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SAZETAK

Bolesti djece i1 odraslih razlikuju se po mnogobrojnosti te njihovu manifestiraju.
Postoje razliCite zarazne bolesti koje se pojavljuju samo kod djece, ali ne i kod
odraslih (Sarlah, hripavac...). Takoder postoje i bolesti koje mogu biti prisutne 1 kod
odraslih, ali i kod djece (vodene kozice, prehlada, gripa...) Vrlo je bitna edukacija
roditelja vezana za djecje bolesti s kojima ¢e se njihovo dijete susresti prilikom
polaska u vrti¢. Svaki roditelj zeli da njegovo dijete bude veselo i1 zdravo te je zbog
toga potrebna suradnja s djelatnicima vrti¢a te savjetovanje s lijecnikom kako bi na
taj nac¢in mogao pomo¢i svome djetetu i uvidjeti razliku djetetova stanja. Bitno je
prepoznati i razlikovati zdravo te bolesno dijete uz simptome kako bi se bolest sto
prije mogla otkloniti 1 izlijeciti. Mnogobrojne su djecje zarazne bolesti koje prate
razli¢iti simptomi koji se manifestiraju na razli¢ite nacine. Prilikom boravka u vrticu,
ali izvan njega vrlo je bitna higijena, tj. preventivne mjere koje Sirenje bolesti.
Preventivne mjere poput: redovitog, svakodnevnog prozradivanja prostorija,
redovitog odrzavanja Cisto¢e svih prostorija i opreme, odrzavanje osobne higijene
svih koji borave u dje¢jem vrtiu te sama izolacija 1 lijeCenje oboljelih, pridonose
smanjenu Sirenja te zadrzavanja zaraznih bolesti u prostoriji. Kao jedan od nacina

lijecenja oboljelih je i cjepivo koje stiti dijete od odredene zarazne bolesti.

KLJUCNE RIJECI: dijete, zarazne bolesti, preventivne mjere, cijepljenje



SUMMARY

The diseases of in children and adults are different in different aspects. There are
many infectious diseases that affect only children, not adults (scarlet fever,
pertussis...). There are also diseases that affect both adults and children (varicella,
common cold, influenza). It is of great importance to educate parents about diseases
that are likely to affect their children in kindergarten. Parents want their children to
be happy and healthy and therefore need to work with kindergarten staff and consult
a doctor to best care for the child and notice any changes in the child’s condition. It
is important to recognize and part a healthy child from an ill child and to notice the
symptoms in order to heal the disease successfully and as soon as possible. Different
diseases that affect children have different symptoms that manifest in different ways.
Hygiene and precautionary measures are of great importance not only during the stay
in the kindergarten but also outside of it. Precautions relate regular and daily
ventilation of rooms, regular cleaning of all rooms and equipment, maintenance of
personal hygiene of all present in the kindergarten and isolation of the sick. Such
precautionary measures prevent diseases from spreading. Vaccination is also a

precautionary measure that protects children from certain infectious diseases.

KEY WORDS: child, infectious diseases, precautionary measures, vaccination



UVOD

Bolest je normalno stanje organizma koje otezava funkcije tijela. To stanje ljudima
uzrokuje bol, disfunkciju ili smrt. Kao uzrok otezane funkcije ¢ija bolesti kod
odraslih, ali 1 kod djece, ukljucuju razli¢ite simptome koje sprjecavaju ljudsko tijelo

za normalno funkcioniranje i obavljanje zadaca.

Infektivne bolesti su skupina bolesti €iji su uzro¢nici odredeni bioloski patogeni
agensi. 'Dje¢je zarazne bolesti mozemo podijeliti na bakterijske, virusne i ostale
bolesti. Bakterijske bolesti u pravilu se lijee antibioticima, virusne bolesti lijece se

simptomatski, dok se ostale bolesti poput svraba lijece specifi¢nim lijekom.

Najces¢i uzrocnici bolesti su bakterije i virusi, ali postoje i bolesti koje su

uzrokovane gljivicama, ali i organizmima kao §to su proteze, rikecije i prioni.

Pod izvorom zaraze smatra se bolesna osoba, kliconoSa te osoba u fazi inkubacije.

Kao izvor zaraze mogu biti i domace 1 divlje Zivotinje - ali 1 kuéi ljubimei.

Putevi Sirenja mogu biti razliiti. Zrakom, kaplji¢no prilikom govora, kasljanjem ili
kihanjem. Izravni kontakt s oboljelom osobom ili kontakt s predmetima koje je
koristila oboljela osoba, hranom, onecis¢enom vodom 1 zemljom, putem
¢lankonozaca (insekti) 1 putem posteljice. Vrlo je bitno da se osoba pridrzava

preventivnih mjera kojima se sprjecava Sirenje bolesti.

! Izvor https://hr.wikipedia.org/wiki/Infektivhe bolesti (10.09.2020.)
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PREVENCUA

Prevenirati znaci intervenirati ili poduzeti valjane korake kako bi se sprijecio
nepovoljan dogadaj. Prevencija bolesti ima ekonomsko, medicinsko 1 eticko
opravdanje. S ekonomskog stajaliSta, prevencija je jeftinija nego lijecenje ve¢ nastale
bolesti. Medicinski gledano, postoje bolesti koje je nemoguce izlijeciti, zbog Cega
treba sprijeciti njihov nastanak. S etickog aspekta, prevencijom bolesti sprecavaju se
bol 1 patnja koje bolest uzrokuje. Najveca je vrijednost prevencije sprjeCavanje da
pojedinci koji s malim ili srednjim rizikom (od razvoja nekog patoloskog stanja)
dospiju u kategoriju visokog rizika. Prevencija se ne smatra trenutacnim, nego

konstantnim i trajnim procesom. (Grguri¢, Jovancevié, 2018.,str. 464.)

Primarna prevencija
Zadaca je primarne prevencije sniziti incidenciju bolesti ili izbje¢i bolest s posebnim

naglaskom na pojedince pod rizikom ili riziénim skupinama (primjer:
pretkoncepcijsko ili perikoncepcijsko uzimanje folne kiseline da bi se sprijecili
razvojni defekti neuralne cijevi): primarna prevencija najdjelotvornija je kad su
poznati etiologija, patofiziologija i razvoj bolesti. (Grguri¢, Jovancevic, 2018.,

str.464.)

Sekundarna prevencija
Sekundarna prevencija sprje¢ava napredovanje bolesti do tezeg stadija i omoguéuje

njezino zadrzavanje u stadiju u kojem ju je moguce izlijeciti (npr. probir). Time se
reducira prevalencija bolesti lijeCenjem oboljelih (primjer: ultrazvuéni pregledi u
trudno¢i koji otkrivaju defekte neutralne cijevi ploda). (Grguri¢, Jovancevic, 2018.,

str. 464.)

Tercijarna prevencija
Tercijarnom prevencijom pokuSavaju se ublaziti posljedice koje bolest ostavlja na

pojedinca i drustvo (primjer: kirursko lije¢enje defekta neutralne cijevi nakon kojeg

slijede opsezna fizikalna 1 socijalna terapija. (Grguric¢, Jovancevié, 2018., str.464.)



NACELA PLANIRANJA PREVENCIJE

Kako bi preventivni program bio ucinkovit, treba razumjeti epidemiologiju bolesti,
medicinske 1 socijalne Cimbenike koji pridonose bolesti. Epidemioloski niz, tj.

znanstvene metode utvrdivanja distribucije 1 cimbenika bolesti, ukljucuju:

1. promatranje bolesti i njezina slijeda

brojenje oboljelih osoba (djece)

povezivanje rezultata promatranja s rizicnom populacijom
usporedivanje

postavljanje hipoteze o vezi bolesti s uzrocnim ¢imbenicima
provjeru hipoteze

provedbu eksperimentalnih istrazivanja

o N kWD

intervenciju i evaluaciju (Grgurié, Jovancevic, 2018., str.464.)



BAKTERIJSKE BOLESTI

Bolest ¢iji je uzrocnik bakterija.

STREPTOKOKNE BOLESTI

Streptokoki su skupina bakterija koje su vrlo Cesti uzroc¢nici bolesti u djece. Vecinu
ih izaziva streptokok grupe A. U novorodencadi je ce$¢i uzroénik bolesti f-

hemoliticki streptokok iz grupe B. (Kaci¢, 2003.,str. 447).

STREPTOKOKNA ANGINA
Angina ili akutni tonzilofaringitis akutna je upala sluznice zdrijela i Waldeyerova

limfati¢nog prstena. Glavni je simptom angine bol u zdrijelu, osobito pri gutanju,
iako iznimno ima akutnih upala zdrijela, tj. angina bez boli. U dojenc¢adi i male djece
koja ne znaju lokalizirati 1 izvijestiti o boli, prvi simptom moze biti odbijanje hrane.

(Mardesic, 2003.,str 775.).

LIJECENJE

U lijecenju streptokokne angine lijek izbora je penicilin. LijeCenje traje 10 dana.
Samo ako postoji preosjetljivost na penicilin, primjenjuju se makrolidi ili

cefalosporinski antibiotici.>

SKARLATINA (SKRLET, SARLAH)
Skarlatina je bolest obiljeZena op¢im simptomima, anginom i osipom. Uzro¢nik je

beta-hemoliticki streptokok grupe A. Izvor infekcije moze biti bolesnik koji boluje
od bilo koje bolesti uzrokovane tipom streptokoka, $to izluCuje egzotoksin ili zdravi
klicono8a. Prenosi se kapljiénim putem ili rjede preko konatimiranih predmeta ili
ruku. Najvise oboljenja ima u jesen. Najcesce obolijevaju djeca od 2 do 10 godina,
iznimno je rijetka u dojencadi. Inkubacija traje 3 do 5 dana. Pocetak bolesti obi¢no je
nagao sa zimicom, poviSenom temperaturom, bolnim Zzdrijelom, povracanjem i
malaksalo$¢u. Katkad je rani simptom bolesti bol u trbuhu, a u manje djece moze biti

i proljev. Osip se javlja prvog ili drugog dana bolesti. (Kaci¢, 2003.,str.448.).

LIJECENJE

Budu¢i da je danas skarlatina najc¢eS¢e lakSa bolest, lijecenje se obi¢no provodi u
kuénoj njezi. U bolnici se lijeCe bolesnici s tezim oblikom bolesti i iz obitelji s
mnogo djece, iz neke institucije za smjestaj djece, iz dackog doma i dr. Glavni je cilj

lijeCenja odstranjivanje streptokoka iz zdrijela. (Kaci¢, 2003.,str. 450.).

2 1zvor https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/8168/Streptokokna-angina.html (10.09.2020.)
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ERIZIPEL (CRVENI VJETAR)
Erizipel je upala povr$nih slojeva koze. Danas je u djece mnogo rjedi nego prijaSnjih

godina. Uzroc¢nik je beta-hemoliticki streptokok grupe A. Bolesnik nastaje prodorom
streptokoka kroz ozlijedenu kozu. Ulazno mjesto u djece ¢esto mogu biti ragade oko
nosnica ili druga nevidljiva oSteenja integriteta koze. Vrlo cesta lokalizacija
erizipela je lice, gdje se upala Siri od nosnica preko obraza poput leptira. U
novorodencadi je najceS¢e mjesto pupCana rana pa erizipel nastaje najceS¢e na
trbuSnoj stijenci. Bolest pocinje naglo s jace izraZzenim op¢im simptomima bolesti:
visokom temperaturom, povracanjem i glavoboljom. Lokalno na mjestu upale, koza

je zarko crvena i malo oteCena. (Kaci¢, 2003.,str. 451.).

