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1 UVOD 

Načrt vrtca za ukrepanje ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih poleg veljavnih 

predpisov upošteva tudi Priporočila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih 

bolezenskih znakih (2022) , ki ga je izdal Nacionalni inštitut za javno zdravje. Izdelan je z namenom, 

da je v pomoč osebju v vrtcu pri ravnanju ob življenje ogrožajočih, kroničnih boleznih in drugih 

nenadno nastalih stanjih, ki zahtevajo ukrepanje in/ali zdravniško pomoč. 

Načrt vsebuje priporočila, kako je treba pravočasno in organizirano ukrepati ter določa postopke, 

ukrepe in načine ravnanj ter aktivnosti ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih. 

Osebje bo pri svojem odzivu upoštevalo tudi lastno presojo za izvajanje potrebnih ukrepov. V načrtu 

se opredeli tudi odgovornost in zadolžitev posameznikov za ukrepanje ob nujnih stanjih. 

2 VLOGA ZAPOSLENIH OB POJAVU NUJNEGA STANJA 

Prvo pomoč so dolžni nuditi vsi strokovni delavci vrtca pri OŠ Lovrenc na Pohorju. V primeru, da je 

strokovna delavka zaposlena z nudenjem prve pomoči ali klicanjem nujne medicinske pomoči, jo v 

oddelku nadomesti druga strokovna delavka v skupini ali pa se v skupino prerazporedi strokovna 

delavka iz druge skupine. Če to ni mogoče, se otroke ustrezno prerazporedi po ostalih skupinah. 

Ob nujnem stanju oseba, zadolžena za PP (določena v LDN), otroku nudi PP in ostane z njim v 

zdravstveni ustanovi do prihoda staršev, pomočnik je zadolžen za obveščanje staršev oz. skrbnikov. 

Pomočnik izroči tudi »Individualni načrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju otroka« (obrazec 

1 ) ekipi NMP. 

Vzgojiteljica v skupini je zadolžena za dajanje zdravila določenemu otroku, za primer njene odsotnosti 

pa določi tudi njene namestnike, tako da je v vsakem trenutku zagotovljeno dajanje zdravila. 

Vzgojiteljica vsake 3 mesece pregleda veljavnost pisnega pooblastila za dajanje zdravil in rok 

uporabnosti zdravila. Priporočeno je, da je pooblastilo veljavno za rok uporabnosti zdravila in ne več 

do konca šolskega leta. 

Organizator zdravstveno – higienskega režima je kontaktna oseba, ki je zadolžena za sodelovanje z 

NIJZ pri obravnavi izbruha nalezljive bolezni v vrtcu. Prav tako je zadolžen za preverjanje in 

obnavljanje vsebine omarice in torbe za prvo pomoč. 

Organizatorji prehrane in kuharsko osebje so zadolženi za varno pripravo diet. 

  



 

3 SEZNAM POMEMBNIH TELEFONSKIH ŠTEVILK IN INFORMACIJ 

 Nujna medicinska pomoč: 112 

 Lokacija AED: glavni vhod šole 

 Gasilci: 112 

 Policija: 113 

 Zdravstveni dom Lovrenc na Pohorju: 02 675 55 52 

 Zobozdravniška pomoč: 02 630 08 75 

 Center za socialno delo Ruše: 02 673 01 50 

 Zavod za zdravstveno varstvo Maribor: 02 450 01 00 

 Šolska zdravnica Sabina Rozman Golčar dr. med. spec. pediater: 02 609 00 91 

Telefonske številke so shranjene tudi ob omaricah za prvo pomoč ter ob vseh službenih telefonih ali 

pa so vnesene v telefon. 

 

4 INDIVIDUALNE MAPE S PODATKI O OTROKU 

Za nujne primere je za vsakega otroka v vrtcu shranjena individualna mapa v papirni obliki s podatki 
o otroku in kontaktnimi podatki staršev oz. skrbnikov, tako da je zagotovljena zaupnost podatkov. 
 
Mapa s podatki o otroku se izpolni in hrani v vrtcu na osnovi predhodnega pisnega dogovora med 
vrtcem in starši oz. skrbniki otroka. Skladna mora biti z zakonodajo o varovanju osebnih podatkov 
(dovoljenje za obdelavo osebnih podatkov). Sklene se ob vpisu otroka v vrtec. Iz pisnega dovoljenja 
morajo izhajati namen zbiranja podatkov, njihove uporabe ter čas njihovega shranjevanja. 
 
