Vam

Utjecaj prenapucenosti djecjih vrtica na Sirenje
zaraznih bolesti

Perkovié, lvana

Undergraduate thesis / Zavrsni rad
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Bjelovar
University of Applied Sciences / Veleuciliste u Bjelovaru

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:040029

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-11-23

Repository / Repozitorij:

Repository of Bjelovar University of Applied
Sciences - Institutional Repository

AN §pér

rd i r.ns k. h r DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLI


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:144:040029
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.vub.hr
https://repozitorij.vub.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/vtsbj:1092
https://dabar.srce.hr/islandora/object/vtsbj:1092

VELEUCILISTE U BJELOVARU
STRUCNI PRIJEDIPLOMSKI STUDIJ SESTRINSTVO

UTJECAJ PRENAPUCENOSTI DJECJIH VRTICA
NA SIRENJE ZARAZNIH BOLESTI

Zavrsni rad br. 14/SES/2024

Ivana Perkovic

Bjelovar, srpanj 2024.



obrazac ZR - 001

VeleuciliSte u Bjelovaru

Trg E. Kvaternika 4, Bjelovar

1. DEFINIRANJE TEME ZAVRSNOG RADA | POVJERENSTVA

Student:  Ivana Perkovié JMBAG: 1003098904
Naslov rada (tema): Utjecaj prenapuéenosti dje&jih vrtiéa na Sirenje zaraznih bolesti
Podrucje: Biomedicina i zdravstvo Polie: Klinicke medicinske znanosti
Grana: Sestrinstvo

Mentor: Goranka Rafaj, mag. med. techn. zvanje: visi predavac

Clanovi Povjerenstva za ocjenjivanje i obranu zavrinog rada:
1. mr. sc. Tatjana Badrov, predsjednik
2. Goranka Rafaj, mag. med. techn., mentor

3. Ivan Pokec, mag. med. techn., ¢lan

| 2. ZADATAK ZAVRSNOG RADA BROJ: 14/SES/2024

U skiopu zavrSnog rada potrebno je:

1. Definirati prenapucenost djegjih vrtiéa

2. Objasniti znataj Sirenja zaraznih bolesti u djegjim vrticima

3. Opisati najéesce zarazne bolesti kod djece

4. Analizirati povezanost izmedu prenapucenosti djegjih vrtica i Sirenja zaraznih bolesti

5. Dati pregled relevantnih studija i istraZivanja na temu Sirenja zaraznih bolesti u prenapucenim djejim vrticima
6. Objasniti ulogu medicinske sestre u prevencij irenja zaraznih bolesti u djecjim vrticima

7. Predloziti natine poboljSanja uvjeta u djecjim vrticima radi smanjenja rizika od Sirenja zaraznih bolesti

N

e~/ o

Datum: 1. oZujka 2024. godine Mentor: Goranka 3?8%'39. med. techn,




Zahvala
Zahvaljujem se svojoj obitelji na najvecoj podrsci u cjelokupnoj avanturi zvanoj studiranje.
Najve¢u zahvalu na svemu dugujem svom suprugu i mojoj kceri Eleni, koji su sve ovo

prolazili sa mnom. Hvala Vam, volim Vas!



SADRZAJ

Lo UVOD ..ttt bbbt Re e bt e b e bt nae e beennee s 5
2. CILI RADA .ttt ettt e b et et e b e nae e 2
S IMETODE .. 3
4. UZROCNICI INFEKTIVNIH BOLESTI U VRTICIMA .......ooovevriireerereeeeeeses e 4
4.1 Najcesce infekcije U VITICIMA. ......viiiiiiiiiiiicie s 6
4.1.1. ResSpiratorne iNFEKCIIE ......ocviiiiiei sttt 6
4.1.2. VIUCICA 1.tttk b e bt b et b bt e bt e b e e sbe e she e shbesnbeanbeebeenbeenreeas 7

O R R ] o WP S T S T TP PP ST USSR PRUPT PP 7
AL A, BIONNITIS ....uititiieet ettt bttt r s 8

O ST IV ] Vo 3 SRRSO 8
4.1.6. Upala ZATTJELA ......eeeeieeiieieseeie st 9
IS 1 11 ] PSP 10
4.1.8. KONJUNKLIVITIS ....veiviiitisecic ettt be et s be s besre et e beaneesreens 11
4.1.9. POVIACANTE 1 PIOLJEV ..ecutiiitiiitiiiiiieie ettt bbbttt et sb e b s nne e 11

4. 1.10.PArazitSKIi CIV ..ottt 12

AL L0 SVIAD oottt 12
4.1.12. VOUBNE KOZICE ...ttt 14
4.1.13. TrodNEVNA GrOZNICA......cveiveiuieiieeteeieste e ete st te et e be e s e sbesteebesbeessestesaeeeesbeaneesreares 14
4.1.14. Bolest usta, $aka 1 StOPala.........cooveiiiiiiiiiiiie s 15
4.1.15. PELADOIEST ... 15
B.1.16. SATIAN. ...ttt 16

5. PRENAPUCENOST KAO UZROK SIRENJA ZARAZNIH BOLESTI ......cccovvvrnnene. 17
5.1 Opce smjernice za prevenciju zaraznih bolesti...........ccooviiiiiiiiiiiiiic 26

6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KAO ZDRAVSTVENOG VODITELJA U
DIECTEM VRTICU oo e ettt a e er s er e, 27

T RASPRAVA ettt 29



8. ZAKLIUCAK ..o oo oo oo e e e e e et e s e e e et e e et et e s et e e et e e e s e e e et e e e s e e esere e e aae e, 30

0. LITERATURA ..o et e e e s et et e e e er e s et et e s es e s e e e e es e s et e e e e erer e 31
10. OZNAKE I KRATICE ..o et oo e e s et e ee e e s e s e e eeer e 34
Y-V 2 N OSSR 35

12. SUMMARY s 36



1. UVOD

Suvremeni dje¢ji vrti¢i igraju kljuénu ulogu u podrSci obiteljima i razvoju
najmladih ¢lanova drustva. Medutim, s povecanjem broja djece u vrti¢ima pojavljuju se
odredeni izazovi, a posebno zabrinutost zbog potencijalnih rizika povezanih s
prenapu¢enoi¢u i Sirenjem infektivnih bolesti. Cak i uz rutinsko &is¢enje i redovitu
dezinfekciju, nijedna ustanova za brigu o djeci nije savrSena u svakom trenutku. lako su
stvari poput higijene ruku i dezinfekcije od kljuéne vaznosti za odrzavanje sigurnosti
dje¢jih vrtica, vrlo je vjerojatno da ¢e klice u jednom ili drugom trenutku u¢i u ustanovu.
Sto pruzatelji usluga skrbi o djeci mogu uginiti kako bi sprijecili infekciju i koji su potrebni
koraci koji pomazu u upravljanju Sirenjem, ako do izbijanja ipak dode? Zavr$ni rad pod
nazivom ,,Utjecaj prenapucenosti djecjih vrtica na Sirenje zaraznih bolesti®, detaljno
istrazuje tu kompleksnu problematiku i ulogu zdravstvenih djelatnika u wvrticu u

sprje¢avanju i suzbijanju infektivnih bolesti.

Analiza dosadas$njih studija ukazuje na vaznost istrazivanja kako bi se razumjela
povezanost izmedu prenapucenosti u vrti¢ima i prevalencije, te prijenosa infektivnih
bolesti. Rad ima za cilj pruziti korisne spoznaje koje mogu posluziti kao smjernice za
donositelje odluka, upravitelje vrtica i roditelje u poboljSanju uvjeta brige za djecu.
Fokusiraju¢i se na identifikaciju ¢imbenika rizika u prenapufenim vrti¢ima, procjenu
ucinkovitosti postoje¢ih preventivnih mjera te razumijevanje stajaliSta relevantnih
sudionika poput osoblja vrti¢a, zdravstvenih stru¢njaka i roditelja, ovaj rad tezi pruziti
korisne smjernice za unaprjedenje prakse u dje¢jim vrti¢cima. Vazno je napomenuti da ovaj
rad ne namece konkretna rjeSenja, ve¢ pomaze sagledavanju problema iz razli¢itih
perspektiva. Kroz analizu spoznaja i prethodnih istrazivanja, rad nastoji identificirati
najucinkovitije strategije za smanjenje rizika od Sirenja infektivnih bolesti medu
najmladom populacijom. Ovakav pristup omogucuje primjenu dobivenih spoznaja u
praksi, §to bi trebalo rezultirati stvarnim poboljSanjima u zdravlju i sigurnosti djece u

vrti¢ima.

Rad je napisan kao pregledni rad u kojem se obraduju teme: uzroc¢nici infektivnih
bolesti, prenapucenost kao uzrok Sirenja zaraznih bolesti i uloga zdravstvenih djelatnika u

vrtickom okruzenju.



2. CILJ RADA

Zavrsni rad ,,Utjecaj prenapucenosti djecjih vrtica na Sirenje zaraznih bolesti® ima
za cilj definirati prenapucenost djecjih vrti¢a, objasniti znacaj Sirenja zaraznih bolesti u
dje¢jim vrti¢ima, opisati najces¢e zarazne bolesti kod djece, analizirati povezanost izmedu
prenapucenosti djec¢jih vrti¢a i Sirenja zaraznih bolesti, objasniti ulogu medicinske sestre u
u dje¢jim vrti¢ima radi smanjenja rizika od Sirenja zaraznih bolesti. Kroz ove ciljeve,
istrazivanje ne samo da ima svrhu pridonijeti teorijskim spoznajama, ve¢ i pruziti vrijedne

informacije za poboljSanje prakse zdravstvene sigurnosti u vrti¢ima.



3. METODE

Metodologija ovog rada temelji se na kombinaciji pristupa pretrazivanja baza
znanstvenih 1 struénih radova, kako bi se sveobuhvatno istrazila veza izmedu
prenapucenosti dje¢jih vrtica i Sirenja zaraznih bolesti. Provest ¢e se analiza
epidemioloskih podataka dje¢jih vrtica kako bi se identificirali uzorci i prevalencija
infektivnih bolesti na globalnoj razini. U sklopu istrazivanja, koristit ¢e se deskriptivni
pristup za prikupljanje i analizu podataka o prenapucenosti vrtica, bez kvantifikacije kroz
ankete. Ovi opisni podaci bit ¢e kljucni za razumijevanje razine prenapucenosti. Analiza
preventivnih mjera obuhvacat ¢e proucavanje postojecih protokola u dje¢jim vrti¢ima,
usredoto¢ujuéi se na higijenske prakse, cijepljenje i druge sigurnosne mjere. Ova
metodologija omogucuje dublje razumijevanje problema prenapucenosti u dje¢jim vrti¢ima

i njegovog utjecaja na zdravlje djece.



