tudi povisana telesna temperatura).

Dokler je otrok Se v kolektivu, ukrepamo, kot da je kuzen (izjema je otrok z izpus¢ajem, ki se je pojavil po
ugrizu klopa ter izpuscaj pri peti bolezni).

3.9 Kaselj zaradi nalezljive bolezni
Najpogostejsi vzrok kaslja so kapljicne nalezljive bolezni, npr. prehlad, gripa, oslovski kaselj, laringitis,
bronhitis, bronhiolitis, plju¢nica itn. Obvestimo starSe. Otroke je treba nauciti, da kihajo in kasljajo v pregib
roke v komolcu. Ce je kaselj hud, ¢e ga spremlja tezko dihanje ali pomodrevanje ustnic, pokli€emo NMP (5t.
112).

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

Glej poglavje 2.25

3.11 Poskodba z ostrim in/ali krvavim predmetom
Glej tudi Krvavitev in Tujek v povrsinski rani.

Ob vbodu, urezu z odvrzeno iglo ali drugim ostrim predmetom nudimo PP. Obvestimo starSe, potreben je
pregled pri zdravniku.

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

3.12 Stik z vabo za »cepljenje lisic«

Spomladi in jeseni Uprava RS za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (UVHVVR) na obmocju gozdov
z letali odmetava vabe za cepljenje lisic proti steklini. Vaba je sestavljena iz zunanjega ovoja, podobnega
vedji jusni kocki, ki je namenjen privabljanju lisic (obic¢ajno je sestavina ribja moka) in kapsule s cepivom, ki
vsebuje oslabljen virus stekline (glej slike v nadaljevanju). Cepivo je namenjeno divjim Zivalim, zlasti lisicam.
Obcasno vabe padejo na rob naselij in je mogoce, da ¢lovek pride z njimi v stik.

Vab se ne dotikamo, Ce jo najdejo otroci, naj o tem obvestijo odraslo osebo (ucitelj, starsi ...). V primeru, da
je vaba na vrtu ali dvoriscu, jo lahko odrasla oseba prime s plasti¢no vrecko in odvrze v smeti ali bliznji gozd.
Ce pride vsebina vabe (kapsula mora biti predrta, iz nje izteka cepivo) v stik s sluznico ali sveZo rano, tak stik
obravnavamo kot ugriz stekle Zivali. Nudimo PP: Mesto najprej 15 minut spiramo z milnico ali samo z vodo.
Potreben je pregled v antirabi¢ni ambulanti OE NIJZ.

Obvestimo starse, ki naj kontaktirajo epidemiolosko sluzbo OE NIJZ oz. osebnega zdravnika.

Dodatne informacije so dostopne na spletni strani UVHVVR

http://www.uvhvvr.gov.si/si/delovna podrocja/zdravje zivali/bolezni/steklina/
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3.13 Ugriz klopa

Klopi prenasajo povzrocitelje razlicnih nalezljivih bolezni, najpogosteje povzroditelja klopnega
meningoencefalitisa in Lymske borelioze. Nudimo PP: priporocljivo je, da klopa ¢im prej odstranimo z
majhno pinceto, po odstranitvi klopa pa mesto ugriza umijemo z vodo ali milom. Obvestimo starse, ki naj
bodo pozorni za morebitni pojav znakov in simptomov, znacilnih za Lymsko boreliozo ali klopni
meningoencefalitis.

3.14 Ugriz in poSkodbe, ki jih povzrocajo zivali

Nudimo PP: pogkodovano mesto izperemo z vodo in umijemo z milom, posu$imo in sterilno prekrijemo. Ce
je le mogoce, pridobimo podatke o lastniku Zivali, ki je povzrocila poskodbo. Potreben je pregled pri
zdravniku. Ce je ugrizna rana obseina in zevajo¢a, kadar ne moremo zaustaviti krvavitve ali gre za ugriz
strupene kace, poklicemo NMP (st. 112).

3.15 Ugriz, cloveski

Nudimo PP: poskodovano mesto izperemo z vodo in umijemo z milom ter sterilno prekrijemo. Potreben je
pregled pri zdravniku. Ce je ugrizna rana obseZna in zevajofa ali ¢e ne moremo ustaviti krvavitve,
poklicemo NMP (st. 112). Obvestimo starSe obeh otrok.

3.16 Zlatenica

Je znak presnovne motnje, pri kateri se zaradi povecanja koncentracije bilirubina v krvi pojavi zlatorumeno
obarvanje oci (belocnic), kozZe in sluznic. Zlatenico najprej opazimo na beloc¢nicah, kjer je obarvanje zelo
vidno, ker je belo¢nica pri zdravem cloveku bele barve. Vzrokov za zlatenico je ve¢; eden od mogocih je
virusno vnetje jeter (virus zlatenice A sodi med povzrocitelje ¢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, Zolénika, Zolénih izvodil, trebugne slinavke in nekaterih krvnih bolezni. Ce
otrok, ki ima zlatenico, tudi bruha in odvaja tekoce blato, nudimo PP. Dokler je otrok Se v kolektivu,
ukrepamo, kot da je kuzen. Potreben je pregled pri zdravniku.
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4 DROGE IN AKUTNI ALKOHOLNI OPOJ MED UCENCI OSNOVNE SOLE

4.1 Droge

Droge oznacujejo surovine, ki vplivajo na ¢lovekovo psihofizi¢no stanje (vplivajo na vedenje, misljenje in
Custvovanje ter spremenijo telesne funkcije, kot so dihanje, sréni utrip...). Od drog lahko ¢lovek postane
odvisen tako fizicno kot tudi psihi¢no, njihova uporaba pa lahko sprozi razlicne socialne, psiholoske in
fizioloske posledice.

Droge delujejo preko sproséanja zivénih prenasalcev ali pa tako, da se neposredno veZejo na receptorje.
»Zadetost« po uporabi drog je rezultat tega sproScanja oziroma vezave v mozganih. Poleg tega pa droge
delujejo tudi na tako imenovani nagrajevalni sistem v moZganih. Ta sistem sluzi zbiranju in vzdrZevanju
vedenjskih vzorcev, povezanih z ohranjanjem dolofene vrste oziroma posameznika. Povedano drugace,
narava je vsa vedenja, ki zadovoljijo osnovne telesne potrebe (vzdrZevanje telesne temperature, hranjenje)
in vedenjske vzorce, ki ohranijo vrsto (spolno vedenje, materinsko vedenje), nagradila z ob¢utkom ugodja.
Ugodje pa ¢loveka motivira k ponavljanju dolo¢enega vedenja. Uporabnik drog, ki je na ta nac¢in motiviran z
ugodjem, uporablja droge vedno znova, kar je osnova za nastanek odvisnosti.

Droge delimo glede na ucinke, ki jih uporabnik pri¢akuje. Nekatere droge pozivijo, dajo dodatno energijo in
pospesijo delovanje telesa (poviSan srcni utrip, visji krvni tlak..). Te droge imenujemo stimulantne.
Depresorske droge pa vplivajo ravno obratno (upocasnijo dihanje, pulz), dajejo obcutek sproscenosti in
ublazijo obcutek bolecine. Tretja skupina drog, to so psihedeli¢ne droge, spreminjajo zavest in dozivljanje
okolice, kar pomeni, da lahko uporabniki teh drog pod njihovim vplivom vidijo stvari spremenjene ali pa
stvari, ki jih v resnici ni (npr. zvoki dobijo obliko in barvo, barve doZivljajo mocneje, stene zacnejo
valovati...).

Nekatere vrste drog: alkohol, konoplja (»trava«), inhalanti (markerji, razreddcila, lepila), ekstazi, GHB/GBL
(»rape drug«), amfetamin (»spid«), kokain, LSD, gobe, ketamin, heroin, nove sinteti¢ne droge.

Ob mesanju drog se zaradi njihovih medsebojnih ucinkov nevarnost predoziranja moc¢no poveca. Telo, ki je
Ze pod vplivom neke droge, se na dodatno drogo odziva drugace, kot ¢e bi bila v telesu le ena droga. Zato so
ucinki pri mesanju zelo nepredvidljivi in nevarnosti Se vecje.