Vodja vrtca za vse otroke vpiše potrebne podatke v Infogram (Lopolis): kontaktne osebe (starši oz. 
skrbniki), naslove in njihove telefonske številke, podatke o zdravstvenih posebnostih otroka. O 
zdravstvenih posebnostih otrok v skupini vzgojiteljica seznani ostale strokovne delavce na prvem 
delovnem sestanku (aktiv, pedagoška konferenca) v novem šolskem letu. S sprotnimi spremembami 
se med seboj obveščajo po elektronski pošti.  
 
Strokovni delavec (vzgojitelj) shrani v individualni mapi vse potrebne podatke in izpolnjene obrazce 
za posameznega otroka v svoji skupini: 
• osebne podatke otroka (ime, priimek, datum rojstva, naslov prebivališča); 
• kontaktne podatke staršev oz. skrbnikov za nujne primere (naslov, telefonsko številko, naslov 
elektronske pošte); 
• kontaktne podatke druge osebe za nujne primere, če staršev/skrbnikov ne bi mogli priklicati; 
• podatke o zdravstvenih posebnostih otroka (npr. alergijah); 
• individualni načrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju otroka s pooblastilom za dajanje 
zdravila« (obrazec 1); 
• evidenca o dajanju zdravila (obrazec 2); 
• potrdilo o medicinsko indicirani dieti za otroka; 
• pisna navodila za medicinsko indicirano dieto; 
• potrdilo o ukinitvi medicinsko indicirane diete za otroka. 
Ob/po dogodku (poškodbi/zastrupitvi, infekcijski bolezni, poslabšanju kronične bolezni, nujnem 
stanju, sumu na nasilje v družini) se izpolnijo in v individualno mapo otroka shranijo še dodatni 
ustrezni obrazci: 
• Poročilo o pojavu bolezni in ukrepanju (obrazec 4); 
• Poročilo o nastanku poškodbe/zastrupitve in ukrepanju (obrazec 5). 



 

Individualne mape morajo biti dostopne zaposlenim, ki delajo neposredno z otroki, tistim, ki so 
zadolženi za nudenje prve pomoči ob nujnem stanju, in drugim pooblaščenim osebam.  
 
Vsi obrazci so priloga tega dokumenta, vedno pa so v fizični obliki dostopni v zbornici vrtca. 

5 USPOSOBLJENOST ZAPOSLENIH ZA NUDENJE PRVE POMOČI 

Vodstvo vrtca mora zagotoviti, da je osebje, ki dela neposredno z otroki, usposobljeno za izvedbo 
potrebnih ukrepov prve pomoči (s TPO in uporabo AED). Skladno z zakonodajo mora biti v vsaki 
krajevno ločeni enoti in vsaki delovni izmeni na vsakih 20 zaposlenih oziroma otrok prisoten vsaj 
en zaposleni, ki je usposobljen za nudenje PP. Priporoča pa se, da so za nudenje PP usposobljeni 
vsi strokovni delavci v vrtcu.  

Najmanj ena oseba na 20 otrok, ki je usposobljena za izvedbo potrebnih ukrepov prve pomoči, 
mora spremljati otroke tudi na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med prevozom otrok 
(priporoča se, da so zadolženi za nudenje PP vsi strokovni delavci). S seboj mora imeti torbo za 
PP, mobilni telefon, seznam pomembnih številk (ali vnesenega v mobilni telefon in zdravila za 
otroke z zdravstvenimi posebnostmi (ustrezno hranjena). 

Usposobljenost za nudenje prve pomoči pomeni imeti opravljen ustrezen tečaj prve pomoči za 
otroke in odrasle ter periodično obnavljanje znanja (priporoča se najmanj na 3 leta, obvezno je 
na 5 let). 

Usposabljanje mora vsebovati teoretični in praktični del. Obravnavati mora najmanj ukrepe prve 
pomoči ob pogostejših nujnih stanjih pri otrocih in odraslih ter drugih stanjih, ki zahtevajo PP 
(vključno s temeljnimi postopki oživljanja in uporabo AED). 

Usposabljanje izvajajo ustrezne pooblaščene strokovne organizacije oz. ustanove. 

 

6 OPREMA ZA PRVO POMOČ 

 Vrtec določi število omaric oz. torb glede na število otrok (na vsakih 50 oseb oziroma v vsaki 
krajevno ločeni enoti 1 omarica in torba za PP).  

 Vrtec določi lokacijo omaric (v vsakem nadstropju objekta, če je mogoče, ob umivalniku s 
tekočo vodo) in lokacijo shranjevanja torb za PP. V našem vrtcu sta nameščeni dve omarici za 
PP. Ena je pri prehodu v kuhinjo, druga pa pred igralnico Sončkov. 