4. UZROCNICI INFEKTIVNIH BOLESTI U VRTICIMA

Infekcija nastaje kada patogen (ili klica) ude u tijelo 0sobe i po¢ne se razmnozavati.
Klice se mogu razmnoziti do te mjere da mogu izazvati bolest. Infekcije mogu biti prividne
(tj. osoba ¢e imati imunolosku reakciju na klicu i/ili ¢e razviti znakove i simptome bolesti)
ili mogu biti nevidljive (blage, bez simptoma bolesti). Pojam koji ¢esto koriste stru¢njaci je
,kolonizacija“. Infekcija nije isto Sto i kolonizacija. Kolonizacija se odnosi na situaciju
kada osoba nosi klicu negdje na, ili u, svome tijelu, ali se zbog toga ne razboli. Ljudi koji
su zarazeni ili kolonizirani mogu prenijeti infekciju, ali prijenos je mnogo vjerojatniji u
slu¢aju nekoga tko ima simptome. Ljudi koji su kolonizirani opcenito nemaju tako velik
broj klica u svom sustavu pa je prenosenje infekcije manje vjerojatno. Infektivna doza, tj.
koli¢ina klica koja je potrebna da se osoba razboli, varira od klice do klice i od osobe do
osobe. Potrebno je izmedu 1000 i 10 000 Klica salmonele da se zdrava osoba razboli, ali

svega nekoliko stotina da se razboli malo dijete ili nemoc¢na starija osoba (1).

Osim infektivnog agensa, pet je klju¢nih ¢imbenika za Sirenje zaraznih bolesti, a to
su izvor infekcije, put prijenosa, ulazna vrata (nos, usta, o¢i), koli¢ina i virulencija
uzro¢nika te osjetljivost domacina, takozvani Vogarlikov lanac. Uzroénici infekcije su
mikroorganizmi (npr. bakterije, virusi, gljivice i paraziti) koji ¢e izazvati infekciju.
Zarazena osoba raznim nacinima $iri klice u svojoj okolini (npr. kihanjem). Izvor infekcije
se odnosi na bilo koji okoli§ u kojem uzrocnici infekcije mogu Zivjeti, parazitirati i
razmnozavati se. Klica mora prezivjeti u okolini $t0 moze ukljucivati: zrak, hranu, vodu,
moze se nalaziti na igratkama, kvakama, povrSinama, a ukljucuje i ljude (npr. pacijente,
kliconoSe i osobe s latentnim infekcijama), stoku, insekte i tlo. Nacin prijenosa infekcija
(vidi Tablicu 4.1 (3)) se odnosi na nacin prijenosa kojim se uzro¢nik infekcije krece ili
prenosi s jednog mjesta na drugo. Pojam domaci odnosi se na osjetljivu populaciju. Neki
su ljudi skloniji infekciji i postaju domacini, npr. mala djeca i bolesnici s kroni¢nim

tada zarazi (npr. znakovi gripe) (2).



Tablica 4.1 Nacini prijenosa infekcija (3)

NACIN PRIJENOSA

PROCES

PRIMJERI
INFEKTIVNIH
BOLESTI

Kontaktni prijenos

Izravnim tjelesnim kontaktom sa
zarazenom osobom, npr. zajednicko
igranje uz izravne kontakte; ili
neizravno kroz kontakt s predmetima
kontaminiranim uzro¢nicima infekcije,

npr. dijeljenje rucnika, cesljeva i odjece

Bolest Saka, stopala i
usta
Akutni konjuktivitis
Usi
Vodene kozice
COVID-19

Prijenos zrakom

Uzroénici infekcije neko vrijeme lebde

u zraku i ulaze u tijelo kroz di$ni sustav

Vodene kozice
Ospice

Plu¢na tuberkuloza

Prijenos
hranom/vodom

Gutanjem kontaminirane hrane ili vode
ili koriStenjem kontaminiranog pribora

zajelo

Virusni gastroenteritis
Trovanje hranom
Kolera
Hepatitis A
Hepatitis E

Prijenos vektorom

Preko vektora, obi¢no insekata
Uzro¢nici infekcije parazitiraju i

razmnoZzavaju se u tijelima insekata

Denga groznica
Malarija

Japanski encefalitis

Prijenos
krvlju/tjelesnim
teku¢inama

Transfuzijom krvi, tetoviranjem,

buSenjem usiju ili spolnim odnosom

Hepatitis B
Sindrom stecene
imunodeficijencije
(AIDS)

Kongenitalna infekcija

S trudne majke na plod

Sindrom kongenitalne
rubeole

*Neke zarazne bolesti imaju vise od jednog nacina prijenosa (npr. vodene kozice, COVID-19).




Ustanove koje pruzaju izvanobiteljsku skrb za djecu predskolske dobi poznate su
kao okruzenja s posebnim epidemioloskim karakteristikama, buduci da imaju populaciju s
karakteristi¢énim profilom i specifi¢énim rizicima za prijenos zaraznih bolesti: skupine djece
0 kojima se skrbi kolektivno. Rizik se odnosi na sve ustanove koje pruzaju dnevnu skrb za
skupine djece, bez obzira zovu li se vrti¢ ili mala skola te je li javna ili privatna ustanova.
Mala djeca imaju navike koje olakSavaju Sirenje bolesti kao $to je stavljanje ruku i
predmeta u usta, vrlo blizak meduljudski kontakt, fekalna inkontinencija prije stjecanja
kontrole nad obavljanjem nuzde, odsutnost navike pranja ruku i drugih higijenskih
postupaka, te potreba za stalnim izravnim fizickim kontaktom s odraslima. Nadalje, oni
takoder pokazuju Cimbenik rizika specifican za njihovu dob a odnosi se na nezreli
imunoloski sustav (4). Posebno su osjetljiva dojenéad i predskolska djeca, zbog nedostatka
prethodne izloZenosti. Takoder mogu biti osjetljiva i na one uzro¢nike za koje cjepiva vec
postoje, jer su mlada od dobi za koju je cijepljenje indicirano ili zato Sto je cijepljenje
zanemareno. Bolesti za koje je opisano da se javljaju u vrti¢ima mogu se klasificirati

prema zahva¢enom sustavu ili organu, obrascu pojavljivanja ili nac¢inu prijenosa.
4.1 NajceSce infekcije u vrti¢ima
Djeca vrticke dobi imaju prosjecno 6-8 infekcija godi$nje. Mnoge od infekcija su

vrlo zarazne i brzo se Sire u vrti¢cima. Najcesce infekcije ukljucuju respiratorne infekcije,

povracanje i proljev te parazite (5).

4.1.1. Respiratorne infekcije

Respiratorne infekcije (bronhitis, laringitis, upala zdrijela, sinusitis, itd.) najéesc¢a su vrsta
akutnih bolesti zbog kojih djeca najces¢e odlaze u bolnicu. Postoje dvije vrste virusnih
infekcija diSnog sustava a to su infekcije gornjih disnih puteva i infekcije donjih di$nih
puteva. Simptomi infekcija gornjih di$nih puteva javljaju se uglavnhom u grlu i nosu.
Virusne infekcije gornjih disnih puteva mogu se pojaviti u bilo kojoj dobi, a ukljucuju
prehladu i gripu. Simptomi infekcije donjih disnih puteva javljaju se u dusniku, diSnim
putevima 1 plu¢ima. Virusne infekcije donjih diSnih puteva su ¢esce u djece 1 ukljucuju
bronhiolitis i upalu pluca. Lijecnici postavljaju dijagnozu na temelju simptoma. Cilj
lijecenja je ublaziti simptome. Najbolji nacin za prevenciju ovih infekcija kod djece je

dobra higijena, a rutinsko cijepljenje moze sprijeciti gripu (5).



4.1.2. Vruéica

Vruéica se ¢ini bezopasnom, ali pretpostavljamo da je svaka vrucica simptom zaraznog
stanja. Virusi koji uzrokuju vrucicu su zarazni kada je temperatura iznad 38°C. Vrucica
kod djece je vrlo Cesta i normalan je odgovor na razli¢ita stanja od kojih je najce$ci
infekcija. Uobicajene virusne 1 bakterijske bolesti najvjerojatnije ¢e uzrokovati vrucicu.
Takoder, cijepljenje kod neke djece moze uzrokovati poviSenu tjelesnu temperaturu.
Toplomjer moze pokazivati malo drugacije brojke ovisno o nacinu mjerenja temperature,
te tako razlikujemo: oralno mjerenje tjelesne temperature, aksilarno mjerenje tjelesne
temperature, mjerenje tjelesne temperature u uhu, mjerenje tjelesne temperature na celu
i/ili rektalno mjerenje tjelesne temperature. Mjerenja rektalne i oralne temperature nije tako
jednostavno kao mjerenja temperature ispod pazuha, u usima i na ¢elu, ali te su metode

manje precizne i kod odredene djece mozda ¢e ih trebati potvrditi rektalno ili oralno (5).

4.1.3. Gripa

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, sezonska gripa je akutna respiratorna infekcija
koju uzrokuju virusi influence koji se mogu naci u cijelom svijetu. Moze utjecati na ljude u
bilo kojoj dobnoj skupini i lako se Siri s 0sobe na osobu. Sezonska gripa moze se pojaviti
kao ozbiljan zdravstveni problem koji uzrokuje teSke bolesti, pa cak 1 smrt u
visokorizi¢nim populacijama. Gripa je vrlo zarazna i zato je vazno ostati kod kuce i
odmarati se dok simptomi ne nestanu kako bi se sprijecilo Sirenje i smanjio rizik od zaraze
drugih. Gripa se moze $iriti izravnim ili neizravnim kontaktom. Izravan kontakt, primjerice
ljubljenje, dodirivanje ili drzanje za ruke s drugom osobom zarazenom gripom. Osoba
zarazena gripom ima klice u ustima, nosu, o¢ima ili na kozi. Vrlo je lako je dobiti gripu
ve¢ samim dodirivanjem druge zaraZene osobe. Neizravan kontakt znaci dodirivanje
necega $to je ve¢ dodirnula zarazena osoba, a odnosi se na primjer, na igracku, kvaku ili

iskoriS§tenu maramicu, $to je u vrti¢ima vrlo lako moguce. (5).

Najces¢i simptomi gripe su, na primjer, iznenadni napad povisene tjelesne temperature,
suhog kaSlja, glavobolje, bolova u miSi¢ima i zglobovima, loSeg osjecaja, grlobolje 1
curenja iz nosa. LijeCenje pacijenata Koji nisu u visokorizi¢noj skupini ili s narusenim
imunoloskim sustavom ili slabim zdravljem treba biti upravljanje simptomatskim
lijeCenjem. LijeCenje gripe uglavnom je usmjereno na ublazavanje simptoma poput

vru¢ice. Ako je vrucica ispod 38°C, moze se lijeciti kod kuce lijekovima paracetamolom



i/ili ibuprofenom. Ako je temperatura iznad 38°C, preporucuje se potraziti lije¢nicku

pomoc¢ i dijete treba odvesti u bolnicu (5).

Treba se pridrzavati uputa zdravstvenih djelatnika jer neke komplicirane bolesti koje se
mogu razviti kao komplikacija gripe, poput upale pluca, treba lijeciti antibioticima. Gripa
se moze sprijeciti cijepljenjem protiv gripe. Djeca u dobi od 6 mjeseci do 5 godina takoder
bi se trebala cijepiti protiv gripe. Za prevenciju gripe najvaznija je redovita higijena, na
primjer redovito pranje ruku uz pravilno suSenje ruku. Djecu treba poticati da koriste papir
ili maramice za ruke kada kasSlju ili kiSu te na pravilno odlaganje istih. Preporuca se
izbjegavanje bliskog kontakta s bolesnim osobama i izbjegavanje dodirivanja o€iju, nosa ili

usta, iako to moze biti prilicno izazovno u vrtic¢u (5).