4.1.1 MoZni zdravstveni zapleti ob uporabi drog in kako ravnati

Predoziranje z alkoholom
Glej poglavje o Akutnem alkoholnem opoju

Dehidracija

Se pojavi zelo pogosto. Gre za posledico prevelike izgube tekocine, ko telo izgublja vec tekocine, kot je
spijemo.

Znaki dehidracije: vrtoglavica, omotic¢nost, krci, zmedenost.
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Nudimo PP: dehidriranemu damo piti. Znaki dehidracije minejo predvsem ob uZivanju napitkov, ki vsebujejo
zadostno kolic¢ino soli. Vendar je pri tem pomembno poudariti, da dajemo piti le tistim, ki so pri polni zavesti
in lahko sami in kontrolirano pozirajo. NIKOLI NE damo piti tistim z zmanjSano zavestjo ali nezavestnim, saj
se lahko zadusijo ali vdihnejo vodo, kar poskoduje pljuca.

Napadi strahu in panike
Uporabnik droge pogosto ne pri¢akuje nenavadno mocnega ucinka droge in se prestrasi. Ob tem ga zgrabi
panika, ki stanje Se poslabsa.

Nudimo PP: otroka odstranimo iz hrupa in ga odpeljemo v hladen, miren prostor in ga skuSamo pomiriti s
pogovorom.

Epilepticni napad
Glej poglavje 2.8

Vrocinski udar
Glej poglavje 2.28

MozZganski edem (oteklina moZganov)

MozZganski edem je precej pogost vzrok smrti kot posledica zauZitja ekstazija ali drugih pozivil. Nastane
zaradi kombinacije pretiranega vnosa vode v telo in delovanja droge na mehanizme, ki regulirajo izlocanje
vode iz telesa. Ekstazi povzroci, da se voda v organizmu zadrZuje, ¢eprav bi jo moralo telo v normalnih
razmerah odvajati. Dodatno k temu pripomore Se izgubljanje soli s potenjem. MoZganski edem lahko
povzroci hude nepopravljive okvare mozganov, neredko pa tudi smrt.

Znaki otekline moZganov: krci, bruhanje, glavobol, zmedenost, nezavest.

Nudimo PP: takoj poklicemo NMP (St. 112) in ukrepamo po njihovih navodilih. Prizadetemu NE dajemo
nicesar piti. Ce izgubi zavest, ga namestimo v bo¢ni poloZaj za nezavestnega. Ob otroku smo ves ¢as in
pocakamo, da pride NMP.

Odpoved srca zaradi motenj srénega ritma

Nenadno sréno smrt lahko povzrodijo razlicne motnje ritma, ki so lahko neposredna posledica zauZitja
stimulantnih drog ali pa posledica kombinacije droge, velike telesne aktivnosti ter zvisSane telesne
temperature.

Znaki motenj srénega ritma: mocno in nekontrolirano razbijanje srca, ki ne preneha po prenehanju gibanja
ter umiritvi ali bolecina v prsih.

Nudimo PP: takoj poklicemo NMP (st. 112) in ukrepamo v skladu z navodili zdravnika. Ves ¢as smo ob
prizadetem, ga opazujemo in po¢akamo na ekipo NMP. Ce pade v nezavest in preneha dihati, zaénemo s
postopki oZivljanja.

Srcni infarkt

Pozivila zvisajo krvni tlak in povzrocajo povisanje telesne temperature, zaradi katere se poveca tvorba
krvnih strdkov. Kokain Se dodatno povzroca kréenje Zil, ki prehranjujejo srce. Posledica teh dejavnikov je
lahko sréni infarkt.
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Znaki srénega infarkta: bolecine v Zlicki ali prsih, ki se Sirijo v roke ali vrat ter so intenzivnejSe ob telesni
aktivnosti.

Nudimo PP: takoj poklicemo NMP in ukrepamo v skladu z navodili zdravnika. Ves ¢as smo ob prizadetem,
ga opazujemo in po¢akamo na ekipo NMP. Ce pade v nezavest in preneha dihati, zaénemo s postopki
ozivljanja.

Mozganska kap
Nastane zaradi strdka v moZganih ali zaradi krvavitve v moZgane. Oboje je lahko posledica uporabe poZivil.

Znaki mozganske kapi: omotica, glavobol, zmedenost, motnje gibanja.

Nudimo PP: takoj poklicemo NMP in ukrepamo v skladu z navodili zdravnika. Ves ¢as smo ob prizadetem,
ga opazujemo in po¢akamo na ekipo NMP.

Odpoved ledvic

Po navadi je odpoved ledvic pri uporabnikih drog posledica kombinacije aktivnega, dolgotrajnega plesanja
in zviSane telesne temperature. Do odpovedi ledvic pride, ker krvni tlak zaradi dehidracije tako mocno pade,
da prekrvavitev in prehrana ledvic nista vec ustrezni ter tkivo odmre.

Znaki grozecCe odpovedi ledvic: temen urin, bolecine v spodnjem predelu hrbta, tezave pri uriniranju,
zmedenost, nezavest.

Odpoved jeter
Do odpovedi jeter pri uporabnikih drog lahko pride zaradi pregretja telesa ali neposrednega strupenega
ucinka ekstazija.

Prenos nalezljivih bolezni
Dokazano je, da se s souporabo pripomockov za injiciranje ali za snifanje drog lahko okuZimo z virusom HIV

ter virusom hepatitisa B in C.

Za vsa zgoraj opisana zdravstvena stanja velja:

Ce je otrok v nezavesti in diha, ga namestimo v stabilni boéni polozaj. Poklicemo NMP §t. 112 in
ukrepamo v skladu z navodili zdravnika. Ves ¢as nadzorujemo dihanje in ostanemo ob njem do
prihoda NMP.

Ce je otrok v nezavesti in ne diha, takoj zaénemo s postopki oZivljanja. Pokli¢emo odraslo osebo, ki
nam bo pomagala pri ukrepih PP in takoj nato poklicemo NMP.

Kadar je pri nudenju pomoci vklju¢ena NMP:
e Osebju NMP povemo, kaj in koliko ¢esa je oseba vzela (¢e vemo oziroma ce vedo drugi uéenci),
koliko ¢asa je nezavestna in kaj se je z njo dogajalo prej (ali ji je bilo slabo, je imela krce, je bila nekaj
¢asa v nezavesti, je halucinirala...).

34



e Takoj, ko je mogoce, poklic¢emo starie ali skrbnike. Ce stardi niso takoj dosegljivi, jih e poskusamo
priklicati.

e Oseba, ki je nudila prvo pomoc, spremlja otroka v zdravstveno ustanovo, kjer pocaka, dokler ne
pridejo starsi ali skrbniki.

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

4.2 AKutni alkoholni opoj

Alkohol je najbolj razsirjena in najstarejSa droga na svetu. Gre za kemic¢no spojino etilni alkohol ali etanol, ki
se nahaja v pivu, vinu, zganih in drugih alkoholnih pija¢ah. Vedno gre za isto snov, ki deluje na enak nacin, v
pijacah pa je prisotna v razlicnih delezih (volumskih odstotkih). Po definiciji je alkohol vsaka pijaca, ki
vsebuje vec kot 1,2 volumska odstotka (vol %) alkohola (Zakon o omejevanju porabe alkohola — ZOPA 2003).
Simptomi v klini¢ni sliki se razlikujejo glede na koncentracijo etanola v krvi. Kako se bo telo odzvalo na
alkohol, pa je odvisno tudi od Stevilnih drugih dejavnikov, kot so telesna teza, spol, starost, zauZita hrana,
hitrost pitja, vrsta pijaCe, soasno jemanje zdravil, dednost idr.