LIJECENJE
Antimikrobno lijeCenje isto je kao za streptokoknu anginu ili skarlatinu. Ako je
bolest teza, upala opseznija, u bolnici se daje kristalni benzilpenicilin intravenski

Cetiri puta na dan, u visoj dozi. (Kaci¢, 2003.,str.451.).

SALMONEZLOZE

Salmonelize su akutne infektivne bolesti uzrokovane gram-negativnim bacilima,
salmonelama. To je vrlo brojna skupina bakterija, s oko 1400 antigeno razliCitih
sojeva, koje uzrokuju nekoliko klini¢kih sindroma. To su: akutni gastroenteritis,
salmonelna vruc¢ica ili abdominalni paratifus, sepsa sa septickim ZariStima u
organima ili bez njih i trbusni tifus (zifus abdominalis). Pod skupnim nazivom
salmoneloze (u uzem smislu) razumijevaju se svi klinicki sindromi uzrokovani
salmonelama, osim trbuSnog tifusa. Najce$¢i je medu njima akutni gastroenteritis,
ostali su puno rjedi. Bolest najces¢e nastane ako je infektivna doza salmonela bila
visoka, na primjer jedenjem kontaminirane hrane u kojoj su se salmonele namnozile
u velikom broju. Infekcija moze nastati i izravnim kontaktom s bolesnikom ili
kliconoSom preko kontaminiranih ruku ili predmeta. Salmonele su najceS¢e bas u
dje¢joj dobi. Sto je dijete mlade, to je osjetljivije pa zato najéesée obolijeva

dojencad. (Kacic, 2003.,451., 452.str.).

PREVENCIJA
Salmonelu moZemo sprijeciti na sljedece nacine: dobrim pranjem ruku, dobrom
toplinskom obradom hrane, odrzavanjem higijene posuda i pribora za rukovanje

hranom, odvajanjem sirove hrane od gotove, odvajanjem posuda i opreme za rad sa



sirovim 1 toplinski obradenim namirnicama, hranu ¢uvati u hladnjaku, a $to krace na

sobnoj temperaturi.’

KLINICKI OBLICI SALMONELOZA

AKUTNI GASTROENTERITIS

Najcesci je klinicki oblik akutni gastroenteritis. Inkubacija je u djece obi¢no 8 do 24
sata, a moze biti i kraca. Bolest moze biti lagana i kratkotrajna, ali moze imati i
izuzetno tezak tijek. Obi¢no poc¢ne naglo s poviSenom temperaturom, povracanjem,
proljevom 1 boli u trbuhu. Stolice su brojne, vodenaste, zelenkaste boje, u dojencadi
se katkad nade sluz i tragovi krvi. Bolest je naj¢eSce kratkotrajna, za 3 do 4 dana

temperatura postupno pada na normalu i stolice postaju normalne. (Kaci¢, 2003.,str.

452.).

SALMONELNA VRUCICA (PARATIFUS ABDOMINALIS)

Salmonelna vruéica nastaje kada salmonele iz sluznice crijeva prodru u limfnu i1
krvnu cirkulaciju. Bolest po¢ne temperaturom koja ima najc¢eS¢e remitentni ili
intermitentni tijek. Dojencad 1 malena djeca u pocetku bolesti katkad povracaju. U
nekim slucajevima u pocetku su izrazeni svi simptomi gastroenteritisa, nakon 4 do 5
dana stolica se normalizira, a temperatura traje dulje 1 pojavljuju se drugi znakovi
salmonela vrucice. Katkad je jedini klinicki simptom malo poviSena temperatura koja
moze trajati dva ili tri tjedna. Bolest mogu uzrokovati razni sojevi salmonela, ali su

najcesc¢i S. Paratyphi B, S. Paratyphi A i S. Choleraesuis. (Kaci¢, 2003.,str. 452.).

SEPTIKEMIJA SA SEKUNDARNIM UPALNIM ZARISTIMA

Ovaj oblik bolesti opéenito je puno rjedi nego salmonela vrucica, a nastaje najcesce u
dojencadi i male djece. Septikemija se obic¢no nastavlja na klinicke simptome
salmonela vrucice. Septikemicki oblik bolesti najcesce je uzrokovan S. Paratyphi A,
S. Paratyphi B i S. Choleraesuis. KliconoStvo moze trajati tjednima, mjesecima, a
rijetko 1 godinama. (Kaci¢, 2003., str. 453.)

LIJECENJE

Antibiotici se u pravilu ne daju. Dokazano je da ne skracuju tijek bolesti, a
produljuju kliconostvo. Medutim, u novorodencadi, u bolesnika s nekom tezom

osnovnom boles¢u ili s imunosnim defektom, zbog opasnosti od nastanka invazivnog

% Izvor https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/hrana-i-zdravlje/624 (12.08.2020.)
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oblika salmonele, indicirani su antibiotici. Dolaze u obzir ampicilin ili u posljednje
vrijeme cefotaksim ili ceftriakson u standardnim dozama. (Kaci¢, 2003., str. 453.)
PREVENCIJA

Preventivne mjere odnose se na opce postupke koji se primjenjuju u sprecavanju
crijevnih infektivnih bolesti: osobna higijena, striktno pranje ruku, priprema
prehrambenih proizvoda na prikladan nacin i sprecavanje sekundarne kontaminacije.
Djeci nije dopusten boravak u jaslicama ili vrti¢u dok izlucuju salmonele. Medutim,
ako je dijete mjesecima kliconos$a, a zbog razlicitih razloga mora biti u jaslicama ili
vrti¢u, dopusta se boravak u zatvorenoj zajednici uz pojacan klinicki i epidemioloski

nadzor. (Kaci¢, 2003., str. 454.)

TRBUSNI TIFUS
Trbusni tifus akutna je infektivna bolest uzrokovana S. Typhi abdominalis,

najvirulentnijim sojem iz velike skupine gram-negativnih bakterija, salmonela.
ObiljeZzen je simptomima sistemne bolesti s dugotrajnim febrilnim stanjem koje
moze trajati i nekoliko tjedana. Opcenito u djecjoj dobi, osim u dojencadi i male
djece, trbusni tifus laksi je nego u odraslih. Obi¢no oko polovice svih slucajeva tifusa

otpada na djecu do 10 godina. (Kaci¢, 2003.,str. 454.)

Izvor infekcije je samo Covjek, bolesnik, rekovalescent ili kliconosa koji klicu
izluCuje stolicom, katkad mokracom, za razliku od ostalih salmoneloza kojima su
izvor infekcije najCeS¢e prehrambeni proizvodi Zivotinjskog podrijetla. Javi se
epidemijski ako se voda ili hrana kontaminira stolicom ili urinom. (Kaci¢, 2003.,str

454.)

Inkubacija ovisi od infektivnoj dozi 1 dobi djeteta. Obi¢no traje 5 do 8 dana, ali
katkad i do 40 dana. Sto je dijete mlade i infektivna doza veéa, inkubacija je kraéa.
Klinicki tijek 1 tezina bolesti razlikuje se u pojedinoj zivotnoj dobi djeteta. (Kacic,

2003., str. 454.)

PREVENCIJA

Najbolje preventivne mjere su sanitacija okoline i dobar higijenski standard. Izvor
zaraze, tj. bolesnika treba izolirati, a sve izluCevine i predmete iz okoline bolesnika
dezinficirati. Treba traziti i kontrolirati kliconoSe. U ku¢i kliconoSe mora biti
adekvatan higijenski nuznik. Djeca — kliconoSe mogu i¢i u Skolu, ali epidemioloska

sluzba mora nadzirati klicono$e na svom podrucju. U krajevima gdje ima trbusnog



tifusa zbog nesredene sanitacije moze se provesti cijepljenje kao palijativna 1

kratkoro¢na mjera. Ne cijepe se djeca mlada od 6 mjeseci. (Kaci¢, 2003.,str.456.)

SIGELOZA, AKUTNA BACILARNA DIZENTERIJA

Akutna bacilarna dizenterija klinicki je sindrom obiljezen gréevitim bolima u trbuhu,
tenezmima 1 proljevom sa sluzavo-krvavim stolicama. Naj¢esS¢i uzro¢nici dizenterije
su gram-negativni bacili, Sigele, mnogo rjede salmonele, a u dojencadi mozZe

uzrokovati i enteropatogenu eSerihiju koli. (Kaci¢, 2003.,str. 456.)

Jedini je izvor infekcije bolestan Covjek i kliconoSa. Bolest se prenosi fekalno-
oralnim putem pa je najvazniji ¢imbenik u Sirenju Sigeloze nedovoljno pranje ruku.
Muhe mogu mehanickim prijenosom fekalija sa Sigelama onecistiti hranu. (Kacic,

2003.,str. 456.)

Inkubacija je kratka, obicno 1 do 3 dana. Ako infekcija nastane hranom u kojoj su se
Sigele jako namnozile, moze trajati i samo nekoliko sati. Bolest pocinje naglo, s
visokom temperaturom, 39 do 40 °C, glavoboljom, povra¢anjem i boli u trbuhu. U
malene djece, ¢es¢e u dojencadi, u prvim satima bolesti mogu nastati i konvulzije s

gubitkom svijesti. (Kacic, 2003., str. 456.)

PREVENCIJA

Bolesnika treba izolirati tijekom bolesti, osobito malo dijete koje nema razvijene
higijenske navike pa moze svojim fecesom onecistiti okolinu. Osobe koje njeguju
bolesnika moraju najveéu paznju posvetiti dobrom pranju ruku i neprekidnoj

dezinfekciji svih premeta iz bolesnikove okoline. (Kacié, 2003., str. 457.)

GNOJNI MENINGITIS

Gnojni meningitis akutna je gnojna upala mekih opna mozga i ledne moZzdine,
uzrokovana bakterijama. Moze nastati u bilo kojoj Zivotnoj dobi, a najées¢e u malog
djeteta. Karakteristicni simptomi su poviSena tjelesna temperatura, glavobolja,
povracanje 1 znakovi zahvacenosti srediSnjeg Zziv€anog sustava. (Kaci¢, 2003.,

str.459.)

Gnojni meningitis moze uzrokovati bilo koja bakterija. Ipak postoji karakteristi¢na
ucestalost nekih bakterija u pojedinoj zivotnoj dobi djece. U prvim tjednima zZivota
po redu ucestalosti pojavljuju se: eSerihija koli, streptokok grupe B, listerija te ostale

gram-negativne bakterije. Od tre¢eg mjeseca do pet godina pojavljuju se



meningokok, hemofilius influence i pneumokok. Poslije pet godina pojavljuju se

meningokok, pneumokok 1 hemofilius influence. (Kaci¢, 2003., str. 459.)

Vecina simptoma gnojnog meningitisa ne ovisi o uzro¢niku: postoje tek manje
razlike u klinickoj slici 1 tijeku bolesti. Simptomi meningitisa viSe ovise o dobi
djeteta; Sto je dijete mlade, klini¢ka slika sve je atipi¢nija. Kod meningitisa starije
djece bolest pocinje naglo s poviSenom temperaturom, glavoboljom i povracanjem te
Cesto fotofobijom. Svijest je Cesto pomuéena. Kod meningitisa u male djece i
dojencadi rjede se nalaze klasicni simptomi meningitisa. Dijete obi¢no dobije
poviSenu temperaturu, povrac¢a, nemirno je, neraspolozeno, razdraZzljivo ili je jace

somnolentno. Ne spava mirno, nego se ¢esto budi uz plac. (Kaci¢, 2003., str.460.)