4.1.4. Bronhitis

Bronhitis je stanje koje se razvija kada se disni putevi u plu¢ima, koji se nazivaju
bronhijalne cijevi, upale i uzrokuju kasalj, ¢esto uz stvaranje sluzi. Bronhitis moze biti
akutan (kratkotrajana upala sluznice bronhijalnih cijevi) ili kroni¢an (dugotrajan). Virus je
naj¢e$¢i uzrok bronhitisa, ali ga takoder mogu uzrokovati i bakterije. Kod djece je to
obi¢no blago stanje koje moze uslijediti nakon prehlade ili drugih virusnih infekcija u
gornjim di$nim putevima. Svako dijete drugacije dozivljava simptome, a najéesc¢i simptomi
akutnog bronhitisa mogu ukljucivati curenje iz nosa prije nego §to pocne kasalj, zimicu,
bolove u miSi¢ima i ledima, grlobolju, teSko disanje, blagu temperaturu i malaksalost ili
nelagodu u cijelom tijelu. Potrebno je oko 10-14 dana da se nakon simptoma osoba izlije¢i
I vrati u punu snagu. Pneumonija je komplikacija koja moze uslijediti nakon upale bronha.
Buduc¢i da je vecina infekcija uzrokovana virusima, u mnogim slu¢ajevima nije potrebno
lijeciti akutni bronhitis antibioticima. Opcenito, ako dijete kaslje 8-10 dana onda mu/joj
nisu potrebni antibiotici. Takoder, dobra higijena ruku i izbjegavanje sekundarnog

duhanskog dima trebali bi biti ukljuceni u lijecenje (6).

4.1.5. Laringitis
Laringitis je upala glasnica koja uzrokuje da glas djeteta postane grub. Laringitis se moze

izlijeciti u kratkom vremenu ili moze trajati dugo, ali obi¢no dolazi brzo i traje oko 2
tjedna. Kada djeca mlada od 5 godina imaju infekciju glasnica ili grla te se ona naziva sapi
dok se kod starije djece to naziva laringitis. Krup sindrom podrazumijeva svaku akutnu

upalnu opstrukciju larinksa koja se ocituje inspiratornim stridorom, inspiratornom



dispneom, promuklo$¢u i tipi¢nim laringealnim kaSljem. Najces¢i je uzrok ozbiljne akutne
opstrukcije gornjih disnih puteva kod djece. Djeca najcesce obolijevaju zimi i u rano

proljece (6).

Najcesc¢i uzroci laringitisa mogu biti gripa, prehlada i/ili alergije. Ponekad glasno pric¢anje
ili vikanje, navijanje ili pjevanje takoder mogu uzrokovati laringitis. Virus se moze $iriti na
mnogo nacina kao $to je dodirivanje ruku nekoga tko je ve¢ zarazen ili dodirivanje necega
(na primjer, igracaka ili odjece) koje je dodirnuo netko tko je ve¢ zarazen. Moze se S§iriti i
disanjem ili boravkom u istom prostoru/prostoriji, nakon $to je zaraZzena osoba zakasljala
ili kihnula. Prije nego $to se razviju temperatura i kasalj, uglavnom pocinje poput prehlade.
Bolesno dijete moze imati poteskoca s disanjem, a disanje moze biti ubrzano i glasno.
Bolesno dijete postaje umornije zbog dodatnog rada potrebnog za disanje. Glas bolesnog
djeteta postaje hrapav i grub i javlja se kasalj, koji se esto pogorSava nocu. Sluznica grla i

grkljana ili glasnica postaje crvena i nate¢ena (6).

4.1.6. Upala zdrijela

Faringitis je upala tkiva u grlu/zdrijelu djeteta. Zbog crvenila i otoka grla dijete osjeca bol
u grlu. Faringitis naj¢es¢e zahvaca dva podrucja grla, krajnike i Zdrijelo. Kod djece su vrlo
Ceste upale Zzdrijela (faringitis) i krajnika (tonzilitis). Faringitis je uzrokovan virusnim
infekcijama. Virusne ili bakterijske infekcije mogu biti uzro¢nikom upale krajnika. Druga
stanja takoder mogu uzrokovati faringitis, npr. bakterije koje uzrokuju strep u grlu, gljivice
koje uzrokuju infekcije, alergije: kao Sto je peludna groznica i/ili alergije koje zahvacaju
nos, karcinomi, Zelucana kiselina u grlu, ozljede, oneciS¢enje zraka ili dim cigareta koji
mogu izazvati iritaciju ili infekciju sinusa. Virusne i bakterijske infekcije Sire se bliskim
kontaktom s drugim osobama koje su bolesne. Na primjer, djeca koja pohadaju Skolu ili
vrti¢ su u opasnosti. Djeca se najlakse zaraze u periodu zimskih mjeseci, kada je prisutno
najvise virusnih 1 bakterijskih infekcija. Svako dijete moze imati razli¢ite simptome kao §to
su upaljeno grlo, bolne vratne zlijezde, groznica ili zimica, bol u uhu, bol u trbuhu,
crvenkasto ili oteCeno grlo, bjelkasti iscjedak u grlu ili krajnicima, otezano disanje,
crvenkasti ili povecani krajnici , umor, povrac¢anje i mucnina, glavobolja, grub ili slomljen
glas, bol pri gutanju. Druga zdravstvena stanja mogu imati sli¢ne simptome, Stoga je vazno
odvesti dijete lije¢niku radi postavljanja prave dijagnoze. U pedijatrijskom zdravstvenom
sustavu djeca se lijeCe prema njihovoj dobi, simptomima i opéem zdravstvenom stanju, kao

i prema tome koliko je stanje kriti¢no. Bakterijska infekcija uvijek se lije¢i antibioticima i
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cilj lijeCenja mora biti da se dijete osjeca ugodno. Lijecenje moze ukljucivati, na primjer,
odrzavanje hidratacije djeteta povec¢anjem koli¢ine pi¢a ako dijete ne pije dovoljno. Zbog

boli u grlu dijete mozZe jesti glatku i hladnu hranu, na primjer sladoled (6).

Lijekove poput paracetamola i/ili ibuprofena treba davati u teku¢em obliku zbog bolova u
grlu. Svakodnevno treba odrzavati dobru higijenu ruku. Dijete mora biti odsutno iz
kolektiva kojeg pohada dokle god je jos uvijek zarazno te svakako nije pozeljno da dijeli
hranu, pice, igracke ili dude s drugom djecom. (6).

4.1.7. Sinusitis

Sinusitis je oticanje sinusa, obi¢no uzrokovano infekcijom. Simptomi akutnog sinusitisa
manje vise su isti kao i kod obi¢ne prehlade. Sinusitis je obi¢no povezan s infekcijama
gornjih disnih puteva kao §to su prehlada i gripa, a simptome akutnog sinusitisa obi¢no je
teSko razlikovati od obi¢ne prehlade. Sinusitis je u vecini slucajeva rezultat bakterija, ali
takoder, u rjedim slucajevima i gljivica koje su zarobljene u sinusima zbog blokade
normalnog protoka zraka i sekreta kroz nosnu Supljinu u Zdrijelo i obrnuto. Mikrobi
zarobljeni u sinusu stvaraju pritisak koji uzrokuje nelagodu kod djeteta. Budu¢i da se sinus
razvija sporo, infekcije sinusa su rijetke kod djece mlade od 3 godine. Simptomi su gnojna
sekrecija iz nosnih Supljina, bolovi u obrazima i licu, osobito pri naginjanju prema
naprijed. Ostali simptomi mogu ukljucivati iskrivljeni osjet mirisa i glavobolju koja se
nalazi na jednoj strani glave. Simptomi koji traju do 10 dana ili teski simptomi koji traju od
tri do Cetiri dana pokazatelj su da bi dijete moglo imati sinusitis. Dijagnosticiranje
sinusitisa je tesko jer je teSko odrediti klinicke nalaze. To je zato §to kod djece mlade od 6
godina sinusi izgledaju zacepljeni u radioloskim nalazima iako nekad nije slucaj sinusitisa.
Kod djece mlade od 3 godine, nalazi koji upuéuju na to da pacijent ima upalu sinusa mogu
biti upala srednjeg uha. To je zbog neposredne blizine sinusa u razvoju i srednjeg uha.
LijeCenje akutnog sinusitisa najceSée se zapoCinje sprejevima za Sirenje nosnica, Koji
smanjuju pritisak u sinusu i olakSavaju otjecanje sekreta iz sinusa. LijeCenje simptoma
sinusitisa dovoljno je u veéini slucajeva kada su simptomi sinusitisa povezani sa
simptomima slicnim gripi. Lijekovi protiv bolova, dekongestivni sprejevi za nos i

antihistaminici smanjuju simptome infekcija gornjih disnih putova (5).

Akutne bakterijske infekcije sinusa uzrokovane pneumokokom, obi¢no se lijece
antibioticima, ali i ispiranjem sinusa fizioloskom otopinom za koje se takoder pokazalo da

je dobra metoda lijeCenja sinusitisa. Za pocetak lijeCenja antibioticima mora postojati
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klinicki nalaz vrste bakterije koja inficira sinus. Najvecu korist od antibiotika imaju djeca
kod kojih simptomi sinusitisa traju vise od 10 dana, pogorSavaju se nakon 5 dana ili su

simptomi izrazeni (5).

Antibiotici koji se koriste su u vecini slu¢ajeva su penicilin ili amoksilin. Ako primarno
antibiotsko lijeCenje teskog akutnog sinusitisa ne djeluje, mozZe se primijeniti mehanicko
uklanjanje sekreta sinusa paracentezom i nastaviti s antibiotskim lijecenjem. Dijete treba
odvesti doktoru ako ima temperaturu ili sinusitis uzrokuje bol na ¢elu ili izmedu o¢iju. Ako

simptomi nestanu, nije potrebno traziti lijeCenje (5).

4.1.8. Konjunktivitis
Konjunktivitis poznat i kao ruzicasto oko je infekcija konjunktive, prozirne membrane koja

prekriva donju stranu kapka i povrsinu oka. Konjunktivitis uzrokuju iste bakterije i virusi
koji uzrokuju obi¢nu prehladu i gripu. Konjunktivitis takoder moze biti simptom alergije.
Sve iritacije oka nisu povezane s infekcijama. Vanjski mehanicki ¢imbenici, npr. prasina
moze uzrokovati simptome u oku. U tim slucajevima antibiotsko lijecenje Cesto nije
potrebno. Glavni simptomi konjunktivitisa su crvenilo oka i osjecaj zarenja u oku.
Bakterijska infekcija takoder uzrokuje gnojni sekret u kutevima oka. Virusni konjunktivitis
prolazi sam za nekoliko dana i ne treba ga lijeciti. Ukoliko je prisutan gnojni sekret iz oka,
preporucuje se pranje lica vodom najmanje 10 puta dnevno dok je dijete budno. Vrlo je
bitno ocistiti 0ko brisanjem ¢istom i mokrom vatom ujutro i prije nanoSenja kapi za oc¢i.
Oc¢ni sekret je pokazatelj bakterijskog konjunktivitisa koji mozZe zahtijevati antibiotsko
lijecenje i stoga je potrebno posjetiti lije¢nika. Takoder, ako infekcija ne po¢ne zacjeljivati
ili se oko upali, oko je bolno ili se pojave problemi s vidom, dijete treba odvesti na pregled
kod lije¢nika (5).