Pri akutnem alkoholnem opoju gre za zdravju Skodljivo stanje po prekomernem odmerku zauZitega
alkohola. KaZe se s prizadetostjo razlicnih organov, hkrati z vedenjskimi, sréno-zZilnimi, prebavnimi,
dihalnimi, nevroloskimi, metabolnimi in drugimi zapleti. Velike koli¢ine alkohola, popite ob eni pivski
priloZnosti, obremenijo jetra in druge telesne organe. Ker alkohol pospesuje izlo¢anje vode iz telesa, pitje
lahko pripelje do izsusitve. To pa je eden od razlogov, da imajo ljudje t. i. macka, potem ko so popili prevec.
Zaporedno pitje alkoholnih pija¢ vodi do zastrupitve z alkoholom, bruhanja (z nevarnostjo zadusitve), izgube
zavesti, odpovedi refleksov, lahko tudi do prenehanja dihanja in smrti.

Otroci in mladostniki, ki prvi¢ pijejo alkohol, njegovih ucinkov na njihovo odzivanje, vedenje in telo ne
poznajo in se tako ne zavedajo nevarnosti, hkrati pa so za uéinke alkohola bolj dovzetni. Ze manjse koli¢ine
popitega alkohola lahko vplivajo na njihovo vedenje in zavest, kar lahko vodi do nepopravljive skode, ki jih
zaznamuje za celo Zivljenje (prometne nezgode, padci, utopitve, zastrupitve, krsitve zakonov, nasilje,
posilstva, nezelene spolne izkusnje, nezasciteni spolni odnosi in tveganje za nenacrtovano nosecnost,
spolno prenosljive bolezni, nesoglasja s starsi, ucitelji, prijatelji, ob¢utek zaznamovanosti in sramu itd.).

Zato je pitje celo majhnih kolicin alkohola, ki so Se varne za zdrave odrasle, resna groZnja razvoju,
odrascanju in Zivljenju otrok.

4.2.1 Kako ravnamo v primeru zastrupitve z alkoholom?
Ce je zastrupljeni pri zavesti, ga poloZimo na leZi$¢e (mizo, tla, posteljo) z nizkim vzglavjem in pazimo, da ne
pade in se pri tem poskoduje. Spodbujamo ga, da ¢im prej vse izbruha, spije naj veliko vode in si s prstom
podrazi jezicek na mehkem nebu. Da se ne zadusi z izbruhano vsebino, naj lezi na boku. Ne dajemo mu
nobenih zdravil. Nikakor zastrupljenega ne smemo pustiti samega, ampak ga opazujemo in smo pozorni na
njegovo dihanje. Poklicemo NMP in ukrepamo po navodilih zdravnika NMP.

Ce je zastrupljeni v nezavesti in diha, ga namestimo v stabilni bo¢ni polozaj, z obrazom napol navzdol, da
ne pride do zadusitve z lastnim jezikom ali z izbljuvki. Poklicemo NMP in ukrepamo v skladu z navodili
zdravnika. Ves ¢as nadzorujemo dihanje in ostanemo ob njem do prihoda NMP.
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Ce je zastrupljeni v nezavesti in ne diha, takoj zaénemo s postopki oZivljanja. Pokli¢emo odraslo osebo, ki
nam bo pomagala pri ukrepih PP in takoj nato poklicemo NMP.

e Takoj, ko je mogoce, poklic¢emo starie ali skrbnike. Ce starsi niso takoj dosegljivi, jih e poskusamo
priklicati.

Oseba, ki je nudila prvo pomoc, spremlja otroka v zdravstveno ustanovo, kjer pocaka, dokler ne
pridejo starsi ali skrbniki.

e Takoj, ko je mogoce, izpolnimo porocilo o bolezni, poskodbi ali o zastrupitvi v Soli.
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5 POSKODBE IN OBOLENJA ZOB

Poskodbe ustne regije so dokaj pogosta oblika poSkodb, saj predstavljajo 5% vseh poskodb, zaradi katerih
poskodovanci iS¢ejo pomog, pri predsolskih otrocih je ta delez celo 18%. Razlikujejo se po obsegu in vrsti
poskodovanih tkiv, kar vpliva na nacin prve pomodi. Izid zdravljenja je tesno povezan s pravilnostjo in
pravocasnostjo teh postopkov.

Poskodbe zob imajo zaradi svoje razsirjenosti, dolgotrajnega zdravljenja in stroskov, ki jih povzrodijo, velik
javnozdravstveni pomen. V mle¢nem zobovju jih utrpi okrog 30% otrok, v stalnem zoboviju je ta delez med
otroki in mladostniki priblizno 20%. Med najpogosteje poskodovanimi zobmi so zgornji prvi sekalci, sledijo
drugi zgornji sekalci, poSkodbe pa se v priblizno petini primerov pripetijo v Solskem okolju. Razdelimo jih
lahko glede na strukture, ki so poskodovane. Kadar govorimo o poskodbah zobnih kron, le te lahko obsegajo
le manjse skleninske poke, lahko pa pride do vedji izgub trdih tkiv, kjer je izpostavljen tudi zobni Zivec. Take
poskodbe imenujemo tudi zapletene poskodbe. Med posSkodbami pozobnice pa lo¢imo udarnine, omajanja,
premike v razlicne smeri in izbitje zoba, ki predstavlja eno hujsih poskodb in resno urgentno stanje v
zobozdravstvu. Pri Solskih otrocih so pogostejSe poskodbe pozobnice, najpogosteje enostavnejSe udarnine,
med poskodbami trdih zobnih tkiv pa previadujejo nezapleteni zlomi zobnih kron. Vecino poskodb je treba
klinicno obravnavati v roku enega dne, izbitje zoba ali poskodbe, kjer je potrebna ucvrstitev zob, pa v nekaj
urah po poskodbi. Osnovna nacela prve pomoci se ob poskodbah zob ne razlikujejo od splosnih navodil,
vendar pa je treba upostevati doloc¢ene posebnosti.

5.1 Nasvetiza ukrepanje ob izbitju stalnega zoba

Izbit stalni zob je mogoce uspesno vstaviti nazaj v alveolo (reimplantacija), medtem ko izbitih mle¢nih zob
ne vstavljamo nazaj v alveolo. Stalni zobje so nekoliko bolj rumeni, vecji, novoizrasli stalni sekalci imajo tudi
nekoliko nazobcan grizni rob. Merilo je lahko tudi starost, saj sekalci izras¢ajo med Sestim do devetim letom
starosti. Ob vstopu v $olo imajo torej nekateri otroci lahko Se prisotne mlecne sekalce.

Po nastali poskodbi pomirimo poskodovanca, se zberemo in skusamo poiskati izbiti zob. Ko zob najdemo,
se izogibamo dotikanju koreninskega dela zoba (rumenkaste barve). Prijemamo ga le za kronski del (bele
barve). Ce je zob umazan, ga za kratek ¢as (10 sekund) speremo pod teko¢o hladno vodo in s tem
odstranimo necistoce. Zob nato vstavimo nazaj v alveolo, poskodovanec pa naj ugrizne v Cist robcek. Nato
omogocimo obisk zobozdravnika za dokoncno strokovno oskrbo.

Kadar ociscenje zoba ali reimplantacija ni mogoca, izbiti zob shranimo v kozarec mleka, lahko tudi fizioloske
raztopine. Izogibamo se, da bi zob transportirali na suhem, v vodi iz pipe ali destilirani vodi. Zob lahko
namestimo tudi poskodovancu v ustni preddvor med lice in zadnje zobe, vendar tak nacin transporta
zahteva popolnoma sodelujocega poskodovanca.

5.2 Nasveti za ukrepanje ob zlomu zobne krone
Pri vseh poskodbah stalnih zob, kjer pride do zloma, skusamo odlomljeni del zoba poiskati. Odlomljeni
koscek je v dolocenih primerih namre¢ mogoce ponovno prilepiti na zob. Odlomljeni del¢ek shranimo v

hladno mleko oziroma fiziolosko raztopino.
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Dodatne informacije o poskodbah zob so na voljo tudi na posebni spletni strani: http://www.iadt-
dentaltrauma.org/for-patients.html, obstajajo pa tudi aplikacije za pametne telefone. Ceprav lahko
poskodba zob zelo prestrasi posSkodovanca in prisotne opazovalce, lahko pravilen pristop k ukrepanju
bistveno izboljsa rezultate zdravljenja.