 Omarica mora biti na zunanji strani označena z rdečim križem, nameščena nedosegljivo 
otrokom in zaklenjena. Prav tako mora biti z rdečim križem označena torba za PP in se shrani 
v omaro, nedostopno otrokom ter se lahko zaklene. 

 Vrtec določi priporočeno vsebino omarice oz. torbe. Za vsakodnevne sprehode se lahko 
oprema in material za PP ustrezno prilagodita. 

 Vsaka poraba sanitetnega materiala se sproti zapiše (namen, količina, datum, uporabnik), zato 
je v vsaki omarici razpredelnica in svinčnik, kamor se poraba vpiše. 

 Vrtec zadolži osebo za preverjanje in obnavljanje vsebine po vsakokratni uporabi oz. enkrat 
mesečno. Preverjajo se popolnost vsebine in roki uporabnosti.  

 
  



 

VSEBINA OMARICE ZA PRVO POMOČ 
V omarici za prvo pomoč mora biti najmanj naslednji sanitetni material in oprema: 

povoj za prvo pomoč vrste 1 5 kosov 

povoj za prvo pomoč vrste 2 2 kosa 

krep povoj 8 cm x 5m 5 kosov 

krep povoj 10 cm x 5 m  2 kosa 

povoj iz mula 6 cm x 4 m  5 kosov  

povoj iz mula 10 cm x 4 m  5 kosov  

obliž z blazinico 10 x 4 cm  5 kosov 

obliž z blazinico 10 x 8 cm  5 kosov 

obliži za male ranice  1 komplet 

sanitetna vata 100 g  1 kos 

trikotna ruta  5 kosov  

lepilni trak 2 cm x 1 m  1 kos 

lepilni trak 2 cm x 5 m  1 kos 

sterilni zloženec 5 x 5 cm –16 sl.  5 kosov 

sterilni zloženec 10 x 10 cm  5 kosov 

vpojna sterilna gaza 0,4 m  1 kos 

vpojna sterilna gaza 0,8 m  1 kos 

varnostne sponke  5 kosov 

škarje z zaobljeno konico  1 kos 

prvi povoj za opekline (aluplast)  
kompresa 50 x 80 cm  

 
1 kos 

komprese za opekline (aluplast) 5 x 9 cm  1 škatlica (10 kosov) 

rokavice iz lateksa  5 parov 

plastična obrazna maska z enosmernim ventilom  1 kos 

alkoholni ali digitalni termometer  1 kos 

fiziološka raztopina 100 ml + tulec za izliv  1 kos 

pribor za zapisovanje podatkov o porabljenem materialu (svinčnik) 1 kos 

 

7 OSEBNA VAROVALNA OPREMA 

Za preprečevanje širjenja nalezljivih bolezni, npr. ob možnosti stika z otrokovo krvjo, izločki, z 
iztrebkom, je priporočljivo, da je dosegljiva osebna varovalna oprema:  

৹ zaščitne rokavice iz lateksa,  

৹ maske za enkratno uporabo,  

৹ zaščitni predpasniki ali halje za enkratno uporabo,  

৹ zaščitna očala za enkratno uporabo.  
 

8 ZDRAVILA V VRTCU 

 Zdravila, ki bi jih zaradi znane bolezni ob nujnem stanju potreboval posamezen otrok 
(privolitev za zdravljenje po dogovoru med vrtcem, starši oz. skrbniki in otrokovim 
zdravnikom) (obrazec 1), morajo biti varno (zunaj dosega otrok) in ustrezno shranjena.  

 Zdravilo mora biti shranjeno zunaj dosega otrok v originalni embalaži, s priloženim navodilom 
za uporabo zdravila, z označenim imenom otroka, odmerkom in z načinom dajanja zdravila.  

 Vzgojiteljici v skupini sta odgovorni za zdravila na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med 
prevozom otrok.  

 Starši so zadolženi, da dostavijo zdravilo v originalni embalaži, z označenim rokom uporabe in 
navodili za dajanje zdravila otroku.  



 

8.1 DAJANJE ZDRAVIL OTROKOM V VRTCU 

V vrtcu se praviloma ne daje nobenih zdravil. Če otrok lahko obiskuje vrtec, vendar potrebuje jemanje 
zdravil, starši, če je le mogoče, prilagodijo urnik njihovega dajanja tako, da se izognejo času, ko je 
otrok v vrtcu. 