4.1.9. Povracanje 1 proljev

Najéeséi uzrok proljeva i povraéanja su virusi. Sire se s osobe na osobu izravno dodirom ili
neizravno povrSinama kao $to su kvake ili igracke. Simptomi obi¢no pocinju bolovima u
trbuhu, povrac¢anjem i/ili proljevom. Stolice su vodenaste i mogu sadrzavati sluz ili krv, a
stolica moze biti ¢ak nekoliko puta dnevno. Ovi su virusi vrlo zarazni te se u vrti¢ima vrlo
lako mogu prosiriti. Rotavirus je tip virusa koji je najces¢i kod djece mlade od 5 godina.
Ozbiljno povracéanje i proljev mogu dovesti do dehidracije, posebice kod male djece, tako

da je sprijeciti dehidraciju pijenjem tekucine najvazniji tretman lijecenja. Cijepljenje protiv

11



rotavirusa nudi se za dojen¢ad u nacionalnom programu cijepljenja, ¢ime se moze
sprijeciti. Virus najcesce traje od jednog do tri dana, ali dijete moze nastaviti prenositi

virus fecesom i do dva tjedna nakon oporavka (5).

Dehidracija je manje vjerojatna s norovirusom nego s rotavirusom, ali se preporucuje piti
puno tekucine kako bi se izbjegla dehidracija. Vazan je naglasak na naviku dobre higijene
ruku u vrti¢u kako bi se sprijecio nastanak ovih infekcija. Dijete se moze vratiti u vrti¢

nakon $to se simptomi povuku i ono se osjeca dobro (5).

4.1.10.Parazitski crv

Parazitski crvi su si¢usni, bijeli, koncasti i uski crvi, duljine manje od 3 centimetara, koji
zive u rektumu. Infekcija njima jedna je od najceséih vrsta infekcije kod djece jaslicke
dobi. Crv ispuZze iz anusa i polaze jaja u obliznju kozu, §to se dogada tijekom no¢i. Jajasca
mogu zivjeti do 2 tjedna izvan tijela, na odjeéi, posteljini ili drugim predmetima. Parazitski
crv se moze tako lako S$iriti ili prijeéi s jednog djeteta na drugo dodirom kada zarazeno
dijete ogrebe zarazeno podrudje i ostavi jajasca na noktima, a ne opere ruke. Zdravo dijete
moze nesvjesno progutati jajasca. Jajasca zarazenog djeteta mogu se zalijepiti za WC
dasku, posteljinu, odjecu ili ¢ak igracke i tako dolazi do neizravnog prijenosa infekcije.
Mala djeca dodiruju igracke ustima ne znajuci da su prljave ili da nose infekciju. Djeca u
vrticu imaju vecu vjerojatnost da ¢e dobiti infekcije glistama od djece koja ostaju kod
kuce. Simptomi zaraze mogu ukljucivati Cest i jak svrbez analnog podrucja i prisutnost
necega u anusu. Moze doc¢i i do osipa, boli ili druge iritacije koze oko anusa. Infekcija
glistama moze se sprijeciti usvajanjem zdravih navika, na primjer, pranje ruku, posebno
nakon koriStenja toaleta i redovitim mijenjanjem pelena. Igracke treba pravilno prati ili
dezinficirati. Posteljina se takoder mora redovito mijenjati i prati. Otvaranje roleta ili
zavjesa u sobama tijekom dana takoder je pozeljno jer su jajasca glista osjetljiva na

svjetlost. Lijecenje infekcije parazitskim crvom je oralnim lijekovima (7).

4.1.11. Svrab

Svrab je infekcija koZe koja je zarazna te se vrlo brzo Siri u vrti¢ima. Naj¢esce se nalazi na
rukama, osobito izmedu prstiju, penisu, dojkama ili ramenima, koznim naborima zapesca,
lakta ili koljena. Zarazu svrabom u osnovi uzrokuje mikroskopska grinja koja se naziva i

Sarcoptes scabiei. Zenka grinja pravi gnijezdo u kozi i odlaZe jaja u tunel iza sebe. Odrasla
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grinja moze zivjeti oko mjesec dana. Nakon S$to se jajasca izlegu, liCinke prelaze na
povrsinu koze i na kraju prelaze u odrasli oblik. Grinje prezive samo 48 — 72 sata kada su
izvan ljudskog tijela. Intenzivan svrbez Cesto je uzrokovan infestacijom koja se dogada
osobito nocu. Svrbez i1 ceSanje mogu rezultirati ranicama koje se mogu inficirati

bakterijama.

Norveski svrab takoder je vrsta teSkog oblika svraba koji se ¢esto pojavljuje medu
osobama sa slabim imunoloskim sustavom. Kod dojenc¢adi i male djece, naj¢esca podrucja
zaraze na dijelovima tijela ukljuduju lice, tabane, vrat, vlasiste i dlanove. Siri se izravnim
kontaktom koza na kozu, te dijeljenjem posteljine i zaraZzene odjece. Bolnicka okruzenja,
vrti¢i i sva pretrpana zivotna podru¢ja osjetljiva su i mogu olaksati Sirenje. Obi¢no se
simptomi javljaju nakon 4 do 6 tjedana od pocetne infestacije, ali mogu poceti i nakon 2
tjedna od kada je osoba prvi put izlozena grinju. Jedan od najce$¢ih simptoma je svrbez,
koji je Cesto intenzivan, osobito noc¢u, a 0sip takoder moze biti jedan od simptoma. Kada se
grinja ubode u kozu, formiraju se tragovi kljuna ili rupica i uglavnom se nalaze u koznim
naborima. Nalikuju pristi¢ima, ugrizima, ¢vorovima, koprivnjaci ili mrljama ljuskave koze.
Takoder, mogu biti prisutni mjehurici. Ranice se mogu naéi na zarazenim podrucjima gdje
je osoba ogrebala kozu. Svrab je vrlo zarazan, posebno medu malom djecom, Stoga ¢e ljudi
koji dijele istu kuéu s osobom s dijagnosticiranim svrabom najvjerojatnije dobiti terapiju,
¢ak i ako nemaju simptome. Opcenito, se lije¢i lokalnim lijekovima koje propisuje lije¢nik.
Vecina topikala je prejaka i stoga se mora nanijeti navecer 1 isprati ujutro. Neke masti se ne
smiju koristiti tijekom trudnoce ili dojenja, kao ni za djecu manju od 15 kg. Za lijecenje
teskih oblika, lije¢nik moze propisati lijekove, na primjer, antibiotike, antihistaminike,
steroidne masti 1 losione protiv svrbeza. Zacjeljivanje koZze moZe se vidjeti 4 tjedna nakon
lijeCenja. Osobna higijena je vazna kao preventivna mjera. Odjeca, ruénici i posteljina

moraju se prati sapunicom i susiti na visokoj temperaturi (8).

Bolesti kao $to su vodene kozice, roseola, bolest usta, Saka i stopala, i peta bolest
(Erythema infectiosum) uzrokovane su virusima, osim S$arlaha, ¢iji je uzro¢nik bakterija
Beta-hemoliti¢ki streptokok grupe A (BHSA, Streptococcus pyogenes). Cesto su popraéene
vruéicom i raznim koznim simptomima. Vodene kozice mogu se sprijeCiti cijepljenjem

protiv vodenih kozica i stoga danas sve manje djece obolijeva od vodenih kozica. Gore
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navedene Dbolesti, osim Sarlaha, su samoizlje¢ive bolesti i ne moraju se lijeciti

antibioticima.

4.1.12. Vodene kozice
Vodene kozice su virusna infekcija koju uzrokuje virus Varicella zoster, takoder se naziva

virus varicella. Ljudi, osobito djeca, jo§ uvijek ga dobivaju, ako nisu cijepljeni. Cesto se
svrstavaju s drugim uobicajenim virusnim infekcijama koze ili virusnim osipima, kao §to
su ospice ili njemacke ospice (rubeola), peta bolest i virus zausnjaka. Sve ove infekcije
nisu povezane jedna s drugom osim $to uzrokuju osipe. Vodene kozice mogu dobiti osobe
svih dobnih skupina, ali najéesce su prisutne kod osoba mladih od 15 godina. Veéina djece
oboli u dobi od 5 do 9 godina. Godisnja doba u kojima se najcesce pojavljuju vodene
kozice su zima i proljece. Osobe koje prije nisu imale vodene kozice ili nikada nisu bili
cijepljeni izlozeni su najve¢em riziku od infekcije 1 lako se zaraze nakon kontakta sa
zarazenom osobom. Vodene kozice prenose se izmedu ¢lanova obitelji, djece u vrti¢u ili
Skolskih kolega, udahnutim zrakom i kapljicama u izdahnutom zraku ili dodirivanjem
mjehurica ili ranica. MozZe se takoder prenijeti neizravno dijeljenjem koristene odjece ili
drugih predmeta od strane zarazene osobe. Zarazne su do 5 dana, najcesée 1 do 2 dana
prije i 5 dana nakon pojave mjehuri¢a. Pacijent viSe nije zarazan nakon §to sve rane
zacijele i postanu suhe. Simptomi prije pojave osipa uklju¢uju malaksalost, vrucica je
obi¢no gora u odraslih nego u djece, osjecaj muénine, a kod nekih ljudi gubitak apetita i
bol u misi¢ima. Simptomi osipa ukljucuju pojavljivanje bula na licu, udovima, prsima i
trbuhu i razvijaju se u skupinama, obi¢no su crvene, male i svrbe, zamuéenje pocinje
unutar 2 dana i nakon toga pocinju se susiti. Proces zacjeljivanja pocinje u roku od 10 dana
I kraste otpadaju same. U nekim sluc¢ajevima simptomi mogu biti vrlo ozbiljni i potrebno je
kontaktirati lije¢nika ako koza oko mjehurica ili mrlja postane crvena, pa ¢ak i bolna.
Simptomi mogu trajati oko 14 do 21 dan nakon kontakta s virusom. Vodene kozice
opcenito prolaze unutar tjedan ili dva bez lijeCenja. Za vodene kozice postoji cjepivo koje
je 90% ucinkovito. Daju se dvije doze cjepiva, prva u dobi od 18 mjeseci, a druga u dobi
od 6 godina (9).

4.1.13. Trodnevna groznica
Trodnevna groznica (Roseola infantum), takoder poznata kao Sesta bolest, virusna je bolest

koja uglavnom pogada malu djecu u dobi od 6 do 24 mjeseca. Roseola je blago zarazna
bolest s naglim pocetkom i relativno kratkim trajanjem. Dva su tipa virusa, humani

14



herpesvirus tip 6 i tip 7, koji primarno uzrokuju roseolu. Ovi virusi pripadaju istoj obitelji
kao i herpes simplex virusi, ali ne uzrokuju genitalne herpes infekcije ili herpes na

usnicama koje mogu uzrokovati herpes simplex virusi (10).

Roseola se prenosi s 0sobe na osobu, obi¢no prijenosom oralnih sekreta. Roseola je
izrazito zarazna i infekcija se $iri kada zarazeno dijete govori, kiSe ili kaslje, a druga djeca
udisu zrak. Ostala djeca se zaraze kada virus padne na povrsine, a druga djeca dotaknu te
povrsine i zatim greSkom progutaju. Na pocetku bolesti dijete u pocetku ima visoku
temperaturu nekoliko dana, nakon Cega slijedi poseban osip ¢im temperatura prestane.
Otprilike do tjedan dana djeca s rozeolom razviju blagu bolest gornjih diSnih putova
pracenu visokom temperaturom, kod kojih vruéica moze trajati i 3 do 5 dana, a temperatura
je Cesto visa od 39,5°C. Dijete takoder moze biti razdrazljivo, nateCenih ¢vorova na
prednjem ili straznjem dijelu vrata, nateCenih kapaka, uz prisutnost blagog proljeva i

curenja nosa. Osip se brzo pojavljuje kada groznica prode unutar 12 do 24 sata (10).