5.3 Zobobol

Zobobol predstavlja dokaj hudo in pogosto bolecino, ki lahko mocno ovira opravljanje vsakodnevnih
aktivnosti. Vzrok je najveckrat v vnetnih procesih zobnega Zivca in obzobnih tkiv, ki se lahko zelo razsirijo.
Otrokom ne dajemo nobenih zdravil in jih usmerimo na pregled k zobozdravniku ter o tem obvestimo
starse.
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6 PREVENTIVNI UKREPI OB ZNANI ALERGI]I

Vzgojno-izobrazevalni zavod mora biti Se pred prihodom otroka v Solo opozorjen na njegovo alergijo z
izkazanim obvestilom izbranega zdravnika. Treba je izvesti ukrepe za zmanjSanje tveganja za izpostavljenost
alergenom v prehrani z uvedbo diete, v primeru tezkih alergijskih bolezni pa tudi v skupini/razredu, kamor
bo otrok vkljucen, skupnih prostorih Sole in pri dodatnih dejavnostih, kot so organizirani izleti, Sole v naravi,
prakse, ipd.. Pisna navodila za preventivne ukrepe prejmejo starsSi otrok v pediatricnih alergoloskih in
pulmoloskih ambulantah, nekaj pa jih je navedenih tudi na spletni strani http://www.imuno.si/si/alergijske-

bolezni/navodila-za-preprecitev-alergijskih-reakcij-otrok.html. Dodatna navodila glede uvedbe dietne

prehrane in njenega izvajanja so dosegljiva v aktualnih smernicah za prehranjevanje v vzgojno-
izobrazZevalnih zavodih in na podpornem spletnem portalu https:/solskilonec.si .

Hrana (arasidi in druge strocnice, drevesni orescki, jajce, mleko, pSenica, sadje, ribe in morski sadezi) je
najpogostejsi vzrok za anafilaksijo pri otrocih in mladostnikih. Razlogi za stik otroka s hrano, na katero je
alergicen, so v Soli v vsakdaniji praksi razli¢ni:

- nepravilna izbira sestavin za otrokov obrok (npr. zaradi neprebrane oznacbe na Zivilu);

- nepravilna priprava jedi (pomota, slabo pomita posoda/pladnji/pribor, priprava hrane z drugimi
Zivili, naknadno odstranjevanje hrane iz jedi — npr. jajénih vlivancev iz goveje juhe, sira iz sendviceyv,
sira s slanika);

- slab nadzor otroka med hranjenjem (alergi¢en otrok sam izbere hrano, ki mu ni namenjena, ali pa
mu tako hrano dodeli vzgoijitelj/ucitelj/kuhar;

- draZenje otroka s strani drugih otrok, naj zauzije hrano, na katero je alergicen;

- moznost stika z nekaterimi alergeni je vecja tudi na posebnih organiziranih skupnih druZenjih, kot so
rojstnodnevna praznovanja (drevesni orescki, arasidi, jajce, mleko, pSenica v doma pripravljeni ali
kupljeni pakirani hrani), barvanje pirhov (otroci, ki so zelo alergi¢ni na jajca, utegnejo imeti ob tem
tezave), nagrajevanje otrok npr. s sladkarijami ali prigrizki (lahko vsebujejo araside, drevesne
orescke, mleko, jajca), obisk cebelarja (nekateri otroci so alergi¢ni na med in podobne izdelke),
tradicionalni slovenski zajtrk (mogoc stik z drevesnimi orescki, medom) in podobno.

Da bi se izognili stiku s prehranskim alergenom, se na podlagi zdravniskega potrdila, ki ga Soli prinesejo
starsi, uredi vse potrebno za uvedbo diete:

- opravi se informativni razgovor med starsi in Solo,

- pripravi se seznam ustreznih Zivil, ki so podlaga za nacrtovanje obrokov,

- o pripravi dietne prehrane se seznani Solsko kuhinjo in se ji v pisni obliki posreduje dietni jedilnik.

Naloga kuharja je, da natancno sledi tem navodilom in natanc¢no preveri deklaracijo vsakega Zivila.

Ce je v %oli otrok, ki se z anafilaksijo odzove na prehranski alergen, se je treba potruditi, da ne pride v stik z
njim (npr. ¢e otroku, alergicnemu na jajce, sprozi anafilaksijo stik z minimalno koli¢ino alergena, npr. z
ostanki ocvrtega jajca na mizi, na tleh ali vdihavanje zraka, v katerem so jajcne beljakovine, se ne sme
pripravljati/ponujati ocvrtega jajca v bliZini otroka in podobno).

Za vse zaposlene, ki se ukvarjajo z nacrtovanjem in pripravo prehrane alergi¢nega otroka in po potrebi tudi
tiste, ki so v rednem neposrednem stiku z otrokom v vzgojno-izobrazevalnem zavodu (npr. vzgojitelj, ucitelj,
spremljevalci), se v skladu z moZnostmi zagotovi redno dodatno usposabljanje. Organizator Solske prehrane
seznani osebje v kuhinji z dieto, preveri, ali osebje v kuhinji pozna posebnosti priprave hrane za alergike, ter
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obé&asno nadzoruje postopek priprave dietne prehrane za otroka. Sole morajo pri narocanju Zivil upostevati
potrebe otrok z alergijami in jim zagotoviti Zivila. K skrbi za prehrano otrok spada tudi skrb za pestrost
prehrane otroka. Pri svetovanju prehrane za otroka z alergijami na hrano, posebej vecjimi, ima pomembno
vlogo klini¢ni dietetik, ki lahko pripravi tudi predlog jedilnikov za otroka z alergijo na hrano.

Pomembni vzroki anafilaksije pri otrocih so tudi piki koZekrilcev (os, srSenov ali cebel). Alergicni na pik
kozekrilcev naj ne opravljajo praks, kjer prihaja do veéje nevarnosti pikov koZekrilcev, npr. del éebelarjenja,
kjer so stiki s cebelami, obiranja sadja, odstranjevanje gnezd kozekrilcev in podobno. Otroci, alergi¢ni na pik
koZekrilcev, naj ne obiskujejo prakticnega dela ¢ebelarskih krozkov. Pik koZekrilca lahko preseneti tudi sicer,
npr. pri drugih delih v gozdu ali na travniku ali pa tudi znotraj prostora.

Redkejsi vzroki anafilaksije pri otrocih v Soli so Se zdravila, izpostavljenost lateksu, inhalacijskim alergenom
(pelodom, Zivalski dlaki) ali mrazu. Ce je otrok ali mladostnik alergi¢en na zdravila, se mora izogniti
praksam, kjer npr. pripravljajo ta zdravila ali kjer prihaja v stik z zdravili. Ce je otrok ali mladostnik alergi¢en
na snovi v okolju, kot so npr. barve, naj se izogne praksam oziroma poklicem, kjer je pricakovan stik s temi
snovmi (npr. frizerstvo in podobno). Priporo¢amo, da v Soli preverimo, Ce je kdo alergicen na lateks, in da v
tem primeru izvajamo preventivne ukrepe, vklju¢no z uporabo rokavic brez lateksa po Soli.