LIJECENJE

LijeCenje gnojnog meningitisa sastoji se od 1. antimikrobne i1 2. potporne i
simptomatske terapije. Vazno je da se s lijeCenjem zapocne odmah nakon izvodenja
lumbalne punkcije uzimanja krvi i brisova za bakteriolosku kulturu. U principu, treba
davati antibiotike koji dobro prolaze krvno-likvorsku barijeru 1 postizu visoku
koncentraciju u likvoru. Antibiotici se daju intravenski. Trajanje lijeCenja ovisi o
vrsti uzro¢nika 1 postojanju komplikacija, ali nikad kra¢e od 7 do 10 dana. (Kacic,

2003., str.461.)

DIFTERIJA

Difterija je akutna zarazna bolest uzrokovana bakterijom Corynebacterium
diphtheriae, karakterizirana lokalnim upalnim promjenama (tonzile, zdrijelo, grkljan
1 nos) te izrazenom toksemijom i oStecenjem udaljenih organa. Inkubacija je od 2 do
5 dana, nakon c¢ega pocinje bolest s grloboljom, poviSenom temperaturom,
glavoboljom, gubitkom apetita 1 klonuloS¢u. Na mjestu infekcije nastaju debele
sivkasto-zute naslage, ¢vrsto vezane za podlogu, koje mogu dovesti do gusenja i

smetnji u disanju.*

Simptomi ovise o mjestu infekcije i o tome stvara li se toksin. Vecina diSnih infekcija
uzrokovana je sojevima koji stvaraju toksin. Vecina koznih infekcija uzrokovana je
sojevima koji ne stvaraju toksin. Toksin se iz koZe loSe apsorbira, stoga su njime

izazvane komplikacije kod kozne difterije rijetke.’

“1zvor https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/860 (13.08.2020.)
® Izvor http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/gram-pozitivni-bacili/

difterija (13.08.2020.)
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LIJECENIJE

Lijecenje se provodi injekcijom specificnog difteri€énog antioksina u venu ili misic,
Sto neutralizira toksin koji se jo$ nije vezao za stanice i1 sprjecava daljnja oStecenja
ciljnith tkiva i1 organa. Svi teze oboljeli smjeStaju se u bolnicu, na jedinicu
intenzivnog lijeenja, gdje se nadziru sréane i diSne komplikacije. Za iskorjenjivanje
uzro¢nika 1 sprjeCavanje njegova Sirenja potrebni su antibiotici, no oni ne
predstavljaju zamjenu za antioksin. Provode se i dodatne specificne mjere lijecenja.
Oporavak od bolesti spor je i dugotrajan. Nakon preboljenja treba izbjegavati prebrz

povratak aktivnostima.

PREVENCIJA
Opce mjere su izolacija bolesnika, pronalazenje i lijeCenje kliconoSa. Specificna

prevencija je i aktivna imunizacija. (Kaci¢, 2003.,str.473.)

HRIPAVAC (PERTUSIS)

Hripavac je djecja bolest uzrokovana bakterijskom infekcijom, takoder poznata kao i
magareci kasalj. Najvazniji simptom je kasSalj, katkad poprac¢en hripanjem. Od njega
najvisSe obolijeva dojencad mlada od 6 mjeseci. Hripavac je zbog cijepljenja u

razvijenim zemljama postao rijedak. (Valman, 1997. str. 12.)

Simptomi se razvijaju nakon razdoblja inkubacije od oko 7 dana. Hripavac se javlja u
dva stadija. U prvih 7 do 10 dana glavni su simptomi: kratak, suhi kasalj, hunjavica,
blaga vru¢ica. U sljede¢em stadiju bolesti, koji moze trajati 8 do 12 tjedana,
simptomi se lakSe prepoznaju: napadaji od 10 do 20 kratkih, suhih iska$ljaja,
dugotrajni napadaji kaslja praceni o$trim udisajima, uz stvaranje ,.graktaju¢ih® ili
Hhripaju¢ih®  zvukova (dojenéad ne mora hripati.), povracanje uzrokovano
kaSljanjem, a ponekad gréevi. Vrlo rijetko zacepljenje bronha tvrdom sluzi uzrokuje

kolaps dijela pluc¢a. (Valman, 1997. str. 12.)

LIJECENJE

LijeCenje se moze podijeliti na simptomatsko 1 uzro¢no (antibiotsko). Obim, mjesto i
vrijeme uvijek odreduje lijecnik, Sto za mladu dojenc¢ad cesto znaci obvezno
bolnicko lijecenje. Jedan od osnovnih ciljeva je smanjenje broja napada kaslja pa se

preporucuje mirovanje, uz $to manje podrazaja koji bi mogli izazvati kasalj. Uz

¢ Izvor http://www.zzjzpgz.hr/nzl/104/difterija.htm (13.08.2020.)
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stru¢nu simptomatsku terapiju, bolest se uvijek lijeci 1 antibioticima — standardno

eritromicinom. ’

PREVENCIJA

Preventivne su mjere kod pertusisa cijepljenje, izolacija i profilaksa. Cijepljenje je
klju¢na preventivna mjera i u Hrvatskoj se provodi od 1959. godine prema obveznom
kalendaru cijepljenja. Sto se izolacije oboljelih ti¢e, preporuka je da ona traje do
isteka petog dana nakon pocetka antimikrobne terapije, a nelijeCene osobe treba

izdvojiti tijekom 20 dana od nastupa simptoma. *

7 Izvor https://www.vasezdravlje.com/djecje-zdravlje/djecje-zarazne-bolesti-hripavac (14.08.2020.)
8 |zvor https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/1132 (14.08.2020.)
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TUBERKULOZA

Tuberkuloza je fakultativna bolest, $to znaci da svaki inficirani ¢ovjek ne mora imati
oCite znakove bolesti. Teza se klini¢ka slika razvija u mlade djece, a u Skolskoj dobi
infekcija tuberkulozom najceS¢e prolazi neprimjetno. Uzro¢nik je tuberkuloze
Mycobacterium tuberculosis. Razlikuje se humani, govedi i pti¢ji tip tuberkuloze.
Iako svi mogu izazvati klinicku sliku tuberkuloze, obi¢no je uzro¢nik u ljudima
humani tip tuberkuloznog bacila. Bacil potjece iz pluca odrasla covjeka. Infekcija
bovinim tipom je rjeda, a prenosi se uglavnom inficiranim mlijekom i mlije¢nim
proizvodima. NajceS¢i oblici bovine tuberkuloze u djece jesu tuberkuloza vratnih
limfnih ¢vorova, odnosno primarna sekundarna tuberkuloza mezenterijalnih limfnih

¢vorova (Malcié, 11i¢,2009., str.62.)

Najces¢i je put infekcija zrakom, odnosno kapljicama (aerogni put) pa je zato
tuberkuloza pluéa i najceS¢a. Potom slijedi prijenos putem probavnog trakta
(alimentarni), a malokad izravnim kontaktom (kontaktni). Vrijeme inkubacije nakon

infekcije traje 3 do 8 tjedana. (Malcié¢, 11i¢,2009., str.62.)

Primarna tuberkuloza

Pod primarnom tuberkulozom razumijeva se prvi kontakt domacina s bacilom
tuberkuloze. Najcesce lokalizirani primarni tuberkulozni kompleks jest na plu¢ima, 1
to u gornjem desnom plué¢nom reznju, zato Sto je aerogni nacin Sirenja tuberkuloze
najcesci. Klinicki su simptomi primarne tuberkuloze: dugotrajna vrucica do 38 °C pa
i visSe (dva do tri tjedna), umor, malaksalost, anoreksija (gubitak teka), bljedilo,
lagani bolovi u zglobovima, ubrzana sedimentacija eritrocita. Dijagnoza primarne

tuberkuloze postavlja se na osnovi anamneze. (Malcic, Ili¢, 2009., str. 62.,63.)

Potprimarna tuberkuloza

Malokad nastaju ozbiljne komplikacije. Medu ozbiljne komplikacije ubraja se rana
postprimarna tuberkuloza koja se ocituje kao tuberkulozni meningitis, milijarna
tuberkuloza ili tuberkulozni pleuritis 1 peritonitis. Sve tri su slike vrlo teSke bolesti
koje se danas pojavljuju rijetko jer se sva djeca cijepe, bolest se rano raspoznaje i

postoje dobri lijekovi. (Malcié, 1li¢, 2009., str. 63.)



Primarna tuberkuloza pluca i pluénih limfnih ¢vorova

Pluca su najces¢i ulazna vrata za tuberkuloznu infekciju u djece. Vrlo Cesto primarna
tuberkuloza plu¢a prolazi potpuno asimptomatski ili samo uz opce simptome
tuberkulozne primoinfekcije. U malog postotka djece, sto je dijete mlade, to se ¢esce
pojavljuju i lokalni simptomi u obliku kaslja. Ekspiratorni stridor nastaje kada neki
od limfnih ¢vorova pritisne bronh, a inspiratorni i ekspiratorni stridor kada limfni
¢vor pritisne traheju. Tada se katkad cCuje 1 tzv. bitonalni kaSalj: uz obican zvuk
kaslja ¢uje se i jedan visokotonski prizvuk koji nastaje pri brzom prolasku zraka kroz

suzenje traheje. (Mardesic, 2003., str. 481., 482.)

LIJECENJE

Lijecenje  tuberkuloze je  dugotrajno, ali  zahvaljujuéi  suvremenim
antituberkuloticima, vrlo uspjesno. Mogucnost uspjesnog lijecenja obvezuje danas
lije¢nika na Sto ranije 1 Sto tocCnije postavljanje dijagnoze u djeteta. LijeCenje
tuberkuloze obuhva¢a na prvome mjestu primjenu antituberkulotika i1 drugih
lijekova, zatim opce higijenske postupke kao Sto su imobilizacija kod

osteoartikularne tuberkuloze i kirurski zahvati. (Mardesi¢,2003., str. 489., 490.)

PREVENCIJA

Dva su puta prevencije tuberkuloze: ekspozicijska profilaksa kojom se nastoji
sprijeciti infekcija nezarazenih osoba 1 dispozicijska profilaksa kojom se povecava
otpornost organizma protiv infekcije. Ekspozicijska profilaksa ide za
identificiranjem, izoliranjem i uklanjanjem svih izvora humanog i bovinog tipa
mikrobakterija tuberkuloze u odredenoj zajednici. Dispozicijska profilaksa obuhvaca
Sirok krug mjera za podizanje i unapredenje zdravlja djece i mladih poboljSanjem

prehrane, fizicke kondicije 1 op¢ih higijenskih standarda. (Mardesi¢, 2003., str. 493.)



VIRUSNE BOLESTI

Virusne bolesti puno su ¢esée u djece nego u odraslih pa se obi¢no nazivaju djecjim
zaraznim bolestima. To su: ospice, rubeola, varicela, egzantema subitum, eritema

infekciozum 1 neke druge. (Kaci¢, Mardesi¢, 2003., str.495.)

VARICELA (VODENE KOZICE)

Vodene su kozice akutna, vrlo zarazna virusna bolest, pretezno djecje dobi, s
generaliziranim vezikuloznim osipom 1 obi¢no diskretnim opéim simptomima.
Uzro¢nik vodenih kozica jest tzv. Varicella-zoster, danas svrstan kao humani
herpesvirus3. Virus ima izrazit afinitet za kozu i sluznice, a u vanjskoj sredini moze
se odrzati nekoliko dana. Dobro se razmnozava na kulturama tkiva, a do danas nije
uspjelo prenosSenje na pokusne Zivotinje. (Puntari¢, 2010., str. 23.). Bolest se S§iri
kapljicnim putem ili u kontaktu s koZom bolesnika, a prenosi se i zracnim putem.