4.1.14. Bolest usta, $aka i stopala

Bolest usta, Saka i stopala je virusna infekcija u djec¢joj dobi. lako su svi u opasnosti, bolest
Jje najc¢esca kod djece mlade od 10 godina. Kod djece je naj¢esce to blaga bolest. Virus se
§iri izravnim kontaktom i neizravnim dodirom povrsine koju je zaraZena osoba dotakla.
Zarazena djeca ili odrasli najzarazniji su u akutnoj fazi bolesti. U osnovi, razdoblje
inkubacije bolesti varira, §to obi¢no traje od 3-6 dana, ali virus se moze zadrzati u stolici
od 8-12 tjedana nakon oporavka. Virus se zove Coxsackievirus A16 i Enterovirus 71, koji
pripadaju obitelji enterovirusa. Specifi¢ni simptomi poput sitnih mjehuric¢a na dlanovima i
donjem dijelu stopala mogu biti razlog za zabrinutost. Rani simptomi mogu ukljucivati
groznicu, upalu grla i bolne mjehurice sli¢ni herpesu koji se mogu pojaviti u djetetovim
ustima ili na jeziku. Osip se moze pojaviti na rukama, prstima, donjem dijelu stopala i
straZnjici, ali obi¢no nestaje za otprilike tjedan dana. Osip se moze pretvoriti u mjehurice
koji se stvaraju u ustima. Zbog ranica u ustima dijete moze bolno i tesko jesti, gutati ili piti.
Bolest se moze izlijeciti sama od sebe nakon 7-10 dana. Ne postoji cjepivo niti tocno

lijecenje bolesti (11).

4.1.15. Peta bolest
Peta bolest (Erythema infectiosum) je infektivni eritem i ozbiljna je infekcija. Ovu bolest

uzrokuje virus koji se naziva Parvovirus B19 i moze se Siriti s osobe na osobu putem sline,
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ispljuvka ili kapljica. Obi¢no se Siri respiratornim sekretom, ali se moze prenijeti i putem
kostane srzi, transfuzijom Kkrvi i s majke na novorodence tijekom trudnoce. Zaraznost je
srednja i manje je zarazna od mnogih drugih virusnih infekcija Virus moze izazvati
ozbiljnu bolest kod fetusa ili kod bilo kojeg djeteta koje ima odredenu vrstu niskog broja

krvnih stanica ili anemije kao $to je anemija srpastih stanica (12).

Epidemije ovih infekcija javljaju se ili se pojavljuju s vremena na vrijeme u osnovnim
Skolama i vrti¢ima, u zimskim i ranim proljetnim mjesecima. Najznacajniji simptom je
jarko crveni osip na obrazima zarazenog djeteta. Naj¢e$¢i simptomi ukljucuju grlobolju,
blagu temperaturu, glavobolju, svrbez i bol u trbuhu. Nakon 7-10 dana od ovih prvih
simptoma javlja se karakteristi¢an osip pete bolesti. Osip se pojavljuje 2-3 tjedna nakon $to
se dijete zarazi, a kada se osip pojavi, dijete viSe nije zarazno. Osip pocinje na licu §to
izgleda kao da dijete ima “oSamaren obraz”. Takoder, blago uzdignut osip moze se razviti
na torzu, a zatim se proSiriti na bedra, ruke i straznjicu. Uglavnom, 5-10 dana kasnije osip
¢e izblijediti (12).

4.1.16. Sarlah

Sarlah je bio zastrasujuc¢a bolest prije nego §to su u medicini izumljeni antibiotici u 19. i
pocetkom 20. stoljeca. To je bakterijska infekcija uzrokovana streptokokom skupine A.
Bakterija se $iri kontaktom s kapljicama kada zarazena osoba kiSe ili kaslje jer bakterija
Zivi u nosu zarazene osobe. Opcenito, Siri se izravno ili neizravno. Djeca najcesce
obolijevaju tijekom zime i proljeca, a zbog svoje zaraznosti bolest se lako §iri u obitelji.
Dijete je zarazno dok traje groznica. Ce$ée obolijevaju djeca nego odrasli jer odrasli veé
imaju jak imunolo8ki sustav, a djeca u to vrijeme joS uvijek razvijaju svoj imunoloski
sustav. Dijete ne moze dobiti $arlah, a da prije toga ne oboli od upale grla. Kvrgavi osip
pojavljuje se na licu, prsima, vratu i borama ili pregibima tijela, na primjer, laktovima,
pazusima, itd. Antibiotik moze sprijeciti razvoj ako se uzme prije nego §to bakterija ima
vremena napredovat a za lije¢enje je vrlo vazno uzeti bris grla. Sarlah, ako se ne lijeéi,
mozZe se prosiriti na druga podrucja tijela i moze uzrokovati druge zdravstvene probleme

kao $to su meningitis, sinusitis ili cak zatajenje bubrega (13).
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5. PRENAPUCENOST KAO UZROK SIRENJA ZARAZNIH BOLESTI

,,Broj djece u odgojno-obrazovnoj skupini u redovitom programu utvrduje se

ovisno o dobi djeteta i broju djece s tesko¢ama uklju¢ene u odgojnu skupinu. Upisano u

odgojno-obrazovnu skupinu djece u redovitom programu u dobi moze biti:

Od navrsenih Sest do navrsenih 12 mjeseci moze se ukljuciti najvise 5 djece
Od 13 do 18 mjeseci moze se ukljuciti najvise 8 djece

Od 19 do 24 mjeseca moze se ukljuciti najvise 12 djece

U tre¢oj godini moze se ukljuciti najvise 14 djece,

U cetvrtoj godini moze se ukljuciti najvise 18 djece,

U petoj godini moze se ukljuditi najvise 20 djece,

U Sestoj godini moze se ukljuciti najvise 23 djece

U sedmoj godini do polaska u $kolu moze se ukljuciti najvise 25 djece

U odgojno-obrazovnu skupinu moze se ukljuciti, na temelju misljenja stru¢nih suradnika

dje¢jeg vrtic¢a, samo jedno dijete s lakSim teSko¢ama i tada se broj djece u skupini smanjuje

za dvoje djece. U odgojno-obrazovnu skupinu moze se ukljuéiti samo jedno dijete s ve¢im

ili kombiniranim teSkocama ako je nedostatan broj djece za ustroj odgojne skupine s

posebnim programom i tada se broj djece smanjuje za Cetvero. U mjeSovito] odgojno-

obrazovnoj skupini u redovitom programu u odgojno-obrazovnu skupinu djece u dobi:

Od 1 do 2 godine moze se ukljuciti najvise 10 djece
Od 1 do 3 godine moze se ukljuciti najvise 12 djece
Od 3 godine do polaska u Skolu moze se ukljuciti najvise 20 djece

Od 4 godine do polaska u skolu moze se ukljuciti najvise 22 djece (14)
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Sustav ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja ureden je relativho dobrim

zakonodavnim okvirom, no unato¢ tome postoje problemi.

Rezultati nacionalnog istrazivanja koje je proveo Sindikat obrazovanja, medija i kulture (u
daljnjem tekstu SOMK) dokazuju kako se Drzavni pedagoski standard (u daljnjem tekstu

DPS) u vezi prenapucenosti krsi u 80 posto ispitanih ustanova (15).

Tablica 5.1 Limit pedagoskog standarda, prosjec¢an broj upisane i prisutne djece prema tipovima

skupina definiranih DPS-om za redovne jaslicke i vrticke programe (15)

JASLICKE SKUPINE VRTICKE SKUPINE
12-18mj | 18-24mj | 2-3god 3-4 4-5 5-6 6i
god god god vise
Pedagoski standard 8 12 14 18 20 23 25
Prosjecan broj djece u skupini 15.6 16.1 18.8 21.0 242 | 242 | 249
Prosjecan broj prisutne djece 13.0 11.2 15.9 178 | 208 | 211 | 214
1-3 godina 3+ godina
Pedagoski standard 12 20
Prosjecan broj djece u skupini 174 21.9
Prosjecan broj prisutne djece 13.8 18.8
1-2 godine 4+ godina
Pedagoski standard 10 22
Prosjecan broj djece u skupini 10.8 23.7
Prosjecan broj prisutne djece 142 20.4

SMOK je dokazao kako osim u skupinama djece od Sest godina, broj upisanih je u
prosjeku vec¢i od granice. U jaslickim skupinama prosjek upisanih u raznim dobnim
skupinama je slican, iako je propisan izrazito manji broj djece ovisno o dobi. Prosje¢na
veli¢ina upisane jaslicke grupe je veca od granice dozvoljene, dakle, prosjek je i do
dvostruko veci u odnosu na maksimalni broj. Razli€iti tipovi vrtickih skupina ne§to manje
odstupaju od standarda, ali im je prosjek upisanih i dalje veci od najveceg dozvoljenog
broja. Prosjecni broj djece u skupinama od 3 i 3+ godina nesto je manji nego u ostalim
skupinama, medu kojima se prosjecna veli¢ina skupine na terenu ne razlikuje, unato¢ tome

Sto je za neke skupine predviden znacajan raspon (15).
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Ucestalost prekoracenja veli¢ine skupine zadane DPS-om u skupinama ¢ija dobna
struktura odgovara kategorijama koje propisuje pedagoSki standard, za svakog
odgojitelja/icu SMOK je utvrdivao postoji li prekoracenje veli¢ine skupine s obzirom na
norme u pogledu dobi i broju upisane djece, te prisutnosti djece s teSko¢ama u skupini. Pri
tome su kod smanjivanja norme u slucaju upisa djeteta s teSko¢ama uzimali u obzir samo
jedno dijete (dakle dozvoljena veli¢ina skupine bi se smanjila za 2 ili 4 djece, bez obzira na

broj djece s tesko¢ama u skupini) (15).

Tablica 5.2 Veli¢ina skupine u kojoj osoblje radi s obzirom na pedagoski standard (15)

UDIO ODGOJITELJA/ICA
Izuzetno veéa od DPS (za 7) 31.2%
Bitno veca od DPS (za 4-6) 27.9%
Nesto veca od DPS (za 1-3) 22.6%
Na razini DPS 11.5%
Manja od zadane kroz DPS (za 3 ili viSe) 6.7%

Manje od petine zaposlenih radi u skupinama ¢ija se veli¢ina nalazi unutar norme. S druge
strane, gotovo trecina radi u skupinama u kojima broj djece za 7 ili viSe, dok tri petine rade
u skupinama koje za 4 ili vise nadilaze normu. Krsenje uspostavljenih normi predstavlja
normalno stanje za veéinu skupina i dje¢jih vrtica. Ustanove su cesto pod pritiskom
roditelja i osnivaca koji traze dostupnost usluge za svu djecu. Pritom nastaju neformalni

standardi, bitno nepovoljnije od trenutno vazeceg zakona (15).
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SMOK je pokuSao utvrditi obrasce u kakvim sredinama i djecjim vrti¢ima ceSce
dolazi do prekoracenja normi, medutim, obrasci prekora¢enja se ne razlikuju statisticki

znacajno s obzirom na stupanj razvijenosti, kao ni s obzirom na osnivaca (15).