Astmo, alergijski rinitis in atopijski dermatitis utegne pri alergi¢nih otrocih poslabsati stik s prsSico hiSnega
prahu, pelodi in/ali z Zivalsko dlako. Solarji, alergi¢ni na prsico, poroajo o teZavah, kot je poslabanje
astme, najpogosteje v telovadnicah, zato svetujemo, naj bo telovadnica ¢im bolj Cista in urejena po nacelu
zmanjsanja kopicenja alergenov prsice hiSnega prahu. Pri otrocih, alergi¢nih na pelode, se lahko v zunanjem
okolju v ¢asu cvetenja alergijska bolezen poslabsa (npr. rinokonjunktivitis, astma, atopijski dermatitis). Zato
je pri nekaterih, npr. ob sezoni cvetenja, smiselna opustitev nekaterih nacrtovanih dejavnosti (celodnevni
izleti, tek ...). Otroci, alergi¢ni na Zivalsko dlako, lahko preko oseb, ki imajo doma dlakave Zivali, pridejo v stik
z Zivalsko dlako (npr. zaposleni v Soli, vrstniki). Otrokom, mocno alergi¢nim na Zivalsko dlako, pomaga Ze to,
da osebe, s katerimi pridejo v bliznji stik, odloZijo oz. preoblecejo katero izmed zgornjih oblacil, npr. jopico,
na kateri so Zivalski alergeni.
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7 NACRT ZA UKREPAN]JE OB NUJNIH STANJIH IN ZAGOTAVLJANJE POGOJEV
ZA UKREPANJE

Sola naj pripravi Nacrt $ole za ukrepanje ob nujnih stanjih in zagotavljanje pogojev za ukrepanje (Naécrt).
Pripravi naj ga skladno s predpisi in »Priporocili za ukrepanje v Soli ob nujnih stanjih in nenadno nastalih
bolezenskih znakih« v sodelovanju z vsemi zaposlenimi v Soli. Za zagotovitev ucinkovitega in usklajenega
delovanja ob nujnih stanjih se mora vodstvo Sole povezati s krajevnim zdravstvenim domom (zdravstveno in
zobozdravstveno varstvo Solarjev), krajevno sluzbo nujne medicinske pomoci ter z obmocno enoto NIJZ.
Priporoamo, da so vsi zaposleni v 3oli seznanjeni in usposobljeni za ukrepanje skladno z Nacrtom.
Priporo¢amo, da zadolZitve posameznikov in ukrepanje preizkusijo na prakti¢ni vaji enkrat letno. Ce je
potrebno, se po vsaki vaji Nacrt popravi in dopolni, da bi izboljsali pripravljenost in ucinkovitost ukrepanja.
Ce smo v $oli sooceni z Zivljenje ogrozajoc¢im stanjem pri otroku, je treba v nekaj dneh po dogodku sklicati
sestanek in pregledati, kaj je bilo narejeno in kaj ni delovalo, da lahko nacrt Sole za ukrepanje popravimo.

NACRT SOLE MORA VSEBOVATI:

1. OPREDELITEV VLOGE ZAPOSLENIH OB NUJNEM STANJU
e Vloga zaposlenih ob nujnem stanju mora biti jasno dolocena.

e Prvo pomo¢ so dolzni nuditi vsi. V vsakem trenutku naj bo zagotovljeno minimalno Stevilo
zaposlenih, usposobljenih za nudenje PP.

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

e Sola dolo¢i eno ali ve¢ oseb, ki bodo nadomes¢ale posameznega strokovnega delavca v ¢asu, ko bo
ta nudil prvo pomoc ali spremljal poskodovanega otroka. Oseba, ki bo dolo¢ena za nadomescanje,
bo v tem ¢asu odgovorna za ostale ucence v razredu ali v skupini.

e Osebe, zadolZzene za nudenje prve pomoci, so dolZzne na izletu, drugih aktivnostih zunaj Sole in med
prevozom imeti s seboj opremo za PP (torba za PP) in prenosni telefon. Pred izletom oz. izvajanjem
drugih aktivnostih izven Sole naj v Dokumentu s seznamom Solarjev preverijo, pri katerih Solarjih in
zaradi kakSnega zdravstvenega stanja obstoji vecja moznost, da bi se pri njih razvilo Zivljenje
ogrozajoce nujno stanje.

Zagotoviti je treba interno usposabljanje za prevzem posameznih vlog in izvajanje ukrepov ob nujnem
stanju.
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2. NACRT SOLE ZA PREPRECEVANJE IN UKREPANJE OB ALERGIJSKIH BOLEZNIH

V program Sole mora biti vklju¢eno ozavescanje o resnih alergijskih reakcijah za otroke brez alergije in za
zaposlene. Priporo¢amo tudi, da se na sestanku predstavi otroka z alergijo, potreben nivo preprecevanja, ki
velja zanj in njegova zdravila za samopomo¢. V skladu s aktualnimi smernicami za prehranjevanje v vzgojno-
izobrazevalnih zavodih se prinasanje hrane v zavode strogo odsvetuje, saj to lahko povzroci vecje tveganje
za zdravje (tveganje anafilaksije, zastrupitve s hrano,...). Nujno je, da se v Soli Se posebej zavzamejo in
obvestijo starSe otrok, ki so v stiku z otrokom z anafilaksijo, naj svojim otrokom onemogocijo prinasanje
hrane v Solo, ki lahko drugemu otroku pomembno ogrozi zdravje, npr. ob organiziranih izletih ali 3oli v
naravi ali ob organizaciji skupnih druzenj, npr. rojstnodnevnih zabav. Otroci z anafilaksijo navajajo razlicne
negativne odzive vrstnikov, npr. izogibanje, drazenje, celo groznje s stikom z alergenom. Ob nacrtovanju
Sole v naravi naj se z osveScanjem celotne skupine otrok in starSev izogne prigrizkom, ki vsebujejo alergen,
¢e je v skupini tudi otrok, ki je alergicen.

Sola mora izdelati individualni protokol za otroka z moZnostjo anafilaksije. Doloiti je treba odgovorno
osebo za nacrtovanje dejavnosti otroka z moznostjo anafilaksije. Otroka z alergijo na hrano je npr. treba
posebej zasciti pred stikom z alergenom v prehrani, npr. v razredu, jedilnici, pa tudi ob nekaterih predmetih,
kot sta gospodinjstvo in likovna umetnost. O alergijah otroka in potrebnih preventivnih ukrepih je treba Se
posebej obvescati tudi osebe, ki otroka ne poznajo dobro, kot so mentorji pri izbirnih dejavnostih, zunanji
sodelavci ter npr. skrbniki otroka v skupnih jutranjih in popoldanskih varstvih. Ce je v razredu otrok ali
odrasel, alergicen na drevesne orescke ali araSide, odsvetujemo uporabo lupin drevesnih oresckov in
arasSidov pri ustvarjanju. Prepric¢ati se je treba, da npr. plastelini ali podobni materiali ne vsebujejo
alergenov (npr. pSenica, jajce, umetna barvila). Ukrepe nacrtujemo tako, da se otrok pocuti ¢im manj
stigmatiziran zaradi svoje bolezni, drugacen od sovrstnikov ali prikrajsan za dolocene jedi. Omogoceno naj
mu bo sodelovanje v vseh vzgojno-izobrazevalnih in rekreativnih dejavnostih, enako kot njegovim vrstnikom
(npr. da otrok z alergijsko boleznijo vedno stoji na koncu vrste in zadnji dobi obrok, da sedi sam ob loceni
mizi z obrazom, obrnjenim proti steni in podobno). Utegne se zgoditi, da oseba z alergijo na araside ne
zmore biti v avtobusu ali vagonu, Ce ostali uZivajo arasSide ali jed iz araSidov, zato se osami oziroma ne
izpelje Zeljene aktivnosti.

Sola lahko na varnem mestu hrani samoinjektorje adrenalina, predpisane za potrebe $ole. Sirsa dostopnost
samoinjektorjev je smiselna zaradi moZnosti pojava nepri¢akovane oziroma prve anafilaksije pri otroku ali
odraslemu. Sola omogo¢i dostopnost samoinjektorjev adrenalina po predhodnem izobraZevanju o
prepoznavi in ukrepanju ob anafilaksiji. Ob samoinjektorjih adrenalina naj bodo tudi pisna navodila za
uporabo.

Ce ob otroku ni na voljo njegovega lastnega samoinjektorja adrenalina, lahko zaposleni v $oli, usposobljen
za ukrepanje ob anafilaksiji, uporabi samoinjektor adrenalina, predpisan za potrebe Sole.

Sola, ki privoli v oskrbo s samoinjektorji adrenalina, eno ali ve¢ oseb pooblasti za njihovo hranjenje in
uporabo. Osebe, ki so odgovorne za hranjenje in uporabo samoinjektorjev adrenalina v Soli, morajo
uspesSno opraviti program izobraZevanja prepoznave in ukrepanja ob anafilaksiji, za katerega poskrbijo
regionalni pediatri z dodatnimi znaniji iz alergologije ali v referen¢nih ambulantah zdravstvenih domov.