(Kaci¢, Mardesic,2003., str. 501.)

Prosje¢na inkubacija bolesti je 15 dana. Bolest poc¢inje blagim kataralnim i opéim
simptomima uz supfebrilnu temperaturu. Osip se najprije pojavljuje na trupu pa na
dijelovima glave pokrivenima kosom, nakon ¢ega se §iri na lice i udove. Zbog visoke
zaraznosti, epidemioloski podatak o kontaktu s oboljelom osobom, jo§ i u fazi
inkubacije, sa sigurno$¢u dovodi do dijagnoze.(Puntari¢, 2010., str.23.) Osoba koja
ima ovu bolest moze zaraziti druge u razdoblju od dva dana prije pojavljivanja osipa
do Sest dana nakon pojavljivanja prvih mjehurica, ili ¢ak dok se svi mjehuri¢i ne

pretvore u kraste. *

LIJECENJE

Nekompliciranim vodenim kozicama u inafe zdravog djeteta obi¢no ne treba
nikakvo lije¢enje. Cistoéa okoline i odjeée vazna je da se sprijedi sekundarna
infekcija. Jaci svrbeZ moze se ublaziti oralnim antihistaminicima. Piodermija se lijeci
odgovarajuéim antibioticima prema nalazu izoliranih bakterija iz lokalnih lezija.
Novorodenc¢ad, bolesnici s kompliciranim vari¢elama, s encefalitiom, miokarditisom,
poremecajem imunosti zbog osnovne bolesti ili zbog citostatika, imunosupresivih
lijekova ili rentagenskog zracenja, lijece se aciklovirom. (Kacié, Mardesic¢,2003., str.

503.)

? Izvor https://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/52/Vodene-kozice.html#20368
(10.09.2020.)_
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PREVENCIJA
Medu preventivne mjere ubrajaju se izolacija oboljelih do stadija krasta, dezinfekcija

predmeta, izbjegavanje kontakta neimunih s oboljelima od vodenih kozica.
Proizvedeno zivo atenuirano cjepivo s dokazanom visokom djelotvorno$¢u postupno
se prihvaca u svijetu. Rabi se u imunokompromitirane djece. (Puntari¢, 2010.,

str.24.)

GRIPA

Gripa ili influenca zarazna je bolest koju uzrokuje virus gripe. Sama po sebi, gripa
nije opasna bolest, ali moze dovesti do ozbiljnih komplikacija koje mogu biti i
fatalne. Simptomi se pojavljuju iznenada i1 ukljucuju visoku tjelesnu temperaturu,
tresavicu, bolove u misi¢ima i jaku glavobolju. Takoder, ¢esto se javlja sekrecija iz
nosa i jak kasalj koji moze trajati tjednima. Gripa je jako zarazna. Mozete je dobiti
udisanjem; od nekoga tko kaslje ili kiSe; ako ste u bliskom kontaktu s osobom koja
ima gripu ili ako dodirujete kontaminirani predmet i tako prenesete viruse u dis$ni
sustav. Djeca su zaraznija od odraslih i1 dulje Sire virus gripe, a CeSce su i
hospitalizirana zbog gripe nego zbog drugih zaraznih bolesti, najces¢e u dobi od
dvije godine. (Jovancevi¢, Mladini¢-Vulic,Tesovi¢, 2009, str. 223., 224.) Gripa se,
kao 1 druge respiratorne bolesti pojavljuje tijekom hladnih mjeseci. (Kolari¢, 2010.,

str. 14.)

PREVENCIJA

Opc¢e mjere koje se radi prevencije i suzbijanja provode kao kod ostalih respiratornih
bolesti, obi¢no su zbog visoke kontagioznosti virusa bez u€inka. Cijepljenje se danas
provodi umrtvljenim cjepivom i preporucuje se osobama starijima od 65 godina,
osobama koje boluju od ostalih kronicnih bolesti te zdravstvenim radnicima.
(Kolari¢, 2010., str. 15.) Uz cijepljenje, svakako u borbi protiv gripe dobro je Sto
viSe unositi hranom dovoljno vitamina u na$§ organizam, boraviti na svjezem zraku,
baviti se fizickim aktivnostima, izbjegavati zatvorene prostore i guzve, pokusSati
izbjegavati bliske kontakte s bolesnim ljudima, redovito prati ruke sapunom 1 vodom,

posebno nakon kasljanja i kihanja, mogu se koristiti i dezinficijensi na bazi alkohola,



prekriti nos 1 usta maramicom u slu¢aju kasljanja ili kihanja, baciti maramicu poslije

uporabe, piti $to viSe tekuéine i pokusati odrzati kontrolu nad stresom. '°

RUBEOLA

Rubeola je virusna zarazna bolest ¢ije su znacajke svijetloruZicasti makulozni osip,
retrocervikalni 1 retroaurikularni limfadenitis te blago do umjereno izraZeni op¢i
infektivni simptomi. Uzro¢nik je rubeole virus, prvi put izoliran na kulturi tkiva
1962. godine. Danas se svrstava u porodicu Togaviridae. (Puntari¢, 2010., str. 17.)
Virus ulazi kroz sluznicu respiratornog trakta i najvjerojatnije se razmnaza u limfnim
¢vorovima vrata odakle prodire u krv. Viremija traje nekoliko dana i kroz to vrijeme
virus se moze izolirati iz stolice, mokrace i koznih eflorescencija, a poslije se nalazi
samo u nazofarinksu. Inkubacija traje 16 do 18 dana. U djece bolest obi¢no pocne
pojavom osipa, prodromalni su simptomi neznatno izrazeni. Oko tjedan dana prije
pojave osipa, ve¢ sredinom inkubacije, povecavaju se limfni ¢vorovi iza uski,
subokcipitalni i ostali cervikalni, a moze postojati i generalizirani limfadenitis.
Povecavanje limfnih &vorova moze trajati nekoliko tjedana. Cesto je lagano
povecana 1 slezena. Osip se javi prvo na licu 1 vratu, a onda se za razliku od ospica,
za nekoliko sati prosiri po cijelom tijelu. (Kaci¢, Mardesi¢, 2003., str. 500.) Izvor je
zaraze Covjek s osipom ili bez njega. Premda nema asimptomatskoga kliconostva,
veoma blaga slika bolesti opasna je zbog mogucénosti neprimijeenoga prenosenja
bolesti na trudne zene. Bolest se prenosi kapljicnim putem u izravnom dodiru, ali 1

putem kontaminiranih predmeta. (Puntari¢, 2010., str. 17.)

PREVENCIJA

Osim izolacije oboljele osobe u trajanju od desetak dana od pocetka znakova bolesti,
radi prekida Sirenja bolesti kao vrlo ulinkovita preventivha mjera rabi se Zivo
atenuirano cjepivo, naj¢esée u kombinaciji s cjepivima protiv morbila i rubeole.

(Puntari¢, 2010., str. 19.)
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ZAUSNJACI

Zausnjaci, poznati 1 kao parotitis ili mumps, takoder su virusna bolest. Uzro¢nik
parotitisa uzrokuje visoku tjelesnu temperaturu, glavobolju i otok zlijezde slinovnice.
Moze dovesti do gluhoce, meningitisa, bolne oteCenosti testisa 1 ovarija, a rijetko i
smrti. (Jovancevi¢, Mladini¢-Vulic,Tesovi¢, 2009., str.211.) Uzro¢nik zausnjaka je
virus mumpsa. Lako se moze izolirati iz sline, krvi i likvora oboljele osobe, izvan
tijela vrlo je osjetljiv, jednako tako i1 na dezinficijense. Nagli pocetak bolesti sa
zimicom, febrilnoS¢u, glavoboljom te oteklinom i bolovima jedne ili obaju Zlijezda
slinovnica uz oteklinu iza, ispred ili ispod uha obi¢no su toliko karakteristicni da
daljnja dijagnosticka obrada nije potrebna. Inkubacija bolesti prosjec¢no je 18 dana, a
koristan, osobito kod nekarakteristi¢nih slucajeva, moze biti podatak o kontaktu s
oboljelom osobom. U dvojbenim se slu¢ajevima primjenjuje seroloSka dijagnostika.
Izvor je zaraze bolesnik pri kraju inkubacije, a infektivnost se proteZze na desetak
dana od pocetka simptoma. Bolest se prenosi izravnim kontaktom s infektivnim
osobama putem kapljica te posrednim kontaktom sa svjeze kontaminiranim

predmetima (Zlice, vilice). (Puntari¢, 2010., str.18, 19.)

PREVENCIJA
Osim izolacije oboljele osobe u trajanju od desetak dana od pocetka znakova bolesti,

radi prekida Sirenja bolesti kao vrlo ucinkovita preventivha mjera rabi se zivo
atenuirano cjepivo, naj¢eS¢e u kombinaciji s cjepivima protiv morbila i rubeole.

(Puntari¢, 2010., str. 19.)

OSPICE (morbili)

Ospice su virusna bolest karakterizirana osipom, kaSljem, curenjem iz nosa,
iritacijom ociju i visokom tjelesnom temperaturom. Oko 17 % oboljelih ima jednu ili
vise komplikacija bolesti, kao Sto su upale uha, upala pluca, febrilne konvulzije
(gréenje uslijed visoke tjelesne temperature), proljev ili upalu mozga. NajceSca
komplikacija, upala pluca, javlja se u oko 6 % oboljelih 1 vode¢i je uzrok smrtnosti
od ospica. (Jovancevi¢, Mladinic-Vuli¢, Tesovi¢, 2009., str. 210.) 1zvor infekcije je
samo bolestan ¢ovjek. Nema dokaza da postoje zdravi kliconoSe. Bolest se prenosi
kapljicnim putem, naj¢es¢e u izravnom dodiru s bolesnikom. Mogu¢ je 1 indirektan
prijenos preko tre¢e osobe u obitelji, u djecjim institucijama ili na bolnickim
odjelima. Virus ospica vrlo brzo propada izvan organizma pa prijenos bolesti preko

trece osobe ne nastane ako je proslo vise od deset minuta od kontakta s bolesnikom,



osobito ako je tre¢a osoba boravila izvan prostorija, na otvorenome. Ospice su
izrazito djecja bolest, u gradskim sredinama najvisi je pobol u predskolskog djeteta,
u manje napucenim naseljima incidencija je najvisa u djece od 5 do 10 godina.
Novorodencad i dojencad do 6 mjeseci zivota ne obolijevaju od ospica jer su
zaSti¢eni maj¢inim protutijelima. Ako majka nije preboljela ospice, moZe oboljeti 1

novorodence. (Kaci¢, Mardesic, 2003., str. 496.)

LIJECENJE
Nekomplicirane ospice treba lijeciti samo simptomatski. Dijete se smjesti u lagano

zamracenu sobu, gdje se osjeca bolje zbog konjuktivitisa i fotofobije. Daju se
antipiretici 1 antitusici ako je jaCe izraZzen nadrazajni kasalj. Bakterijske komplikacije

lijece se prikladnim antibioticima (Kacic¢, Mardesi¢, 2003., str.499.)

PREVENCIJA

Ospice se mogu sprijeciti aktivnom 1 pasivnom imunizacijom. Aktivna imunizacija
znali stvaranje vlastitih antitijela, a pasivna primanje gotovih pripravaka antitijela,

odnosno cijepljenje."