,Drugim rijeima, vjerojatnost broja polaznika koji nadilazi standard slicna je u
potpomognutim i razvijenim podru¢jima, gradovima i opinama, Zagrebu i ostatku RH,
javnim i privatnim dje¢jim vrti¢ima.” (15) Medutim, utvrdili su razlike u (ne)pridrzavanju
s obzirom na veli¢inu ustanove. Ce$ée se i za veéi broj prekoratuje norma u velikim
ustanovama, koje se u pravilu nalaze u ve¢im gradovima. Ucestalost skupina koje su
svojom veli¢inom unutar normi, nesto rjeda u samostalnim vrti¢ima, nego u ustanovama s

podru¢nim objektima (15).

Mala su djeca Cesto simptomatski nositelji mnogih bolesti, sluze¢i kao rezervoar
zaraznih uzro¢nika u zajednici. Skupine djece stoga postaju ZariSte umnaZanja slucajeva
zaraznih bolesti i njihovog Sirenja u okolnu zajednicu. Nakon §to je uzro¢nik unesen u
okruzenje vrtia, njegov daljnji prijenos djelomicno ovisi o karakteristikama samog
mikroorganizma, kao §to je nacin razmnozavanja, broj mikroorganizama potrebnih da
izazovu infekciju, prezivljavanje u okoliSu i ucestalost asimptomatskih infekcija (broj
zdravih kliconoSa). Na prijenos uzro¢nika infekcije unutar vrtica takoder utjecu
karakteristike djece koja ga pohadaju, ukljucujuéi dob, spol, imunoloski status, prisutnost
brace i sestara kod kuce, razinu obrazovanja roditelja i socioekonomski status obitelji i
duljinu upisa u vrti¢, na $to dodatno utjecu karakteristike samog centra, kao $to je ukupan
broj djece, veli¢ina skupine, broj odgajatelja i posebno, na higijenu uklju¢enu u rukovanje
djecom i okoli§. Osim toga, i sami skrbnici utje¢u na zdravlje djeteta. Broj radnika po
djetetu i njihove higijenske prakse, posebno higijene ukljuene u rukovanje djecom, igraju
ulogu u prijenosu infekcije unutar vrti¢a. Ustanovljena je pozitivna veza izmedu higijenske

obuke odgajatelja i smanjenja sirenja zaraza (16).

Standardi kontrole infekcije preporucuju se za okruzenja u kojima djeca borave
zajedno. Programi kontrole infekcija trebaju se primjenjivati unutar ustanova kako bi se
smanjile pedijatrijske infekcije. Program bi trebao ukljucivati obuku njegovatelja o
sljede¢em: pranje ruku, ¢iS¢enje okoline i dezinfekcija (pranje i dezinfekcija kupaonica i
drugih povrsina, prostora za presvlacenje pelena, malih stolica i toaleta, igracaka i ¢iS¢enje

tjelesnih tekucina), standardno mijenjanje pelena i sigurnost hrane (16).
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Veli¢ina grupa je Cesto velika u vrti¢cima. Glavni ¢imbenik rizika za infekciju u

vrti¢ima je veli¢ina skupine, a rizik od infekcije raste kako veli¢ina skupine raste.

Nadalje, za prevenciju infekcija najbolje bi bilo kada bi skrb za djecu mladu od tri godine
bila organizirana tako da grupa ne broji viSe od Sestero djece. Ostali nacini prevencije
infekcija su drzanje djece iz iste obitelji u istoj skupini i minimiziranje mijeSanja djece S
pelenama i djece bez pelena (1). Okolinski ¢imbenici ukljuuju veli¢inu objekta,
prenapucenost, mijeSanje razliCitih dobnih skupina i1 fizicke karakteristike objekta.
Dokazano je da je guzva ¢imbenik rizika za infekciju povezanu s virusom hepatitisa A,
uzro¢nicima respiratornog trakta i enteropatogenima. Dobno mijesanje izlaze djecu

patogenima s kojima ne mogu do¢i u kontakt kada se druze s djecom svoje dobi (17).

Odjel za sestrinstvo, Sveucilista Olabisi Onabanjo Ago-lwoye, Nigerija, odjel za
zdravstvenu njegu u zajednici, sestrinstvo Sveucilista Babcock, llishan-Remo, Nigerija i
odjel za sestrinstvo Medicinskog fakulteta Drzavnog sveucilista Lagos, Ikeja, Lagos,
Nigerija proveli su zajednicko istrazivanje pod nazivom: ,Availability of Infection
Prevention Measures and Occurrence of Infections in Childcare Centres in Sagamu Local
Government Area, Ogun State, Nigeria “. Njihova studija procijenila je dostupnost objekata
(potrebna struktura, materijali i opreme) za prevenciju infekcija, takoder, ocjenjivali su
pojavu infekcija medu polaznicima vrti¢a. Podrucje njihove lokalne uprave podijeljeno je
na 15 administrativnih odjela, a predvideni broj stanovnika od 2018. iznosi oko 355.900.
Podru¢je Sabo u Offinu, Sagamu, moze se zamijeniti s bilo kojim tipi¢nim sjevernim
gradom po jeziku, kulturi i okruzenju. Porast prevalencije infekcija u vrti¢ima postao je
problem od javnozdravstvene vaznosti. Zakljucili su da su potrebna daljnja istrazivanja
uzroka infekcija. Ova studija je jedna od rijetkih studija provedenih u Nigeriji za procjenu
kvalitete mjera prevencije infekcije unutar vrtica. Samo 2,7 posto ispitanika je proslo
obuku o prevenciji infekcija; to je nevjerojatno malo u usporedbi s ocekivanjima da
zaposlenici moraju dobiti redovitu i odgovaraju¢u obuku. Oc¢ekuju da ¢e obuku o
prevenciji infekcija organizirati vladine agencije za javno zdravstvo i voditelji ustanova.
Obuku treba provesti prije pocetka rada ustanove I povremeno nakon toga kako bi se
ojacalo znanje o sprijecavanju infekcija unutar vrti¢a. Op¢i izgledi ustanova opcenito su
odgovarajuc¢i, medutim, prozraivanje jo$ uvijek predstavlja izazov zbog nedovoljno

prozora za izbjegavanje infekcija koje se prenose zrakom. Kako bi se osigurala prevencija
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infekcije, specificni materijali, oprema i strukture te gradevinski objekti igraju znac¢ajnu

ulogu u osiguravanju sigurnih okruzenja bez infekcija (18).

Ovo istrazivanje pokazalo je da je viSe od polovice centara imalo prostorije
neodgovarajuce veli¢ine u kojima su djeca zbrinuta. Ve¢ samo to ¢ini djecu unutar vrtica
sklonom infekcijama u uvjetima prenapucenosti. Prenapucenost takoder sluzi kao jedan od
¢imbenika za Sirenje infekcija. Vrti¢i su identificirani kao zariSta Sirenja zaraze.
Nedostatak higijene i losi uvjeti u prostorijama neki su od glavnih uzroka kontaminacije
medu djecom, Sto dovodi do Sirenja mikroba medu djecom, skrbnicima, roditeljima i
ljudima u zajednici. Vise od polovice centara nije imalo izbjeljiva¢ za dezinfekciju
povrsina, $to znaci da ne dezinficiraju okolis. Opca struktura nekih ustanova bila je
prikladna za koriStenje u skrbi za djecu, ipak, postojala je velika neadekvatnost u opskrbi
materijalima i opremom potrebnom za praksu prevencije infekcija. Smjernice i programi
obuke pokazali su se u¢inkovitim rjesenjem za djecje infekcije povezane s pohadanjem
vrti¢a. Zakljucili su da bi vlada trebala provoditi redovite vjezbe pracenja i evaluacije gdje

bi se neki od identificiranih izazova mogli rijesiti (18).

Haapanen i suradnici proveli su istrazivanje ,,The impact of the lockdown and the
re-opening of schools and day cares on the epidemiology of SARS-CoV-2 and other
respiratory infections in children — 4 nationwide register study in Finland* s kojom s
htjeli dokazati da li opce socijalno distanciranje, ukljucujuci zatvaranje $kola i vrtica, imalo
ulogu u smanjenju infekcija. Finska vlada proglasila je izvanredno stanje 16. ozujka 2020.
zbog pandemije COVID-19, a na snagu su stupila brojna ogranienja i preporuke za
sprjeCavanje Sirenja pandemije. Glavna strategija bila je smanjenje osobnih kontakata i
promicanje socijalnog distanciranja. Zbog mjera ograni¢enja, bliski kontakti i grupne
aktivnosti medu djecom znacajno su smanjeni.Ubrzo nakon pocetka ogranic¢enja, broj svih
respiratornih infekcija u djece jasno je opao. Sezone prehlada i gripe bile su krace u
usporedbi s onima u prethodne &etiri godine. Cini se da su drustvena ograni¢enja i mjere
javnog zdravlja (npr. socijalno distanciranje i poboljSana higijena ruku) za sprjecavanje
prijenosa COVID-19 smanjili Sirenje sezonske gripe u Japanu i Kini. Studija iz SAD-a
takoder je pokazala smanjenje stope nerespiratornih zaraznih bolesti djece tijekom
socijalnog distanciranja. Cilj njihove studije bio je opisati u¢inak provedbe i ublazavanja
Sirokih ograni¢enja na epidemiologiju respiratornih patogena u nacionalnoj pedijatrijskoj
populaciji u Finskoj. Tijekom karantene, oko 78% djece koji pohadaju vrticu, bilo je kod
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kuce, a kada je zatvaranje ukinuto, vise od 62% djece vratilo se u vrtice. Skole su bile

otvorene dva tjedna, a ljetni praznici poceli su u 23. tjednu (19).

Tijekom ljetnih Skolskih praznika smanjio se 1 broj djece u vrticu, da bi se pocetkom
kolovoza ponovno poceo povecavati. Iz registra su prikupili ukupno 40535 pozitivnih
mikrobnih nalaza. Od toga se 8399 dogodilo od 1. sije¢nja 2020. do 31. kolovoza 2020; a
ukupno 32136 pronadeno je tijekom odgovaraju¢ih datuma u referentnim godinama
(2017.—2019.). Najcesc¢i uzrocnici zabiljezeni u registru bili su influenca A i B (43,8%),
respiratorni sincicijski virus (32,2%) i rinovirus (7,9%). Neposredan ucinak karantene i
zatvaranja Skola i1 vrti¢a bio je vidljiv u ucestalosti svih respiratornih patogena osim SARS-
COVID-19. Incidencija parainfluence i adenovirusa najvise se razlikuje od referentnih
godina, utjecaj je bio vidljiv u svim dobnim skupinama. Po¢etkom zatvaranja $kola i vrtica,
incidencija infekcija COVID-19 kod djece u dobi od 0 do 19 godina bila je na vrhuncu.
Porast je brzo prestao, a incidencija je ostala je stabilna do 19. tjedna. Incidencija svih
drugih respiratornih patogena ostala je znacajno niska tijekom karantene. U razdoblju
ljetnih praznika pocela je rasti ucestalost rinovirusa u djece u dobi od 0 do 4 godine.
Studije su pokazale da su djeca koja pohadaju vrti¢ izlozena vecem riziku od infekcija, a
smatraju da djeca igraju vaznu ulogu u prijenosu infekcije. Smanjeno Sirenje uobicajenih
zaraznih patogena u djece zbog restriktivnih mjera takoder je primijeeno u drugim
studijama. U SAD-u se tijekom zatvaranja Skola smanjila ucestalost streptokoknog
faringitisa i akutne upale srednjeg uha. U Francuskoj se broj gastroenteritisa, obi¢ne
prehlade, bronhiolitisa i akutne upale srednjeg uha smanjio za vise od 70% u pedijatrijskoj
populaciji, §to sugerira da su posebno virusne infekcije ili infekcije izazvane virusima
smanjene kao rezultat nacionalne karantene. Jedno moguce ograniCenje za rezultate je
nedostajuci broj testova obavljenih za druge patogene, jer se brojevi testiranja ne biljeze u
registar. Budu¢i da je kapacitet testiranja bio usredotoc¢en na COVID-19, moguce je da je
testiranje na druge patogene bilo ograni¢eno i stoga bi prikazane incidencije mogle biti
podcijenjene. Medutim, sva objavljena literatura pokazala je znacajno smanjenje svih
respiratornih infekcija, pa smatraju da su njihove incidencije najbolja dostupna procjena i
opisuju stvarne incidencije, a ne ograni¢enja u kapacitetu testiranja. Zakljucili su da su
karantena i1 socijalno distanciranje bili su u¢inkoviti u ublazavanju Sirenja respiratornih
infekcija. Takoder, njihovi podaci sugeriraju da bi uloga vrti¢a i §kola mogla biti manja