Pooblasceni zdravnik Sole ali regionalni pediater z dodatnimi znanji s podrocja alergologije, lahko predpise
samoinjektorje adrenalina za Sole, ki so potrebni za ukrepanje ob anafilaksiji. Medicinske sestre in zdravniki,
ki so zadolZeni za oskrbo Sole s samoinjektorji adrenalina, vodijo evidenco predpisanih samoinjektorjev
adrenalina za regijo.
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Na samoinjektorjih adrenalina ali v njihovi bliZini mora biti jasno oznaceno, kateri samoinjektor adrenalina

je primeren za otroke z razlicno tezo. Otrokom s teZzo med 10 in 25 kg se ob anafilaksiji aplicira 150 mcg

adrenalina, otrokom, teZjim od 25 kg, pa 300 mcg adrenalina. Ce se za dostopnost samoinjektorjev

adrenalina odlocijo v osnovni $oli, se Soli predpiSeta dva samoinjektorja adrenalina: en po 150 mcg in en po

300 mcg. Ce Zeli $ola hraniti ve¢ odmerkov adrenalina (npr. za potrebe dostopnosti tudi na izletih), se lahko

predpise dodaten samoinjektor adrenalina. Samoinjektor adrenalina moramo hraniti na vidnem in stalnem

mestu v blizini otroka z mozZnostjo anafilaksije (jedilnica/zbornica/telovadnica) in ne npr. v garderobnih

omaricah, kjer je dostopen vsem.

3. SEZNAM IMEN IN TELEFONSKIH STEVILK

V dogovoru s krajevnim zdravstvenim domom (zdravstveno varstvo Solarjev) Solsko zobno ambulanto,

krajevno sluzbo nujne medicinske pomoci ter zobmocno enoto NIJZ izdelamo seznam potrebnih telefonskih

Stevilk in drugih informacij:

SEZNAM TELEFONSKIH STEVILK:

nujna medicinska pomo¢ (NMP): 112

pooblascena Solska ambulanta:

zobozdravniska pomoc:

telefonska stevilka, s katere klicemo:

ime nase sole, naslov:

navodilo urgentnemu vozilu za pot do Sole:

DRUGE POMEMBNE TELEFONSKE STEVILKE

gasilci:

policija:

center za socialno delo:

obmocna enota NIJZ:
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Seznami telefonskih Stevilk so shranjeni ob omaricah za prvo pomoc, v torbah za prvo pomoc in ob vseh

telefonih. Sezname redno najmanj enkrat na leto preverimo in obnovimo.

Sola zadol?i osebo za redno preverjanje in obnavljanje seznama. DolZnost starSev je, da sporocijo

kakrsnokoli spremembo telefonskih sStevilk.

Kadar so ucenci in strokovni delavci izven objekta, npr. na igris€u, na izletu... ali je v Soli prisotna samo
ena oseba, je treba imeti seznam nujnih Stevilk in prenosni telefon s seboj oz. pri sebi.

Ob klicanju NMP je treba podati tudi naslednje informacije:

opis nujnega stanja,
opis nudene prve pomoci.

4. USPOSABLJANJE ZAPOSLENIH ZA NUDENJE PRVE POMOCI

Vodstvo Sole mora zagotoviti, da je osebje, ki dela neposredno z uéenci, usposobljeno za izvedbo
ukrepov prve pomoci, vkljuéno z oZivljanjem in po mozZnosti uporabo avtomatskega eksternega
defibrilatorja (AED). Priporocljivo je, da so za nudenje PP usposobljeni vsi strokovni delavci v Soli.
Sola naj ima izdelan naért za udelezbo na teéajih PP.

Na izletu, ekskurziji, drugih aktivnostih zunaj Sole in med prevozom morajo uéence spremljati
osebe, ki so usposobljene za izvedbo potrebnih ukrepov prve pomodi. Biti mora vsaj ena oseba na
15 ucencev. S seboj mora imeti torbo za PP in prenosni telefon.

Usposobljenost za nudenje prve pomoci pomeni: opravljen ustrezen tecaj prve pomoci in redno
obnavljanje znanja (priporoca se na 3 leta).

Priporocljivo je, da se za PP usposobijo poleg strokovnih delavcev tudi vsi ostali zaposleni in tudi
ucenci, glede na starost primerno.

Vsi - zaposleni in uéenci morajo biti seznanjeni s tem, kje so omarice za PP, kje so shranjene torbe za
PP in kje je najbliZji AED.

TecCaje prve pomoci organiziramo v sodelovanju z ustreznimi pooblas¢enimi strokovnimi
organizacijami oz. ustanovami. Vsebina te€aja mora obravnavati najmanj ukrepe prve pomoci
(vklju€no z oZivljanjem) ob pogostejsih nujnih stanjih in drugih stanjih, ki zahtevajo PP; (glej Prilogo
A: Zivljenje ogroZajoca stanja in Prilogo B: Stanja, pri katerih je treba poklicati starse).

5. OPREMA ZA PRVO POMOC

Omarice za prvo pomoc¢ morajo biti namescene na primernih mestih stavbe glede na razporeditev ucilnic in

na bolj izpostavljenih mestih, kot so telovadnica, igrisce ...

Omarica oz. torba mora biti na zunanji strani oznacena z rde¢im krizem.
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Na izletu, drugih aktivnostih zunaj Sole in med prevozom ucencev mora oseba, usposobljena za nudenje
prve pomoci, imeti s seboj torbo ali nahrbtnik za PP in mobilni telefon.

Ce ima $ola avtomatski eksterni defibrilator (AED), naj bo ozna¢eno mesto, kjer je shranjen.
Ce %ola AED nima, naj bo na omarici za PP zapisan podatek, kje je dosegljiv najblizji defibrilator.

Omarica za PP in torba za PP v Soli

e Sola dolo¢i $tevilo omaric in torb glede na $tevilo otrok (npr.: na vsakih 50 oseb oziroma v vsaki
podruznicni Soli 1 omarica in torba za PP).

e Sola dolo¢i priporo€eno vsebino omarice oz. torbe.

e Vsako porabo sanitetnega materiala sproti zapiSemo (namen, koli¢ina, datum, uporabnik).

e Sola zadolzi osebo za preverjanje in obnavljanje vsebine po vsakokratni uporabi oz. enkrat meseéno.
Preverjamo popolnost vsebine in roke uporabnosti.

V omarici za prvo pomoc¢ naj bo najmanj naslednji sanitetni material in oprema:

povoj za prvo pomoc vrste 1 5 kosov
povoj za prvo pomoc vrste 2 2 kosa
krep povoj8 cm x5 m 5 kosov
krep povoj 10 cm x5 m 2 kosa
povojizmula6cm 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
lepilnitrak2cmx1m 1 kos
lepilni trak2cm x5 m 1 kos
sterilni zlozenec 5 x5 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) 5x 9 cm 1 skatlica (10 kosov)
rokavice iz lateksa po 5 parov S, M, L
plasticna obrazna maska z enosmernim nepovratnim

ventilom (primerna za ozivljanje otrok in odraslih) 1 kos
alkoholni ali digitalni termometer 1 kos
fizioloSka raztopina 100 ml + tulec za izliv 1 kos
prirocnik o prvi pomodi, npr.:

- Ahcan U. Prva pomoc - priro¢nik za ucence in dijake 1 kos
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- Ah¢an U. Prva pomoc¢ - prirocnik za voznike
motornih vozil

samoinjektor adrenalina 150 mcg in 300 mcg Po 1 kos

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 Solo, starsi oz. skrbniki in otrokovim zdravnikom) (Priloga B), morajo
biti varno in ustrezno shranjena zunaj dosega otrok.

Zdravilo mora biti shranjeno v originalni embalazi, s prilozenim navodilom za uporabo, z napisanim
imenom otroka, odmerkom in z na¢inom dajanja zdravila.

Sola zadol?i osebo, odgovorno za zdravila na izletu, drugih aktivnostih zunaj $ole in med prevozom
ucencev.