POLIMIJELITIS (DJECJA PARALIZA)

Djecja paraliza akutna je infektivna bolest uzrokovana poliovirusom tipa I, II ili III,
koji pripadaju skupini enterovirusa. Karakteristicni su klinicki znakovi mlohave
kljenuti pojedinih skupina miSi¢a. Bolest se prevenira cijepljenjem. Virus ulazi u
organizam preko probavnog sustava gdje se razmnaza, prodire u krvnu struju, a onda
krvnim ili ziv€anim putem dolazi u srediSnje ziv¢evlje gdje uzrokuje karakteristi¢éne
lezije. Najcesce su promjene u prednjim rogovima kraljeznicke mozdine, produljenoj
mozdini. Inkubacija naj¢esce traje 7 do 14 dana, a moZe i dulje. U djece, otprilike u
trecem bolesniku, bolest ima bifazican tijek. Zapocne s poviSenom temperaturom,
laganom boli u zdrijelu, malaksalo$¢u, katkad i povracanjem. Ovi simptomi traju
obi¢no jedan do tri dana, a nakon slobodnog intervala opéeg dobrog stanja, od jedan
do sedam dana, javljaju se znakovi bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava, prvo
meningealni simptomi, a poslije toga se o€ituju kljenuti misSica. Katkad, najces¢e u
dojenc¢adi i male djece, pojava kljenuti bude prvi znak bolesti. Prije kljenuti ¢esto
postoji bol u misi¢ima, tremor, a katkad hiperestezija. S pojavom kljenuti obi¢no

vrucica prolazi. (Kaci¢, Mardesic¢, 2003., str. 510.)
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PREVENCIJA
Preporucuje se tijekom epidemija poliomijelitisa izbjegavanje svih kirurSkih zahvata

koji nisu prijeko potrebni i svih cijepljenja, osim protiv poliomijelitisa. Izolacija
bolesnika i zatvaranje Skola i dackih domova nisu bitno mijenjali tijek epidemije. U
danasnje vrijeme poliomijelitis uspjesno se sprjecava cijepljenjem. (Kaci¢, Mardesic,

2003., str. 512.)

AKUTNI VIRUSNI HEPATITISI

Akutni virusni hepatitis dosta je Cesta bolest u djece. Karakteristicni klinicki znakovi
bolesti nastaju zbog upale jetre i nekroze jetrenih stanica. Zasad je poznato pet
bioloski razli¢itih virusa koji prvenstveno uzrokuju akutni virusni hepatitis, a
oznacavaju se kao hepatitis A virus (HAV), hepatitis B virus (HBV), Hepatitis C
virus (HCV), hepatitis D virus (HDV) ili delta-virus i hepatitis E virus (HEV).
(Kaci¢, Mardesic,2003., str. 513.)

HEPATITIS A (infektivni hepatitis epidemijska Zutica)
Hepatitis A akutna je virusna upala jetre, samo-izljeciva bolest dobro¢udnoga tijeka

koja iznimno rijetko prelazi u kroni¢ni oblik. Komplikacije su veoma rijetke. Virus
hepatitisa A (HAV) uzrok je ,infektivnog hepatitisa“ ili ,,epidemijske Zutice*. Taj
RNK-virus ima obiljezja enterovirusa pa je svrstan u porodicu Picornaviridae.
Tijekom bolesti nalazi se u jetrenim stanicama i u stolici, gdje se mogu naci od 10. ili
15 dana inkubacije 1 obi¢no oko Cetiri tjedna od pocetka bolesti, a u krvi krajem
inkubacije 1 prvih dana bolesti. Virus se prenosi fekalno-oralnim putem, vrlo rijetko
parenteralno, ne sterilnim iglama i sl. Bolest se Cesto javlja u manjim epidemijama,
osobito u sredini s loSom sanitacijom te u dje¢jim zajednicama poput vrti¢a, skola,
dackih domova. Klini¢ki se bolest javlja u nekoliko oblika. Anikteri¢ni hepatitis
ofituje se postupnim gubitkom apetita, klonulos¢u, umorom, mucninom i
povracanjem. Temperatura moZze biti subfebrilna. Katkad postoji osjet pritiska u
zli¢ici ili boli pod desnim rebrenim lukom. Jetra su obi¢no palpatorno povecana.
Bolest se cesto ne prepoznaje klinicki, nego samo odgovaraju¢im laboratorijskim

nalazima. (Kaci¢, Mardesi¢, 2003., str.513, 514.)

LIJECENIJE
LijeCenje zahtijeva samo mirovanje u krevetu, skrb za dovoljan unos tekucine i
elektrolita. Prehrana mora biti u skladu s djetetovim potrebama i1 tekom, s

ograni¢enim unosom masnoca. (Kaci¢, Mardesi¢, 2003., str.515.)



PREVENCIJA

Standardna preventivna mjera protiv hepatitisa A su injekcije imunoglobina. Iako se
jos ne daju rutinski djeci ispod dvije godine starosti, cjepivo se pokazuje sigurnim za
djecu. Osobe koje se trebaju cijepiti su one koje zive u zajednicama u kojima se
pojavljuju epidemije, osobe s kroni¢nim bolestima jetre, zdravstveni radnici izloZeni
virusu 1 putnici u zemlje u razvoju. Nuspojave su malobrojne iako moze do¢i do

alergijskih reakcija '

CIJEPLJENJE

Svatko od nas svakodnevno dolazi u dodir s brojnim uzro¢nicima bolesti koji mogu
uzrokovati ozbiljne bolesti, oSte¢enja organizma te u najtezim slucajevima smrt.
Sprecavanje pojavljivanja (imunoprofilaksa) zaraznih bolesti provodi se na dva
na¢ina — aktivno i pasivno. Aktivna imunoprofilaksa je postupak koji nazivamo
cijepljenjem, a njime se organizam potice da razvije specifiénu obranu prema
odredenoj zaraznoj bolesti. Pasivna imunoprofilaksa je postupak kojim se organizam
privremeno zasti¢uje od odredene infekcije davanjem gotovih zastitnih protutijela.

(Jovancevi¢,Mladini¢-Vuli¢, TeSovié,str. 198.)

VRSTE CJEPIVA

Cjepiva mozemo podijeliti na Ziva i neZiva. Ziva cjepiva sadrzavaju umrtvljene
(atenuirane) uzroc¢nike zaraznih bolesti kojima je odredenim postupcima smanjena
sposobnost izazivanja bolesti, ali koji su istovremeno zadrzali sposobnost
razmnozavanja u tkivima ili stanicama osobe koja se cijepi. Takva su npr. cjepiva
protiv tuberkuloze, rubeole, ospica, mumsa i1 poliomijelitisa. Neziva cjepiva sadrze
mrtve mikroorganizme (cjepivo protiv hripavca), dijelove mikroorganizama (cjepivo
protiv gripe, toksini difterije i tetanusa, topivi kapsularni materijal bakterija-
pneumokoka, meningokoka 1 Hemophilius influenzae tip b) ili genetskim
inZzenjeringom izdvojene dijelove DNK virusa (cjepivo protiv hepatitisa B).
Najvazniji sastojci cjepiva zovu se antigeni jer organizam osobe cijepimo upravo

prema njima za stvaranje specifi¢nih zaStitnih protutijela. Antigeni su otopljeni u

2 1zvor https://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/6/Hepatitis.html#21685 (20.08.2020.)
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otapalu, najceS€e sterilnoj vodi, fizioloskoj otopini. (Jovancevi¢, Mladinic-

Vuli¢, Tesovié,str. 199.)

Cijepljenje protiv tuberkuloze
U mnogim razvijenim zemljama cijepljenje protiv tuberkuloze je ukinuto. U nas se

jos uvijek tuberkuloza pojavljuje, te se cijepljenje provodi i dalje. Tuberkuloza
zahvaca sve organe, a najceS¢e pluca. Bolest je najkriti¢nija u sasvim male djece.
Odmah nakon cijepljenja nastaje mjehuri¢ na nadlaktici koji nakon nekoliko sati
nestane. Iducih oko 2-3 tjedna na mjestu cijepljenja ne dogada se nista osobno, a tada
se pocne stvarati mali ljubicasti ¢vori¢. Sredisnji dio tog ¢vorica tijekom 4-5 tjedana
lagano vlazi. Nakon tog vremena dolazi do zacjeljenja ¢vorica te ostaje mali oziljak
koji postaje dozivotnim bijegom cijepljenja. Neka djeca se ne smiju cijepiti protiv
tuberkuloze, ali moraju pricekati. Prilikom cijepljenja protiv tuberkuloze pojavljuju
se nezeljene reakcije. Jaca upalna reakcija u obliznjem limfnhom ¢voru u pazuhu ili
iznad kljuCne kosti. To stanje obi¢no prode spontano. lako je izuzetno rijetka,
alergijska se moze dogoditi nekoliko minuta do nekoliko sati nakon primjene
cjepiva. Simptomi ukljucuju tesko disanje, promuklost, osip, bljedilo, opc¢u slabost,
ubrzan rad srca i vrtoglavicu. Na temelju tih simptoma bitno je obratiti se lije¢niku.
(Jovancevi¢,Mladini¢-Vuli¢, Tesovié,str. 200.,201)

Cijepljenje protiv difterije, tetanusa i pertusisa (hripavac)

Difterija, tetanus i hripavac (pertusis) opasne su bolesti uzrokovane bakterijama.
Difterija 1 hripavac prenose se s osobe na osobu. Tetanus ulazi u tijelo kroz
posjekotinu ili ranu. Postoje dvije vrste cjepiva. Ova se cjepiva razlikuju po sastavu
jedino u dijelu cjepiva (antigenu) protiv pertusisa: cijelo-stani¢no cjepivo protiv
pertusisa 1 acelularno cjepivo protiv pretusisa. Cijelo-stani¢no je cjepivo protiv
pertusisa dobro ucinkovito, u Hrvatskoj se koristi dugi niz godina 1 nesto ucestalije
dovodi do neZeljenih reakcija. U acelularnom cjepivu protiv pertusisa izdvojeni su
samo neki vazni dijelovi stanice koji izazivaju dobar imuni odgovor, §to znaci i
dobru zastitnu ucinkovitost. Rjede dovodi do burnih nezeljenih reakcija, razvijeno je
zbog nastojanja da se smanje neZeljene posljedice cijelo-stani¢nog cjepiva. Neka se
djeca ne smiju cijepiti protiv difterije, tetanusa i pertusisa ili moraju pric¢ekati. Kao i
kod svakog lijeka, i kod DiTePer cjepiva postoji rizik od nezeljenih reakcija. Rizik
da ¢e ovo cjepivo uzrokovati teSke 1 jako teSke reakcije izuzetno je malen. Kao

najceSc¢e zabiljezene blaze reakcije su: bol, crvenilo, oteklina na mjestu infekcije,



neuobicajen plac, povracanje, nemir, pospanost... Neuobicajene teSke reakcije koje se
pojavljuju su: gréevi u vruéici, neutjeSan pla¢ u trajanju dulje. od tri sata, stanje
slicno Soku (napadaj mlohavosti 1 blijedila), vruéica visa od 40,5°C itd.
(Jovancevié, Mladinic-Vulié, Tesovié, str.201.)

202.,203.,204.)