nego $to se ranije mislilo u prijenosu rinovirusa (19).
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Istrazivanje Tahouna i suradnika pod nazivom ,,Infection control in child daycare
centers: logistics, knowledge, and practices of caregivers® koristi presje¢nu studiju u koju
su ukljucili 402 odgajatelja/ica koji rade u 59 vrtica unutar tri okruga u Aleksandriji u
Egiptu. Podatke su prikupili koriStenjem obrasca za prikupljanje podataka o znaCajkama
vrtica, strukturiranog upitnika za intervjuiranje za prikupljanje podataka o osobnim
karakteristikama zaposlenika, znanja o zaraznim bolestima i najboljim praksama kontrole
infekcija te opservacijskog kontrolnog popisa praksi kontrola infekcija. Koristili su model
regresijske analize za identifikaciju ¢imbenika koji utjeGu na rezultat znanja zaposlenih, i
za procjenu veli¢ine povezanosti izmedu razlicitih varijabli i razine prakse (loSe/umjereno i
dobro). Unaprijed dizajniran strukturirani anketni upitnik koriSten je za prikupljanje
podataka od zaposlenih o njihovim osobnim karakteristikama (dob, spol, posao, stupanj
obrazovanja, godine iskustva, bra¢no stanje, obuka za kontrolu infekcija, obuka za skrb o
djeci, broj djece za koju su odgovorni i jesu li ta djeca bila smjeStena u jednom razredu ili
rasporedena U viSe od jednog razreda), znanje 0 zaraznim bolestima, nacinima prijenosa i
mogucim nacinima prevencije i kontrole infekcije te znanje o praksi kontrole infekcije.
Kontrolni popis za kontrolu infekcije koriSten je za promatranje sljedec¢ih praksi kontrole
infekcije: pranje ruku, odlaganje otpada, mijenjanje pelena, ¢is¢enje okoliSa te priprema
obroka i hrane. Smjernice za planiranje i projektiranje kvalitetnih ustanova za skrb o djeci
u Australiji preporucuju da prostorije za usluge obrazovanja i skrbi moraju osigurati da
svako dijete koje se Skoluje i skrbi unutar centra ima minimalno 3,25m2 neoptereéenog
unutarnjeg prostora. U trenutnoj studiji uogili su da razredi nisu bili prenatrpani. Cak i u
malim vrti¢cima, broj djece koja su bila upisana u njih bio je mali. Ovo istrazivanje
pokazalo je da se broj skupina po vrti¢ima kretao od 2 do 7 s medijanom od 3 skupine.
Broj djece po grupi kretao se od 1 do 23 s medijanom od 11 djece, $to je bilo usporedivo s
nalazima studije provedene u Nizozemskoj. Niska razina znanja odgajatelja u ovoj studiji
moze imati nekoliko razloga. Prvo, razli¢ito obrazovanje, drugo, mogu smatrati da im je
razina osobne higijene zadovoljavajuca te shodno tome nisu uocili potrebu za stjecanjem
dodatnih znanja, iako ih je 59,5% imalo visu stru¢nu spremu. Zadovoljavajuc¢e znacajke
vrti¢a ukljucivale su prozracivanje, razinu Cistoce i dostupnost opreme za pranje ruku, dok
dostupnost rukavica i pregaca, proizvoda na bazi alkohola 1 soba za lijecnicki pregled nije

bilo zadovoljavaju¢e. Samo 2,5 posto zaposlenih imalo je dobru razinu znanja, razina
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obrazovanja bila je jedini ¢imbenik koji je statisticki povezan s razinom znanja. Zakljucili

su da razina znanja i prakse odgajatelja je ispod optimalne (20).

Alexandrino i suradnici proveli su istrazivanje pod nazivom ,Risk factors for
respiratory infections among children attending day care centres® koje je za cilj imalo
karakterizirati ¢cimbenike rizika za razvoj infekcija gornjih di$nih putova, infekcija donjih
disnih putova i akutnih upala srednjeg uha u djece koja pohadaju vrti¢. Presjecna studija
provedena je na djeci u dobi do 3 godine iz Sest vrtica u Portu. Logisticka regresija
koriStena je na nezavisnim varijablama: faktorima rizika koji se odnose na majku,
kucanstvo, dijete i vrti¢ kao prediktore zavisnih varijabli za razvoj navedenih infekcija.
Nisu pronasli znacajni rezultati u vezi s ¢imbenicima rizika koji se odnose na majku, dijete
i kucanstvo, stoga su prikazali samo rezultate ¢imbenika rizika koji se odnose na vrtic.
Analizirajuc¢i podatke djece koja su razvila infekciju gornjih disnih puteva koja se nalazi
izmedu 25. 1 75. frekvencijskog kvartila, uoceno je da su dijelili prostoriju za aktivnosti s 9
do 13 djece i da su imali 2 - 4,1m? individualnog prostora, u usporedbi sa zdravom djecom
koja su takoder dijelila prostoriju. Soba s 9 do 13 djece, ali je imala 2,4 - 4,45m?
individualnog prostora. Sto se ti¢e nazalne higijene, djeca su Ge$ée koristila nosni aspirator
dok su zdrava djeca obi¢no koristila fiziolosku otopinu. Logisticka regresija pokazala je da
se rizik poveéavao s dostupnom povrsinom po djetetu i brojem djece. Sto se tie
higijenskih strategija, rizik se pove¢ao kako se povecavala dnevna dezinfekcija
kupaonica/mijenjanje pelena. Takoder su pronadeni znacajni rezultati za strategije ¢is¢enja
nosa, otkrivaju¢i vec¢i rizik ako se koriste nazalni aspiratori u dnevnom boravku. Nisu
pronadeni znacajni rezultati vezani uz rizi¢ne ¢imbenike za razvoj infekcije donjih di$nih
puteva povezane s djecom i vrticem, stoga su prikazani samo znacajni rezultati ¢imbenika
rizika koji se odnose na majku i kucanstvo. Rizi¢ni ¢imbenici povezani s majkom i
kucanstvom nisu pokazali nikakve znacajne rezultate u pogledu upale srednjeh uha, stoga
su prikazani samo rezultati o ¢imbenicima rizika koji se odnose na djecu i vrti¢. Analiza
kvartila ucestalosti pokazala je da su djeca s upalom srednjeg uha uglavnom djecaci
izmedu 15 1 29 mjeseci. Kako bi se rijesio iscjedak iz nosa, ve¢ina djece s je lijeCena s
nosnim aspiratorima u vrticima. Logisticka regresija cimbenika rizika povezanih s
koristenjem regresijskog modela koji uklju¢uje samo strategije za ¢iS¢enje nosa u vrticu,
uvidjeli su ve¢i rizik ako se koriste nazalni aspiratori. Zakljucili su da je opée prihvaéeno
da pohadanje vrti¢a ima zna¢ajan negativan Utjecaj na zdravlje djece, buduci da su ona vise

izlozena od djece koja ostaju kod kuce. Ne postoje studije koje kombiniraju poznate
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¢imbenike rizika s varijablama koje se odnose na uvjete u vrticima, kao Sto su veliina

prostora, broj djece ili higijene (21).

Otkrili su da su rizi¢ni ¢imbenici povezani s dnevnim boravkom prediktivni za razvoj
infekcije gornjih disnih puteva, rizik se povecavao kako se smanjivalo dostupno podrucje
po djetetu i povecavao broj djece u vrticu. Neki autori sugeriraju da velika gusto¢a djece u
grupi ima tendenciju povecanja njihove izlozenosti patogenima putem direktnog kontakta.
To moze biti zbog ponasanja djece, koja istrazuju stvari rukama i ustima i nemaju svijest o
higijenskim problemima, ali moze biti i zbog rukovanja djece od strane djelatnika za brigu

0 djeci i ekoloskih i higijenskih mjera opreza, izvan samog prostora (21).

5.1 Opc€e smjernice za prevenciju zaraznih bolesti

Higijena ruku osnovna je mjera kontrole infekcija radi sprjeCavanja Sirenja zaraznih
bolesti. Uobicajene prakse higijene ruku ukljucuju pranje ruku i pravilno koristenje
sredstva za pranje ruku na bazi 70-80% alkohola. Clanovi osoblja koji su zanemarili
vaznost pravilnog pranja ruku tijekom obavljanja njege Cesto postaju nositelji razli€itih

uzro¢nika infekcija i dovode do unakrsne infekcije.

Respiratorna higijena je kombinacija mjera za prevenciju infekcija osmisljenih da
minimiziraju prijenos respiratornih patogena. Osoblje bi se trebalo promatrati i uputiti
djecu da odrzavaju praksu respiratorne higijene u skladu sa sljede¢im savjetima: nema
pljuvanja, pokriti i nos i usta rupCi¢em ili papirnatom maramicom kada kaslju ili kisu,
zamotati ispljuvak papirnatom maramicom i bacite ga u kante za smece s poklopcem,
oprati ruke odmah nakon kontakta s respiratornim izlu¢evinama ili dodirivanja predmeta
kontaminiranih respiratornim izlu¢evinama. Vaznost je ovih mjera radi sprjecavanja Sirenja

respiratornih patogena kada postoje znakovi i simptomi respiratorne infekcije.