StarSi so zadolZeni, da dostavijo zdravilo v originalni embalazi, z ozna¢enim rokom uporabe in
navodili za dajanje zdravila otroku.

V 3oli pri oskrbi rane NE UPORABLIAMO razkuzil ali antibiotikov za rane (kot je bil npr. Bivacyn),
razen pri poskodbi z ostrim predmetom oz. iglo. Pri opeklinah ne uporabljamo nobenih krem. Prav
tako ob piku ZuZzelke ne uporabljamo krem (npr. kamagel), ker so lahko alergene.

OSEBNA VAROVALNA OPREMA

Za preprecevanje Sirjenja nalezljivih bolezni, npr. ob moZnosti stika z otrokovo krvjo, izlocki, z iztrebkom, je

priporocljivo, da je dosegljiva osebna varovalna oprema:

zascitne rokavice iz lateksa,

maske za enkratno uporabo

zascCitni predpasniki ali halje za enkratno uporabo,
zascitna ocala za enkratno uporabo.

6. DAJANIJE ZDRAVIL UCENCEM V SOLI (VKLJUCNO S SOLO V NARAVI, EKSKURZIJAMI, IZLETI
TER DRUGIMI SOLSKIMI IN OBSOLSKIMI DEJAVNOSTMI)

V Soli praviloma 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 soli

Ze ob zacetku vsakega Solskega leta in lahko velja do preklica starSev (oziroma do konca tekocega Solskega

leta) ali pa velja samo za krajse ¢asovno obdobje, opredeljeno na obrazcu.

Ce ucenec lahko obiskuje pouk, vendar potrebuje dolgotrajno dajanje zdravil, starsi po pravilu prilagodijo

urnik dajanja zdravil svojemu otroku tako, da se izognejo ¢asu, ko je otrok v Soli. V izjemnih primerih, ko

otroku ni mogoce dati zdravila doma, lahko dobi otrok predpisano zdravilo v Soli:
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starsi v soglasju z otrokovim izbranim zdravnikom pisno pooblastijo Solo za dajanje zdravil in pri
dolgotrajnem dajanju zdravil pooblastilo obnovijo na 6 - 12 mesecev (Priloga B); Sola pooblasti eno
ali ve¢ oseb (strokovnih delavcev), ki bodo dajale zdravilo konkretnemu otroku in ki so za to
usposobljene;

pooblastilo starSev naj vsebuje podatke o nazivu, naslovu Sole, 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, mazilo na
koZo), datum zacetka in konca dajanja zdravila, pogostost dajanja (npr. na 6 ur), ura dajanja zdravila
v Soli (npr. ob 12.00) in mogoce stranske ucinke zdravila;

starSi morajo pooblaséenemu strokovnemu delavcu v Soli predloZiti originalno embalaZzo zdravila,
oznaceno z imenom otroka, odmerkom zdravila, na¢inom dajanja (uzivanje sirupa/tablete/kapsule,
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 takoj obvestimo 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 ti pojavijo;

usposabljanje osebe (strokovnega delavca), ki je pooblas¢ena 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 v obliki injekcij, v ¢revo ali noznico, v Soli praviloma ne sprejmemo. V izbranih

primerih in po dogovoru s starsi in z izbranim zdravnikom je izjema protiepilepti¢na svecka za v €revo in

adrenalin s samoinjektorjem adrenalina ob hudi alergijski reakciji.

Sola mora zagotoviti naslednje:

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

Oseba (strokovni delavec), pooblascena za dajanje zdravil, mora imeti potrdilo o opravljenem tecaju
prve pomodi in ustrezni usposobljenosti za dajanje zdravila. Sola mora dolo¢iti eno ali ve¢ oseb, ki
bodo nadomescale posameznega strokovnega delavca v ¢asu, ko bo ta odsoten, in bodo imele
potrdilo o opravljenem tecaju prve pomocdi in ustrezni usposobljenosti za dajanje zdravila.
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e 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 B). Po predhodnem pisnem dogovoru med starsi oz. skrbniki in Solo ob vpisu otroka
v Solo izpolnimo obrazec v dveh izvodih. En izvod obrazca dobijo starSi oz. skrbniki, drug izvod
ostane v Soli. Obrazce hranimo Se eno leto po izstopu otroka iz Sole, v skladu z dolocili Zakona o
osnovni Soli.

7. 1ZOBRAZEVANJE ZAPOSLENIH S PODROCIA NASILIA

Sola naj delavce spodbuja, da se v okviru nadaljnjega izobraZevanja in usposabljanja vklju€ujejo tudi teme s
podrocja preprecevanja nasilja.

8. POROCANIE O PRIMERIH, KO JE BILO POTREBNO UKREPANJE

Takoj ko je mogoce, izpolnemo obrazec Porocilo o poskodbi ali zastrupitvi oz. Porocilo o bolezni (Priloga D,
Priloga E).

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

Porodilo o bolezni se izpolnemo, ko osebje ukrepa ob poslabSanju 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 Sola le obvesti starse, to obvezno
zapisemo v Dokument s seznamom ucencev.

Na osnovi predhodnega pisnega dogovora med starsi oz. skrbniki in Solo ob vpisu otroka v Solo ob bolezni,
poskodbi ali ob zastrupitvi izpolnemo ustrezen obrazec v dveh izvodih (Priloga D ali Priloga E). En izvod
obrazca dobijo starsi oz. skrbniki, drug izvod ostane v 3oli. Obrazce hranimo $e eno leto po izstopu otroka iz
sole.

Porocilo naj vsebuje najmanj naslednje podatke:
e naziv Sole
e naslov Sole
e ime in priimek otroka
e spol
e datum rojstva
e datum in ¢as pojava bolezni, poskodbe ali zastrupitve
e opis okolis¢in in vzroka pojava bolezni, poskodbe ali zastrupitve
e opis simptomov in znakov bolezni, poskodbe ali zastrupitve
e navedba zaporedja ukrepov, postopkov in dajanja zdravil v okviru prve pomoci v Soli v povezavi s
simptomi in z znaki, s poskodbo
e kraj ukrepanja
e datum in Cas obvestitve starsev ali skrbnikov
e datum in ¢as vzpostavitve zveze z zdravnikom
e datum in ¢as vzpostavitve zveze z nujno medicinsko pomocjo
e raven zdravniske pomoci
e (as prihoda starSev
e (as prihoda nujne medicinske pomoci
e ime in priimek osebe, ki je nudila prvo pomog¢, in podpis
e ime in priimek osebe, ki je izpolnila obrazec, in podpis
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e datum izpolnitve in podpis porocila

Ob poskodbi ali zastrupitvi dodatno Se:
e opis zaporedja dogodkov in vzrokov za nastanek poskodbe ali zastrupitve
e poskodovani del telesa (npr. desna dlan)
e narava (vrsta) poskodbe (npr. odprta rana)
e kraj (lokacija) nastanka poskodbe ali zastrupitve (npr. igrisce ob 3Soli)
e proizvod, snov, rastlina/goba, Zival, ki je bila udeleZena pri nastanku poskodbe ali zastrupitve (npr.
igraca)
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8 PRILOGE

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

Priloga C: POROCILO O BOLEZNI

Priloga D: POROCILO O POSKODBI ALI ZASTRUPITVI

Priloga E: IDENTIFIKACIJSKA 1ZKAZNICA OTROKA Z ANAFILAKTICNO REAKCIJO
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Priloga A

PRIVOLITEV ZA DAJANIJE ZDRAVILA

S podpisom enega od starSev oz. skrbnikov se dovoljuje strokovnemu delavcu, ki ga pooblasti Sola, dajanje

predpisanega zdravila med prebivanjem otroka v Soli ob pojavu opredeljenega bolezenskega stanja otroka ter

vodenje evidence o dajanju zdravila (Evidenca o dajanju zdravila, Priloga C):

Naziv Sole, enote:

Naslov:

Ime in priimek otroka:

Naslov:

Bolezensko stanje

Simptomi / znaki, na katere moramo biti pozorni:

Zdravilo:

Kako damo zdravilo (npr. v usta, ¢revo, na kozo, v

misico, kot vpihe):