Cijepljenje protiv djecje paralize (poliomijelitis)

Djecja paraliza virusna je bolest koja uzrokuje teSko oboljenje - paralizu (najcesce
nemogucnost pomicanja ruku i/ili nogu). Virus takoder moze uzrokovati smrt
zarazene osobe obicno tako da izazove paralizu miSi¢a koji omogucuju disanje. Virus
ulazi u organizam djeteta ili odrasle osobe kroz usta. Postoje dvije vrste cjepiva
poliomijelitisa.“Mrtvo“- inaktivirano cjepivo koje se primjenjuje putem injekcije i
,»Z1vo* oralno cjepivo koje se primjenjuje u obliku kapi koje se daju u usta. Neka
djeca ne smiju se cijepiti ili trebaju pri¢ekati na cijepljenje. Nakon primjene
inaktiviranog cjepiva (IPV), na mjestu uboda injekcije moze se javiti kozna reakcija,
najcesce u obliku crvenila. Oralno cjepivo protiv poliomijelitisa (OPV) moZe izazvati
poliomijelitis u izrazito rijetkom broju slucajeva, i to samo kada se njime cijepi
dojencad. lako je izuzetno rijetka, alergijska se reakcija moZe dogoditi nekoliko
minuta do nekoliko sati nakon primjene cjepiva. Simptomi ukljucuju tesko disanje,
promuklost, osip, bljedilo, opcu slabost, ubrzan rad srca i vrtoglavicu. (Jovancevic,
Mladinic¢-Vuli¢, Tesovic, str.205., 206.)

Cijepljenje protiv Haemophilus influenzae tip b (Hib)

Haemophilus influenzae tip b bakterija je koja uzrokuje ¢itav niz teskih bolesti, a
najces¢e u djece mlade od 5 godina. Dijete se moze zaraziti Hib-om u kontaktu s
drugom djecom ili odraslom osobom koje su nositelji te bakterije, a da to ne znaju.
Klice se prenose s odrasle osobe ili djeteta na dijete kapljicnim putem ili putem
sekreta iz disnih putova. Ako bakterija ostane u djetetovu nosu ili grlu, dijete se
vjerojatno nece razboljeti. Medutim, prijede 1i Hib na druga mjesta u dicnom sustavu
ili ude u krvotok, ta bakterija moZe uzrokovati teSku bolest. Gnojni meningitis
najc¢esca je bolest uzrokovana Hibom. Od njega obolijevaju djeca do pete godine
zivota, a najugrozenija su ona od 6 do 11 mjeseci starosti. Protiv Hiba se cijepe djeca
do pete godine zivota prema programu cijepljenja. Ovisno o dobi djeteta, postoje
razli¢ite sheme cijepljenja: djeca u dobi od 2 do 6 mjeseci (u toj je dobi najbolje

zapoceti cijepljenje protiv Hiba.) Takoder se u toj dobi preporucuje istovremeno



cijepljenje cjepivima protiv DiTePer-a 1 poliomijelitisa. Djeca u dobi od 6 do 12
mjeseci (ako dijete nije iz bilo kojeg razloga ranije cijepljeno): dvije doze bilo kada s
razmakom 4 - 6 tjedana i1 u 2. godini Zivota. Djeca starija od 12 mjeseci: jedna doza
do 5. godine zivota (ako dijete iz bilo kojeg razloga nije cijepljeno ranije). Kod
cjepiva postoji rizik od nekih neZeljenih reakcija, kao npr. alergijske reakcije. Rizik
da ¢e ovo cjepivo uzrokovati teSke ili jako teSke reakcije izuzetno je malen.

(Jovancevi¢, Mladinic-Vulié¢, Tesovic,str., 206.,207.,208.)

Cijepljenje kombiniranim cjepivima
Svako kombinirano cjepivo sadrzi nekoliko antigena te pruza zaStitu od nekoliko

zaraznih bolesti odjednom. Kombinacije koje se ve¢ dugo koriste i u rutinskoj su
uporabi su DiTePer cjepivo koje §titi od difterije, tetanusa 1 pertusisa (hripavca) te
MoPaRu cjepivo koje Stiti od ospica, zausnjaka (parotitisa) 1 rubeole. Kombinirana
cjepiva predstavljaju buduénost u cijepljenju djece jer se protiv sve viSe zaraznih
bolesti otkrivaju cjepiva. Zajednicke karakteristike kombiniranih cjepiva su te Sto u
jednoj dozi cjepiva jednako su zastitne u kombinaciji kao 1 kada se daju pojedinacno.
Kombinirano cjepivo ne uzrokuje vise nezeljenih reakcija od pojedinacnih cjepiva.
Rizici su jednaki kao i1 kod uporabe sastavnih dijelova tih cjepiva (DiTePer,
poliomijelitisa, Hib, hepatitis B) pojedinacno. (Jovancevi¢,Mladinic-Vulic, Tesovic,
str., 209., 210.)

Cijepljenje protiv ospica, zausnjaka i rubeole

Cijepljenje protiv ospica, zausnjaka i rubeole obvezatno je u Hrvatskoj za svu djecu.
Cjepivo protiv ospica primjenjuje se u Hrvatskoj u kombiniranom pripravku zajedno
s cjepivom protiv parotitisa i rubeole, oznaceno kao cjepivo morbili-parotitis-rubeola
(MPR). Prema sadas$njim propisima u nas se protiv ospica cijepe jednokatnom
dozom djeca s navrSenih 12 mjeseci zivota, a docjepljuju se u prvom razredu
osnovne $kole. Nakon cijepljenja jednom dozom cjepiva u dobi od 12 mjeseci mogu
se dokazati protutijela protiv ospica u 95% cijepljenih, nakon docjepljivanja u 99%
cijepljenih. Zastita traje godinama, ali jo§ ostaje otvoreno pitanje dugogodiSnje
imunosti odraslih osoba cijepljenih u djetinjstvu prema sadasnjim preporukama.

(Mardesic, 2003., str.550., 551.) Cjepivo, kao i lijekovi, moze izazvati nezeljene



reakcije, ali je cijepljenje protiv ospica, parotitisa i rubeole mnogo sigurnije nego
obolijevanje od ovih bolesti. Vec¢ina djece koja se cijepe protiv ovih bolesti nemaju
nikakvih problema. No ako se pojave crvenilo, bol ili oteklina na mjestu uboda,
povisena tjelesna temperatura, blagi osip, otok zlijezda na licu ili vratu, proljev...,

bitno je javiti se lijeCniku (Jovancevic, Mladini¢-Vuli¢, Tesovié, str. 211., 212.)

Cijepljenje protiv hepatitisa B
Cijepljenje protiv hepatitisa B uvedeno je u Hrvatskoj godine 2001. kao dio

programa obvezatnog cijepljenja djece jer je to nedvojbeno dokazan i siguran nacin
trajne zaStite od te bolesti. Djecu koja nisu bila cijepljena u dojenackoj dobi
preporucuje se cijepiti u bilo kojoj dobi, trima dozama cjepiva, najkasnije do
dvanaeste godine Zivota, jer u adolescentnoj dobi naglo raste rizik obolijevanja od
hepatitisa (B.(Mardesi¢, 2003., str. 553.) Cjepivo protiv hepatitisa B vrlo je sigurno
cjepivo. Postoji moguénost pojavljivanja nezeljenih reakcija. Blaze su reakcije koje
su najceS¢e zabiljezene: bol, crvenilo i otvrdnu¢e na mjestu uboda. Umjerene su
reakcije koje se pojavljuju rijetko: umor, groznica, prolazno poviSenje temperature,
osip, svrbez, mucnina, povracanje, proljev, bol u trbuhu. Iako je izuzetno rijetka,
alergijska se reakcija moze desiti nekoliko minuta do nekoliko sati nakon primjene
cjepiva. Simptomi ukljucuju tesko disanje, promuklost, osip, blijedilo, opéu slabost,
ubrzan rad srca i1 vrtoglavicu. Ako ste primijeti bilo koji simptom, bitno je obratiti se
lijeCniku. (Jovancevi¢, Mladinic¢-Vulic, Tesovié, str. 213., 214.)

Cijepljenje protiv varicele (vodene kozice)

Varicela je vrlo kontagiozna bolest koju u nasim prilikama veéina djece preboli do
dobi od 7 godina kao blazu ili umjereno-teSku bolest bez tezih komplikacija.
(Mardesi¢, 2003., str. 553.) Cijepljenje protiv vodenih kozica sprecava pojavljivanje
bolesti. Vecina cijepljene djece nece se zaraziti vodenim kozicama. Ako se dijete
tako zarazi, kod njega ¢e bolest prote¢i vrlo blago i puno ¢e se brze oporaviti. Cijepe
se djeca starija od 12 mjeseci, 1 to samo jednom dozom. Djeca starija od 13 godina
trebaju primiti 2 doze u razmaku 6 - 10 tjedana. Cjepivo protiv vodenih kozica moZe
se primjenjivati istovremeno s ostalim cjepivima. Rizik da ¢e ovo cjepivo uzrokovati

teSke reakcije izuzetno je malen. Vecina cijepljenih protiv vodenih kozica nema



nikakve nezeljene reakcije. Blaze su reakcije, koje su 1 najceS¢e zabiljezene: bolnost,
oteklina i crvenilo na mjestu uboda, poviSena temperatura, blag osip, izuzetno rijetka
mogucénost zaraze bliznjih (samo kod djece s oslabljenim imunoloskim sustavom).
lako je izuzetno rijetka, alergijska reakcija moze se dogoditi nekoliko minuta do
nekoliko sati nakon primjene cjepiva. Simptomi ukljucuju teSko disanje, promuklost,
osip, blijedilo, opéu slabost, ubrzan rad srca i vrtoglavicu. Ukoliko se primijete bilo
koji simptomi, gore navedeni, potrebno se je javiti lijecniku. (Jovancevié, Mladinic-

Vuli¢, Tesovic, str., 217., 218.)



ULOGA ODGAJATELJA PRI PREVENCUI ZARAZNIH
BOLESTI

Iako djecji vrti¢i na najbolji moguéi nacin skrbe o djeci predSkolske dobi, oni mogu u
odredenim okolnostima postati i zariSte (ishodiSte) odredenih vrsta zaraznih bolesti
koje se mogu lako prosiriti medu djecom i osobljem ustanove ali i Sire u okruzenju. "
Vrlo znacajnu 1 veliku ulogu pri prevenciji imaju i odgajatelji koji brinu o djeci.
Higijena, pridrzavanje mjera i standarda, tj. prevencije zadaca je svakog odgajatelja
kako bi se zarazne bolesti smanjile ili zaustavile daljnje Sirenje. Oni su tu kao primjer
i model ne samo djeci, ve¢ i roditeljima, kako se pravilno ponasati, reagirati i
postupati prilikom pojave neke zarazne bolesti. Vrlo Cesto roditelji se susrecu prvi
puta s nekim dje¢jim zaraznim bolestima i zato je tu odgajatelj da ih savjetuje i
pomogne kako $to lakSe i bezbolnije pro¢i to razdoblje. Zbog toga je bitna i
odgajateljeva edukacija kako bi mogao pomoc¢i roditeljima koji su puni pitanja i

nedoumica.

U sprjecavanju Sirenja zaraznih bolesti postoje jasno odredena pravila postupanja
kako epidemioloskih, tako 1 djec¢jih vrti¢a. Svi zajedno moramo djelovati da bi se
sprijecilo Sirenje zaraznih bolesti, zastitilo oboljelo dijete kao i ostala djeca i odrasli
u njihovu okruZenju. Roditelji moraju biti informirani i dobro upuceni u postupke

djelovanja kako bi prije svega pomogli svom djetetu, ali i ostaloj djeci u okruzenju'.