Odrzavanje dobre unutarnje ventilacije dio je sveobuhvatnih mjera za sprjecavanje i
smanjenje Sirenja zaraznih bolesti, osobito respiratorne infekcije u vrti¢ima. Kvaliteta i
sigurnost hrane koju konzumiraju djeca od kljune je vaznosti za spreavanje razvoja
bolesti povezanih s trovanjem hranom. Buduci da infektivni uzro¢nici mogu prezivjeti u
okolisu neko vrijeme, neophodno je pridrzavati se odgovarajuée higijene okoli$a, odabira
dezinficijensa, opéeg CiScenja, higijene toaleta i kupaonice. Podsjetiti roditelje da cijepe

svoju djecu prema programu cijepljenja djece.
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6. ULOGA MEDICINSKE SESTRE KAO ZDRAVSTVENOG
VODITELJA U DJECJEM VRTICU

Podru¢je rada odredeno je ,,Programom Zdravstvene zaStite djece, higijene i
pravilne prehrane djece u dje¢jim vrticima“ (22). U predskolskoj ustanovi zdravstveni
voditelj je prvostupnica sestrinstva. Medicinska sestra u dje¢jem vrti¢u zaduzena je za
provedbu (23):

e Smjernica zdravstvene zastite
e Smijernica higijene

e Smjernica pravilne prehrane djece

Mijere koje provodi medicinska sestra u vrticima provode se u skladu s mjerama
zdravstvene zastite. Cuvajanje zdravstvenih dokumenata u skladu s ,,Pravilnikom o
obrascima zdravstvene dokumentacije djece predskolske dobi i evidencije u djecjem

vrtiéu®, a ukljucuju sljedece (24):

e Dokaz o provedenom zdravstvenom sistematskom pregledu, prije upisa
e Dokaz o provedenom zdravstvenom pregledu

e  Zdravstveni karton

e  Zapisi 0 zdravstvenom odgoju

e  Zapisi o provedenom higijensko-epidemioloskom nadzoru

e  Zapisi o provedenom sanitarnom nadzoru

e  Zapisi o epidemioloskim indikacijama

e Evidencija ozljeda

e Evidencija antropometrijskih mjerenja

Mjere zdravstvene zaStite ukljucuju provedbu cijepljenja djece protiv zaraznih bolesti,
provedbu sistematskog zdravstvenog pregleda djece prije upisa i prilikom obnove upisa, ili
zbog nekog drugog razloga uslijed kojeg je odsustvo djeteta trajao dulje od 60 dana,
provodenje protuepidemijskih mjera u slucaju zarazne bolesti. Bitno je i identificiranje
djece sa zdravstvenim specificnostima, u suradnji s profesionalnim suradnicima,
lije¢nicima, odgajateljima i obitelji kako bi se odredile specificne zdravstvene potrebe

djeteta s namjerom provodenja mjera posebne skrbi.
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Zdravstveno obrazovanje i zdravstveni odgoj za zaposlenike, roditelje i skrbnike,
sudjelovanje u procesu radu stru¢nog tima u programu za djecu s poteSko¢ama u razvoj,

sastavni je dio posla zdravstvenog voditelja (25).

Sprjecavanje Sirenja zaraznih bolesti primarni je cilj medicinske sestre u vrti¢u, ali
one imaju i zada¢u promicanja zdravlja i sigurnosti kod djece, njihovih obitelji i osoblja
vrtica. Iz tih razloga medicinske sestre u vrti¢ima moraju imati licencu za samostalan rad.
Medicinska sestra moze raditi isklju¢ivo za jedan vrti¢ ili moze raditi kao savjetnik za
brigu o djeci za nekoliko njih. Medicinska sestra na licu mjesta procjenjuje potrebe
bolesnog ili ozlijedenog djeteta, te se informacije prosljeduju odgovarajuéem pruzatelju
primarne zdravstvene zastite ili hitnoj sluzbi, kao i roditeljima. Ona prati medicinsku
dokumentaciju svakog djeteta dok je upisano u vrti¢. Medicinska sestra takoder vodi
evidenciju o tjelesnom razvoju svakog djeteta. Ako dje¢ji vrti¢ ima djecu s posebnim
potrebama, medicinska sestra nadzire sve potrebe za njih. Kao i svaka medicinska sestra,
mora imati strpljenja i suosje¢anja za rad s bolesnom ili ozlijedenom djecom. Ljudske
vjestine potrebne su za rad s djecom, roditeljima i osobljem. Mora biti sposobna ostati
smirena u svakoj situaciji, a ipak brzo rijesiti probleme u hitnim sluc¢ajevima. Od
medicinske sestre se moze traziti da odrzi prezentacije osoblju i roditeljima, stoga su
vjestine javnog govora pozeljne. Poznavanje rada na racunalu olaksat ¢e medicinskoj sestri
vodenje evidencije polaznika. Medicinska sestra u dje¢jem vrtiéu pruza obuku osoblju
vrti¢a o njezi djece, ukljucujuéi podrucja kao $to je higijensko mijenjanje pelena i pravilni
postupci pranja ruku. Takoder prati zdravstvene probleme i ¢istocu objekata. Informiranje
osoblja djecjeg vrtica i roditelja o zdravstvenoj njezi s naglaskom na preventivu duznost je

medicinske sestre.
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7. RASPRAVA

Pregledavaju¢i dostupnu literaturu 1 materijale te analiziraju¢i relevantna
istrazivanja napravljen je dubok i kriti¢ki pregled klju¢nih spoznaja koje su prikupljene o
vezi izmedu prenapucenosti dje¢jih vrtic¢a i Sirenja zaraznih bolesti. Analiza relevantnih
istrazivanja ukazuje na slozenost ovog problema, posebice kada je rije¢ o izazovima koje
prenapucenost stvara u ocuvanju zdravlja djece u tim okruzenjima. U svjetlu ovih saznanja,
potrebno je posebno istaknuti kljuénu ulogu medicinskih sestara u dje¢jim vrti¢ima.

Njihova stru¢nost i angazman c¢ine znacajan doprinos ocuvanju higijenskih standarda i

.....

Tijekom analize metodologije, primijeé¢ene su znatne razlike u pristupima razlicitih
studija, nagovjeStavajuci potrebu za ve¢om dosljednoscu u pristupu i tumacenju rezultata.
Ono §to se ¢ini kljuénim u cijeloj ovoj raspravi jest istrazivanje moguéih prilagodbi
preventivnih mjera na razli¢ite kulturne i lokalne kontekste. Ova prilagodljivost je kljucna
kako bi se u¢inkovito suzbile specifi¢ne prijetnje Sirenja zaraznih bolesti u dje¢jim vrti¢ima

diljem svijeta.

lako je ovo pregledno istrazivanje donijelo vazne uvide, zakljucak je da postoje
izazovi i praznine koje treba nadmasiti. Daljnja istrazivanja moraju ciljati na preciznije
razumijevanje utjecaja prenapucenosti na zdravlje djece u specificnim lokalnim uvjetima.
Takoder, nuzno je pridavati posebnu paznju edukaciji roditelja o vaznosti preventivnih

mjera.

U konacnici, naglaSava se potreba za kontinuiranim istrazivanjem i pobolj$anjem
praksi kako bismo osigurali sigurno, poticajno i zdravo okruzenje za najmlade ¢lanove

naSeg drusStva u dje¢jim vrti¢ima.
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8. ZAKLJUCAK

Sustavni pregled globalnih istrazivanja o vezi izmedu prenapucenosti djecjih vrti¢a
i Sirenja zaraznih bolesti pruza sveobuhvatan uvid u ovu kompleksnu temu. Analiza
brojnih identificiranih studija jasno ukazuje na postojanje povezanosti izmedu
prenapucenosti u dje¢jim vrti¢ima i povecane prevalencije zaraznih bolesti medu djecom.
Vazno je istaknuti da su medicinske sestre u vrti¢ima od iznimne vaznosti u ovom
kontekstu. Uocene su znacajne razlike u metodologiji pristupa studijama, naglasavajuci
potrebu za standardizacijom istrazivackih metoda kako bi se postigli pouzdaniji rezultati.
Pregled takoder isti¢e vaznost uloge medicinskih sestara u djec¢jim vrti¢ima. Njihova uloga
u promicanju higijenskih protokola, pracenju zdravstvenog stanja djece te pruzanju
edukacije roditeljima kljuéna je u ofuvanju zdravlja djece u okruzenju gdje se bolesti

mogu brzo Siriti.

Kljucne spoznaje iz ovog pregleda istrazivanja naglaSavaju vaznost implementacije
preventivnih mjera, ukljucujuéi higijenske standarde, pravilno cijepljenje i aktivnu
suradnju s medicinskim osobljem, posebno s medicinskim sestrama. Njihova stru¢nost i
angazman igraju klju¢nu ulogu u odrzavanju zdrave okoline u dje¢jim vrti¢ima. Unato¢
znacajnim doprinosima istrazivanjima, primije¢ene su i odredene praznine u razumijevanju
specifi¢nosti razli¢itih kulturnih konteksta i lokalnih uvjeta. Stoga je nuzno usmjeriti
buduca istrazivanja prema ovim specifi¢nostima kako bi se bolje razumjelo kako lokalni

faktori utjeu na dinamiku prenapucenosti i Sirenja zaraznih bolesti u dje¢jim vrti¢ima.

U zakljucku, ovaj pregled pridonosi kritickom sagledavanju trenutnog stanja i
izazova te naglaSava nuznost daljnjih istraZivanja i poboljSanja praksi, posebno u suradn;ji
sa zdrastvenim djelatnicima, kako bi se stvorilo sigurno i zdravo okruzenje za najmlade

¢lanove nasSeg drustva.
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10. OZNAKE I KRATICE

DPS - Drzavni pedagoski standard
NPR — na primjer
SOMK - Sindikat obrazovanja, medija i kulture

TJ —to jest
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11. SAZETAK

Zavrsni rad ,,Utjecaj prenapucenosti djecjih vrti¢a na Sirenje zaraznih bolesti* istrazuje
povezanost izmedu preoptere¢enja u vrti¢ima i prevalencije te prijenosa infektivnih bolesti.
Vrti¢i imaju vaznu ulogu u podrsci roditeljima, te promicanju rane djecje dobi. Medutim, s
porastom broja djece u ovim ustanovama, javljaju se zabrinutosti zbog potencijalnih rizika
povezanih s preoptereCenjem i Sirenjem bolesti. Rad zapocinje cjelovitim pregledom
literature, istrazujuci postojece studije o vrticima i njihovoj ulozi u Sirenju infektivnih
bolesti. Istrazivanje identificira uobi¢ajene uzroénike zaraze koji su odgovorni za izbijanja,
te procjenjuje ucinkovitost trenutnih preventivnih mjera. Nadalje, istraZzuje stajaliSta i
izazove s kojima se suocavaju osoblje vrtica, zdrastveni voditelji i roditelji u upravljanju
rizicima prijenosa bolesti. Rezultati ovog rada imaju vaznu implikaciju za donositelje
odluka, upravitelje vrti¢a i roditelje, te nude smjernice za razvoj ciljanih intervencija i
protokola kako bi se smanjili rizici od Sirenja infektivnih bolesti u preoptere¢enim

vrti¢ima.

Kljuéne rije€i: djeciji vrti¢, infektivne bolesti, zdrastveni voditelji.
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12. SUMMARY

The paper ,,The impact of overcrowding in kindergartens on the spread of infectious
diseases” investigates the connection between overcrowding in kindergartens and the
prevalence and transmission of infectious diseases. Kindergartens play an important role in
supporting parents and promoting early childhood. However, with the increase in the
number of children in these institutions, there are concerns about the potential risks
associated with overcrowding and the spread of disease. The paper begins with a complete
review of the literature, investigating existing studies on kindergartens and their role in the
spread of infectious diseases. The research identifies common infectious agents responsible
for outbreaks, and assesses the effectiveness of current preventive measures. Furthermore,
it explores the perspectives and challenges faced by nursery staff, health managers and
parents in managing the risks of disease transmission. The results of this work have
important implications for decision makers, daycare managers and parents, and offer
guidelines for the development of targeted interventions and protocols to reduce the risks
of spreading infectious diseases in overburdened daycares.

Key words: kindergarten, infectious diseases, health managers.
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