Datum rojstva:

Odmerek zdravila:

Kdaj damo zdravilo:

Datum zacetka zdravljenja:

Pogostost dajanja zdravila:

Mogodi stranski ucinki zdravila:

Datum zakljucka zdravljenja:

Ura dajanja zdravila v Soli:

Ime in priimek zdravnika:

Tel. stevilka:

Zdravstveni zavod:

Naslov:

Kraj in datum:

Podpis in Zig zdravnika:
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Ime in priimek enega od starSev oz. skrbnikov:

Kraj in datum:

Tel. st.:

Podpis enega od starsev:

52



Priloga B
EVIDENCA O DAJANJU ZDRAVILA

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

Naziv Sole, enote:

Naslov:

Ime in priimek otroka: Datum rojstva:

Naslov:

Bolezensko stanje:

Zdravilo: Odmerek zdravila:

Kako damo zdravilo (npr. v usta, &revo, na ko?o..):

Kdaj damo zdravilo:

Datum zacetka zdravljenja: Datum zakljucka zdravljenja:

Pojav stranskega ucinka zdravila:

Datum in ura dajanja zdravila:

Ol Y| O

|l WIN|F
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Ime in priimek odgovorne osebe Sole:

Kraj in datum:

Podpis:
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Priloga C
POROCILO O BOLEZNI

Naziv in naslov Sole:

Ime in priimek otroka: Spol: M Z Datum rojstva: /
Datum pojava bolezni: / / Cas pojava bolezni:
Ime in priimek star$ev/skrbnikov: Poklical/-a:
Cas priklica: . Cas prihoda:
NMP (112)/zdravnik: Ni bil klican Bil klican  Cas priklica: . Cas prihoda:
Kraj ukrepanja: Ucilnica  Dvoris¢e Hodnik Stopnice Veza Telovadnica
Sanitarije Kuhinja ~ Zbornica Sprehod, izlet Neznano  Drugo (napisite)
Okoliscine in vzrok nastanka bolezni (opisite):
Simptomi / znaki so posledica:
novonastale bolezni (akutne)
Ze znane kroni¢ne bolezni alergije astme sladkorne bolezni epilepsije
Drugo (napisite)
Simptomi / znaki bolezni (lahko vec simptomov / znakov): PoviSana telesna temperatura Glavobol
Tezko dihanje Izpuscaj Bruhanje Driska Mocna bolecina Misicni krci
Izguba zavesti Vedenjske motnje Drugo (opisite)

Prva pomoc v Soli (opisite):

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

Ime in priimek osebe, ki je nudila prvo pomoc¢:

Zdravniska pomoc: ZdravniSka/zobozdravniska pomoc¢ ni bila potrebna
Zunajbolnisni¢na zdravniska pomoc (urgentna sluzba, izbrani zdravnik)
Sprejet na zdravljenje v bolnisnico (prek noci), Stevilo dni:

Podpis osebe, ki je izpolnila obrazec: Datum:
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Priloga D
POROCILO O POSKODBI ALI ZASTRUPITVI

Naziv in naslov Sole:

Ime in priimek ucenca: Spol: M Z  Datum rojstva: / /
Datum dogodka: / / Cas dogodka:
Ime in priimek star$a/skrbnika: Poklical/-a:
Cas priklica: . Cas prihoda:
NMP (112)/zdravnik: Ni bil klican Bil klican  Cas priklica: Cas prihoda: —
Kraj dogodka: Ucilnica Dvorisce Hodnik  Stopnice Veia Telovadnica Kuhinja
Sanitarije Zborna Sprehod, izlet Neznano Drugo (napisite)
Oprema/Predmet, udeleZen pri nastanku poskodbe/zastrupitve: Ni udelezen Pohistvo/oprema
Predmet
(napisi):  -mmmmmmmmm mmmmmmmmmmmmmmeeeeo Snov, rastlina, Zival

Drugo (napisite):

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

Padec zvisine Priblizna viSina padca: __ cm Vrsta podlage
Padec na isti ravni (zapletel, spodrsnil) Poskodba zaradi predmeta Prometna nezgoda
Vrstnik udaril/porinil Hranjenje/zadusitev Pik Zuzelke Ugriz Zivali Ugriz vrstnika
Zastrupitev z/s (napisite) Drugo (napisite)

Poskodovani/oboleli del telesa: Oko Uho Nos Usta Zob Del obraza
Del glave Vrat  Roka/Zapestje/Dlan Noga/Glezenj/Stopalo Trup

Drugo (napisite)

Vrsta poSkodbe: Udarnina Odrgnina Rana Izvin/Izpah Zlom Opeklina
Ozeblina Zastrupitev Zadusitev Utopitev Drugo:

Prva pomoc v Soli (opisite):

, pri zastrupitvi vzeli s seboj (napisite)

Ime in priimek osebe, ki je nudila prvo pomoc:

Zdravniska pomoc: Zdravniska/zobozdravniska pomo¢ ni bila potrebna

Zunajbolnisni¢na zdravniska pomoc (urgentna sluzba, izbrani
zdravnik) Sprejet na zdravljenje v bolnisnico (prek noci), Stevilo
dni:

Potrebni ukrepi za preprecitev ponovitve take poskodbe/zastrupitve:
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Priloga E

Za dodatne informacije poklicite:

Sluzba za alergologijo, .
revmatologijo in kliniéno (’C
imunologijo

Pediatri¢na klinika, Univerzitetni
klini€ni center

Bohori¢eva 20, 1000 Ljubljana

Tel: +386 1 522 92 77

Priporoéamo, da je ob otroku tudi
odpustnica obravnave!

KAJ NAREDIMO V PRIMERU
ANAFILAKSE V BOLNISNICI ALI V
ZDRAVSTVENEM DOMU:

- adrenalin 0,01 mg/kg im (po potrebi na
5 min ponavljati)

- FR 20 ml/kg iv v 10 do 20 min

- clemastiniv (<7 let: 0,25mg —-0,5mg; 7
—12let: 0,5-1mg; > 12 let: 2 mQ)

- hidrokortizon 4- 7 mg/kg iv ali
metilprednizolon 1- 2 mg/kg TT iv

- lezec oz sedec€ polozaj, kisik, ukrepi
ozivljanja

IDENTIFIKACIISKA IZKAZNICA

OTROKA Z ANAFILAKTICNO
REAKCIJO

Datum rojstva

Alergija na:

KAJ NAREDIMO V PRIMERU
ANAFILAKSE DOMA, V SOLI/ VRTCU:

1. Uporabi Epipen®: 0,15mg 0,3mg
2. Namesti osebo v leze¢ oz sede¢ polozaj
3. Pokli¢i 112

4. Obvesti

matitel: ...

obetel: oo,

KDAJ UPORABITI EPIPEN® :

Stik z alergenom in znaki tezke
alergijske reakcije:

hripavost, kaSelj, tezko dihanje,
piskanje, pomodrelost, prenehanje
dihanja, vrtoglavica, obCutek groze,
prekomerna  umirjenost,  izguba
zavesti, nizek krvni pritisk, sréni
zastoj, tezko poziranje, trebusni krci,
bruhanje, driska

KAKO UPORABITI EPIPEN®:

1. Otroka namestite v leze¢ ali sede¢
polozaj.

2. Odprite rumen pokrovéek, vzemite
Epipen® iz nosilne embalaze in ga
primite s celo pestjo.

(9§

. Odstranite moder zamasek- varovalo.

Ne dotikajte se oranZznega dela.

4. Z razdalje 10 cm z zamahom pritisnite

Epipen® v zunanjo zgornjo c&etrtino
stegenske  miSice z  oranznim
zamaskom na stegno (lahko preko
oblacil) in zadrzite 10 sekund.

a~

A

5. Odmaknite Epipen® in pomasirajte

mesto aplikacije.

6. Kli¢ite 112, otrok mora po anafilakti¢ni

reakciji na opazovanje v bolni$nico.

. Po 5 minutah dajte drugo injekcijo

Epipena®, ¢e se otroku tezave ne
izboljSajo.
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