3 1zvor http://www.vrtic-ententini.zagreb.hr/default.aspx?id=387 (27.08.2020.)
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PROGRAM ZDRAVSTVENE ZASTITE DJECE, HIGIJENE I
PRAVILNE PREHRANE DJECE U DJECJIM VRTICIMA

Mjere zdravstvene zastite djece u dje¢jim vrti¢ima provode se u skladu s Planom i
programom mjera zdravstvene zaStite, a obuhvacaju: cijepljenje protiv zaraznih
bolesti, sistematski zdravstveni pregled djeteta prije upisa u djecji vrti¢, zdravstveni
pregled djeteta nakon izostanka iz djeCjeg vrtiCa zbog bolesti, odnosno drugog
razloga zbog kojeg je izostanak djeteta trajao dulje od 60 dana, protuepidemijske
mjere u slucaju zaraze bolesti, zdravstveno prosvjecivanje i zdravstveni odgoj u svezi
sa stjecanjem pravilnih higijenskih navika i usvajanja zdravog nacina zivljenja,
posebno s obzirom na prevenciju najznacajnijih zdravstvenih problema. 15

Mjere za osiguranje higijene u dje¢jim vrti¢ima obuhvacdaju: ispunjavanje uvjeta
smjeStaja, ispunjavanje uvjeta u pogledu prehrane, mjere prevencije od zaraznih
bolesti tijekom zajednickog boravka, mjere vezane na svakodnevne aktivnosti u
dje¢jem vrti¢u, odrzavanje higijene i nadzor nad higijenskim stanjem, mjere za
zaStitu od zaraznih bolesti kao i higijensko-epidemioloski nadzor nad zaraznim
bolestima u dje¢jem vrti¢u, protuepidemijske mjere, mjere u izletu u prirodi i

ljetovanju, zdravstveni odgoj djece. '

U dje¢jem vrtiéu trebaju biti ispunjeni sljedeé¢i uvjeti za smjeStajem: prostori
ustanove moraju biti Cisti, obavezna je svakodnevna dezinfekcija sanitarnog ¢vora,
obavezno je redovito provjetravanje prostorija, obavezno je osigurati odgovarajuce
grijanje zimi, broj djece ne smije biti veéi od propisanog, potrebno je redovito pranje
1 mijenjanje posteljine, u objektu je obavezno osigurati zdravstveno ispravnu Cistu
vodu, bilo iz javnog vodovoda ili iz vlastitog vodnog objekta (bunara 1 dr.),
kontroliranog, s uklju¢enim dezinfekcijom vode, kao i ispravnu dispoziciju otpadnih
voda krutog oblika, treba osigurati odgovarajuci namjestaj koji ne pogoduje nastanku
ozljeda s krvarenjem, treba osigurati da igracke i drugi predmeti opée uporabe
ispunjavaju uvjete u pogledu zdravstvene ispravnosti predmeta op¢e uporabe, treba

osigurati dovoljnu koli¢inu sredstava za op¢u higijenu'’.
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U cilju zastite od zaraznih bolesti potrebno je: pratiti zdravstveno stanje djece koja
pohadaju djecji vrti¢, odnosno pobol te razlog izostajanja iz djecjeg vrti¢a, provoditi
svakog dana pri dolasku djece u djecji vrti¢ trijazu 1 uputiti djecu na lijenicki
pregled i lijeCenje kod odgovarajuée indikacije, posebnu pozornost treba posvetiti
poduci djeci o osobnoj higijeni (pranje ruku i tijela), nadzirati djecu prilikom

koriStenja sanitarnog ¢vora, nadzirati dje¢ju igru i sprje¢avanje nastanka ozljeda. '

Za vrijeme boravka u dje¢jem vrti¢u treba provoditi kontinuirani zdravstveni odgoj
djece 1 odraslih koji najmanje obuhvacaju: osobnu higijenu (ruku 1 tijela), higijenu
jela 1 pica, stajaliSte prema bolestima i bolesnicima (bolesnoj djeci i odraslima),
pozitivan odnos i povjerenje prema lije¢niku, pozitivan odnos prema cijepljenju. U
izboru tema i njihovoj provedbi treba suradivati pa 1 ukljuciti zdravstvene djelatnike

raznih profila (pedijatre, stomatologe, ortopede, epidemiologe, infektologe i dr.)"

Tablica 1. Prehrambeni standardi za planiranje prehrane u djecjim vrticima

ENERGIA I DOJENCAD DJECA DJECA
PREHRAMBENI 6-12 mjeseci 1-3 godine 4-6 godina
SASTAV OBROKA
- (tezina, 9 kg x 98 (tezina,13 kg x | (tezina, 20 kg

Energija: keal kcal) 102 kcal) x 90 keal

850 1300 1800
KJ 3556 5440 7530
. . v. (tezina, kg x 1,4 | (tezina, kg,

BjelancCevine, g (tezina, kg x 1,7 g) 9) x1,2 g)
15 18 24

Masti, %

ukupne energije 30-35% 30-35 % 30-35%

Ugljikohidrati

% ukupne energije 50-60 % 50-60 % 50-60 %

Vitamin A, ug RE 375 400 400

Vitamin D, ug 5 5 5

Vitamin B1 0,3 0,5 0,6

Vitamin B2 0,4 0,5 0,6

Vitamin B6 0,3 0,5 0,6

Niacin, mg 4 6 8

Vitamin C, mg 50 40 40

Kalcij, mg 270 500 800

Fosfor, mg 275 460 500

Zeljezo, mg 11 7 10%®
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Navedene vrijednosti energije 1 spomenutih prehrambenih tvari predstavljaju 100%
preporucenih dnevnih koli¢ina za dojencad i1 djecu. Ovisno o duljini boravka u
dje¢jem vrti¢u, odnosno o vrsti dnevnog programa koji dijete polazi treba planirati
broj dnevnih obroka i koli¢ine hrane radi osiguranja spomenutih prehrambenih

standarda. (Tablica 2.)*

Tablica 2. Planirani broj dnevnih obroka i kolicine hrane

Duljina . Broj
boravka % dnevnih obroka
u vrticu preporucenih
(sati) kolicina
5-6 60 2
7-8 75 3
9-10 85 4~
ZAKLJUCAK:

Tijekom 20. stoljec¢a doslo je do znacajnog produljenja ocekivanog trajanja zivota. S
50 godina na pocetku stolje¢a, u razvijenim zemljama, ocekivana duZzina Zivota
porasla je na 80 godina potkraj stolje¢a. Tako znaCajan produzetak ocekivanog
trajanja zivota uzrokovan je brojim cimbenicima. Snizavanje morbiditeta i
mortaliteta od zaraznih bolesti svakako je vazan ¢imbenik. Do toga je doslo
uglavnom zbog unaprjedenja op¢ih sanitarnih 1 higijenskih mjera. Osim toga, razvoj
ucinkovitih cjepiva znacajno je umanjio znacenje nekih zaraznih bolesti. Otkrivanje
ucinkovitih antimikrobnih sredstava dovelo je do wuspjeSnog lijeCenja nekih
smrtonosnih zaraznih bolesti. (Ropac, 2010., str. 199.) Svakodnevno dolazimo u
dodir s brojnim uzro¢nicima koji mogu uzrokovati ozbiljne bolesti, oStecenja
organizma te u najtezim sluc¢ajevima i smrt. Cijepljenje je najveéi medicinski uspjeh
20. stolje¢a. Njime je spaseno viSe Zivota nego bilo kojom drugom medicinskom
intervencijom u povijesti. (Jovancevi¢, Mladini¢-Vuli¢, Tesovic,2010.,str.198.) Djeca

su najve¢i nositelji dje¢jih zaraznih bolesti te je stoga vrlo bitna prevencija koja
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omogucava smanjenje ili potpuno uklanjanje zaraznih bolesti koje susre¢emo u

vrti¢ima, zajednicama i okolini.



LITERATURA:

KNJIGA:

I.

Jovancevi¢, M. 1 suradnici (2009). Godine prve: zaSto su vazne: vodi¢ za

roditelje 1 strucnjake koji rade s djecom predskolskog uzrasta. Zagreb:

SysPrint

2. Grguri¢é, J., Jovancevié, M. i suradnici (2018.) Preventivna i1 socijalna
pedijatrija. Zagreb: Medicinska naklada

3. Mardesié¢.D. i suradnici (2003.) Pedijatrija, Zagreb: Skolska knjiga

4. Ropac, D., Puntari¢, D. 1 suradnici (2010.) Epidemiologija zaraznih bolesti.
Zagreb: Medicinska naklada

5. Valman, B., stur¢ni suradnici za hrvatsko izdanje Malci¢, 1., Novak, Milivoj.,
Richter, D. (1997.) Zagreb: Znanje d.d.

6. Malci¢, 1. 1 Ili¢, R. (2009.) Pedijatrija sa zdravstvenom njegom djeteta.
Zagreb: Skolska knjiga

MREZNA STRANICA:

7. Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko — neretvanske Zupanije na adresi
https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/hrana-i-zdravlje/624  (12.08.2020.)

8. Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko — neretvanske Zupanije na adresi
https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/860
(13.08.2020.)

9. MSD npriruénik dijagnostike 1 terapije na adresi http:/www.msd-

prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/gram-pozitivni-bacili/

difterija (13.08.2020.)

10. Narodni zdravstevni list na adresi http://www.zzjzpgz.hr/nzl/104/difterija.htm

(13.08.2020.)

11. Vase zdravlje (Vodi€ za zdrav zivot) na adresi https://www.vasezdravlje.com/

djecje-zdravlje/djecje-zarazne-bolesti-hripavac (14.08.2020.)



https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/hrana-i-zdravlje/624
https://www.vasezdravlje.com/djecje-zdravlje/djecje-zarazne-bolesti-hripavac
https://www.vasezdravlje.com/djecje-zdravlje/djecje-zarazne-bolesti-hripavac
http://www.zzjzpgz.hr/nzl/104/difterija.htm
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/gram-pozitivni-bacili/difterija
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/gram-pozitivni-bacili/difterija
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-prirucnik/infektologija/gram-pozitivni-bacili/difterija
https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/860

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Zavod za javno zdravtsvo Dubrovacko — neretvanske Zupanije na adresi
https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/1132
(14.08.2020.)

Zavod za javno zdravstvo Dubrovacko — neretvanske Zupanije na adresi
https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/394
(19.08.2020.)

Centar Zdravlje na adresi https://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/zdravlje-

opcenito/kako-izgledaju-ospice-uzroci-simptomi-lijecenje-i-prevencija/

(19.08.2020.)

Pliva zdravlje, priruc¢nik bolesti na adresi https://www.plivazdravlje.hr/bolest-

clanak/bolest/6/Hepatitis.html#21685 (20.08.2020.)

Djecji vrti¢ »En ten tini“ na adresi
http://www.vrtic-ententini.zagreb.hr/default.aspx?1d=387 ( 27.08.2020.)
Djecji vrti¢ »En ten tini* na adresi

http://www.vrtic-ententini.zagreb.hr/default.aspx?id=387 (27.08.2020.)

Narodne novine, sluzbeni list Republike Hrvatske na adresi https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09 105 _1735.html?
fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ01zT_7j1HCvFNGuO0-
x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw (29.08.2020.)

Narodne novine, sluzbeni list Republike Hrvatske na adresi https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09 105 _1735.html?
fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ01zZT_7j1HCvFNGuO0-
x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw (29.08.2020.)

Narodne novine, sluzbeni list Republike Hrvatske na adresi https://narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09 105 _1735.html?
fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ01zZT_7j1HCvFNGuO0-
x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw (29.08.2020.)

Narodne novine, sluzbeni list Republike Hrvatske na adresi https:/narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09 105 _1735.html?
fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ01zZT_7j1HCvFNGuO0-
x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw (29.08.2020.)

Narodne novine, sluzbeni list Republike Hrvatske na adresi https:/narodne-

novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09 105 _1735.html?



https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
http://www.vrtic-ententini.zagreb.hr/default.aspx?id=387
http://www.vrtic-ententini.zagreb.hr/default.aspx?id=387
https://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/6/Hepatitis.html#21685
https://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/6/Hepatitis.html#21685
https://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/zdravlje-opcenito/kako-izgledaju-ospice-uzroci-simptomi-lijecenje-i-prevencija/
https://www.centarzdravlja.hr/zdrav-zivot/zdravlje-opcenito/kako-izgledaju-ospice-uzroci-simptomi-lijecenje-i-prevencija/
https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/394
https://www.zzjzdnz.hr/hr/zdravlje/prevencija-zaraznih-bolesti/1132

fbelid=IwAR2nXqj6tkM7skZ01zT_711HCvENGuO-
x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw (29.08.2020.)

23. Narodne novine, sluzbeni list Republike Hrvatske na adresi https:/narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09 105_1735.html?
fbelid=IwAR2nXqj6tkM7skZ01zT_711HCvENGuO-
x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw (29.08.2020.)

24. Narodne novine, sluzbeni list Republike Hrvatske na adresi https:/narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09 105_1735.html?
fbelid=IwAR2nXqj6tkM7skZ01zT_711HCvENGuO-
x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw (29.08.2020.)

25. Narodne novine, sluzbeni list Republike Hrvatske na adresi https:/narodne-
novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09 105 _1735.html?
fbelid=IwAR2nXqj6tkM7skZ01zT_711HCvENGuO-
x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw (29.08.2020.)

26. Wikipedija, Infektivne bolesti na adresi
https://hr.wikipedia.org/wiki/Infektivne bolesti (10.09.2020.)

27. Pliva zdravlje, infekcija diSnih puteva na adresi https://www.plivazdravlje.ht/

aktualno/clanak/8168/Streptokokna-angina.html (10.09.2020.)

28. Pliva zdravlje, priru¢nik bolesti na adresi https://www.plivazdravlje.hr/bolest-

clanak/bolest/52/Vodene-kozice.html#20368 (10.09.2020.)

PRILOZI

Tablica 1. Prehrambeni standardi za planiranje prehrane u djecjim vrti¢éima .......cccceeuunneees 31

Tablica 2. Planirani broj dnevnih obroka i kolicine hrane ...........ccoovvvvveeeeeeeeecieieeeeeveee s 32


https://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/52/Vodene-kozice.html%2320368
https://www.plivazdravlje.hr/bolest-clanak/bolest/52/Vodene-kozice.html%2320368
https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/8168/Streptokokna-angina.html
https://www.plivazdravlje.hr/aktualno/clanak/8168/Streptokokna-angina.html
https://hr.wikipedia.org/wiki/Infektivne_bolesti
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw
https://narodne-novine.nn.hr/clanci/sluzbeni/2002_09_105_1735.html?fbclid=IwAR2nXqj6tkM7skZ0lzT_7j1HCvFNGu0-x25XY6HBaplOrIHj9mBmEthVPsw

KRATKA BIOGRAFSKA BILJESKA

Lana Bartolek rodena je u Zagrebu 31. listopada 1998. godine. Pohadala je Osnovnu
Skolu Zlatar Bistrica u Zlatar Bistrici. Nakon zavrSene osnovne Skole, 2013. godine
upisuje srednju Skolu u Zlataru, smjer upravni referent. Nakon polaganja drzavne
mature 1 obrane zavrSnog rada s odlicnim uspjehom iste godine, 2017. upisuje
Utiteljski fakultet — Odsjek u Cakovcu, preddiplomski sveuéilisni studij ranog i

predskolskog odgoja i obrazovanja.



IZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA,

kojom ja, Lana Bartolek, studentica Uciteljskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu,

smjera Rani i predSkolski odgoj i obrazovanje kao autorica zavrSnog rada s

naslovom: DJECJE ZARAZNE BOLESTI

izjavljujem da sam zavr$ni rad izradila samostalno pod mentorstvom dr. sc. Monike

Kukuruzovié, dr.med spcijaliste pedijatra, subspecijalista pedijatrijske neurologije.

Tude spoznaje, stavove, zakljucke 1 zakonitosti koje sam izravno ili parafrazirajuci

navela u radu povezane su s koriStenim bibliografskim jedinicama sukladno

odredbama Pravilnika o zavrSnom radu Ucditeljskog fakulteta u Zagrebu.

Studentica:
Lana Bartolek

3. godina Ranog i predskolskog odgoja i obrazovanja



	SAŽETAK
	Bolesti djece i odraslih razlikuju se po mnogobrojnosti te njihovu manifestiraju. Postoje različite zarazne bolesti koje se pojavljuju samo kod djece, ali ne i kod odraslih (šarlah, hripavac...). Također postoje i bolesti koje mogu biti prisutne i kod odraslih, ali i kod djece (vodene kozice, prehlada, gripa...) Vrlo je bitna edukacija roditelja vezana za dječje bolesti s kojima će se njihovo dijete susresti prilikom polaska u vrtić. Svaki roditelj želi da njegovo dijete bude veselo i zdravo te je zbog toga potrebna suradnja s djelatnicima vrtića te savjetovanje s liječnikom kako bi na taj način mogao pomoći svome djetetu i uvidjeti razliku djetetova stanja. Bitno je prepoznati i razlikovati zdravo te bolesno dijete uz simptome kako bi se bolest što prije mogla otkloniti i izliječiti. Mnogobrojne su dječje zarazne bolesti koje prate različiti simptomi koji se manifestiraju na različite načine. Prilikom boravka u vrtiću, ali izvan njega vrlo je bitna higijena, tj. preventivne mjere koje širenje bolesti. Preventivne mjere poput: redovitog, svakodnevnog prozračivanja prostorija, redovitog održavanja čistoće svih prostorija i opreme, održavanje osobne higijene svih koji borave u dječjem vrtiću te sama izolacija i liječenje oboljelih, pridonose smanjenu širenja te zadržavanja zaraznih bolesti u prostoriji. Kao jedan od načina liječenja oboljelih je i cjepivo koje štiti dijete od određene zarazne bolesti.
	SUMMARY
	UVOD
	PREVENCIJA
	Primarna prevencija
	Sekundarna prevencija
	Tercijarna prevencija

	NAČELA PLANIRANJA PREVENCIJE
	BAKTERIJSKE BOLESTI
	STREPTOKOKNE BOLESTI
	STREPTOKOKNA ANGINA
	LIJEČENJE

	SKARLATINA (SKRLET, ŠARLAH)
	LIJEČENJE

	ERIZIPEL (CRVENI VJETAR)
	LIJEČENJE

	SALMONEZLOZE
	PREVENCIJA

	KLINIČKI OBLICI SALMONELOZA
	AKUTNI GASTROENTERITIS
	SALMONELNA VRUĆICA (PARATIFUS ABDOMINALIS)
	SEPTIKEMIJA SA SEKUNDARNIM UPALNIM ŽARIŠTIMA
	LIJEČENJE
	PREVENCIJA


	TRBUŠNI TIFUS
	PREVENCIJA

	ŠIGELOZA, AKUTNA BACILARNA DIZENTERIJA
	PREVENCIJA

	GNOJNI MENINGITIS
	LIJEČENJE

	DIFTERIJA
	LIJEČENJE
	PREVENCIJA

	HRIPAVAC (PERTUSIS)
	LIJEČENJE
	PREVENCIJA

	TUBERKULOZA
	Primarna tuberkuloza
	Potprimarna tuberkuloza
	Primarna tuberkuloza pluća i plućnih limfnih čvorova
	LIJEČENJE
	PREVENCIJA



	VIRUSNE BOLESTI
	VARICELA (VODENE KOZICE)
	LIJEČENJE
	PREVENCIJA

	GRIPA
	PREVENCIJA
	RUBEOLA
	PREVENCIJA

	ZAUŠNJACI
	PREVENCIJA

	OSPICE (morbili)
	LIJEČENJE
	PREVENCIJA

	POLIMIJELITIS (DJEČJA PARALIZA)
	PREVENCIJA

	AKUTNI VIRUSNI HEPATITISI
	HEPATITIS A (infektivni hepatitis epidemijska žutica)
	LIJEČENJE
	PREVENCIJA



	CIJEPLJENJE
	VRSTE CJEPIVA
	Cijepljenje protiv tuberkuloze
	Cijepljenje protiv difterije, tetanusa i pertusisa (hripavac)
	Cijepljenje protiv dječje paralize (poliomijelitis)
	Cijepljenje protiv Haemophilus influenzae tip b (Hib)
	Cijepljenje kombiniranim cjepivima
	Cijepljenje protiv ospica, zaušnjaka i rubeole
	Cijepljenje protiv hepatitisa B
	Cijepljenje protiv varicele (vodene kozice)


	ULOGA ODGAJATELJA PRI PREVENCIJI ZARAZNIH BOLESTI
	Iako dječji vrtići na najbolji mogući način skrbe o djeci predškolske dobi, oni mogu u određenim okolnostima postati i žarište (ishodište) određenih vrsta zaraznih bolesti koje se mogu lako proširiti među djecom i osobljem ustanove ali i šire u okruženju.
	PROGRAM ZDRAVSTVENE ZAŠTITE DJECE, HIGIJENE I PRAVILNE PREHRANE DJECE U DJEČJIM VRTIĆIMA
	Mjere zdravstvene zaštite djece u dječjim vrtićima provode se u skladu s Planom i programom mjera zdravstvene zaštite, a obuhvaćaju: cijepljenje protiv zaraznih bolesti, sistematski zdravstveni pregled djeteta prije upisa u dječji vrtić, zdravstveni pregled djeteta nakon izostanka iz dječjeg vrtića zbog bolesti, odnosno drugog razloga zbog kojeg je izostanak djeteta trajao dulje od 60 dana, protuepidemijske mjere u slučaju zaraze bolesti, zdravstveno prosvjećivanje i zdravstveni odgoj u svezi sa stjecanjem pravilnih higijenskih navika i usvajanja zdravog načina življenja, posebno s obzirom na prevenciju najznačajnijih zdravstvenih problema.
	ZAKLJUČAK:
	LITERATURA:
	KNJIGA:
	1. Jovančević, M. i suradnici (2009). Godine prve: zašto su važne: vodič za roditelje i stručnjake koji rade s djecom predškolskog uzrasta. Zagreb: SysPrint
	2. Grgurić, J., Jovančević, M. i suradnici (2018.) Preventivna i socijalna pedijatrija. Zagreb: Medicinska naklada
	3. Mardešić.D. i suradnici (2003.) Pedijatrija, Zagreb: Školska knjiga
	PRILOZI
	KRATKA BIOGRAFSKA BILJEŠKA
	Lana Bartolek rođena je u Zagrebu 31. listopada 1998. godine. Pohađala je Osnovnu školu Zlatar Bistrica u Zlatar Bistrici. Nakon završene osnovne škole, 2013. godine upisuje srednju školu u Zlataru, smjer upravni referent. Nakon polaganja državne mature i obrane završnog rada s odličnim uspjehom iste godine, 2017. upisuje Učiteljski fakultet – Odsjek u Čakovcu, preddiplomski sveučilišni studij ranog i predškolskog odgoja i obrazovanja.
	IZJAVA O SAMOSTALNOJ IZRADI RADA,