V vrtcu dajemo zdravila le v izjemnih primerih: 
1. Ob nujnem stanju, ki nastane zaradi že znanega zdravstvenega stanja ali poslabšanja kronične 
bolezni, npr. vročinskih krčih, alergiji, astmi, sladkorni bolezni, epilepsiji. Pri tem oseba, ki je zadolžena 
za nudenje prve pomoči in dajanje zdravila, ravna skladno s pisnim pooblastilom staršev in navodili 
zdravnika, ki so zapisana v »Individualnem načrtu ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju otroka 
s pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu« (obrazec 1), npr.: 
- ob vročinskih krčih: aplicira zdravilo v črevo (npr. Stesolid); 
- ob hudi alergijski reakciji: uporabi samoinjektor z adrenalinom (npr. Epipen, Anapen), ki samodejno 
injicira en sam odmerek adrenalina v mišico; 
- ob poslabšanju astme: aplicira vpihe s pršilnikom bronhodilatatorja (npr. Ventolin) v dihalne poti 
preko ustreznega podaljška; 
- ob hudi hipoglikemiji (prenizkem krvnem sladkorju) z nezavestjo: injicira glukagon v podkožje ali 
mišico oziroma uporabi glukagon za nazalno aplikacijo; 
- ob epileptičnem napadu: aplicira zdravilo v črevo (npr. Stesolid); pri starejših predšolskih otrocih pa 
v ustno votlino bukalno (npr. Epistatus).  

2. Pri nekaterih kroničnih boleznih mora otrok prejemati zdravilo tudi v vrtcu, sicer bi se mu stanje 
lahko zelo poslabšalo. Pri tem oseba, ki je zadolžena za dajanje zdravila, ravna skladno s pisnim 
pooblastilom staršev in navodili zdravnika, ki so zapisana v »Individualnem načrtu ukrepanja ob 
nujnem zdravstvenem stanju otroka s pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu« (obrazec 1). 

Pooblaščena oseba za dajanje zdravila vedno ravna skladno s pisnimi navodili zdravnika. Če se zdravilo 
daje ob nujnem stanju, mora pooblaščena oseba dobro poznati simptome in znake, zaradi katerih je 
treba otroku dati zdravilo in so zapisani v »Individualnem načrtu ukrepanja ob nujnem zdravstvenem 
stanju otroka s pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu« (obrazec 1).  

Ob morebitni napaki ali zapletu pri dajanju zdravila pooblaščena oseba za dajanje zdravila nudi prvo 
pomoč, če je to potrebno, ter takoj obvesti zdravnika in starše. Če se zdravstveno stanje otroka 
poslabša in postane za življenje ogrožajoče, pokliče nujno medicinsko pomoč. 

Vzgojiteljica vsake 3 mesece pregleda veljavnost pisnega/-ih pooblastila/-il za dajanje zdravila in rok 
uporabnosti zdravil. 

Oseba (strokovni delavec), ki je pooblaščena, da skladno z navodili zdravnika in pisnim pooblastilom 
staršev oz. skrbnikov daje določenemu otroku zdravila, mora imeti potrdilo o opravljenem tečaju prve 
pomoči in ustrezni usposobljenosti za dajanje zdravila. Posebno pozornost je treba nameniti 
tehnikam dajanja zdravila v mišico, črevo in preko pršilnika v dihalne poti, strokovni delavci pa morajo 
biti seznanjeni tudi z mogočimi stranskimi učinki zdravila in potrebnim ukrepanjem, če se pojavijo. 

Usposabljanje pooblaščenih oseb (strokovnih delavcev) za dajanje zdravila otroku ob nujnem 
zdravstvenem stanju se organizira glede na bolezen otroka (alergija, astma, vročinski krči, epilepsija, 
sladkorna bolezen ipd.). V zdravstvu je omogočeno usposabljanje za starše, sorodnike, vzgojitelje ipd. 
(uporaba samoinjektorja adrenalina, šola za otroke z astmo, sladkorno boleznijo ipd.), usposabljanje 
pa lahko poteka tudi individualno po dogovoru med strokovnim delavcem, starši, izbranim 
zdravnikom otroka ali subspecialistom, ki obravnava otroka zaradi specifične bolezni. 



 

8.2 PREVZEM IN SHRANJEVANJE ZDRAVIL V VRTCU 

Skladno s pisnim pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu (obrazec 1) morajo starši oz. skrbniki 
strokovnemu delavcu, ki je pooblaščen za dajanje zdravila v vrtcu, predložiti zdravilo v originalni 
embalaži z označenim imenom in priimkom otroka. Na embalaži morajo biti zapisana tudi kratka 
navodila za uporabo zdravila (odmerek zdravila, način dajanja (preko ust, v črevo, v mišico); ura 
dajanja zdravila v vrtcu) oziroma mora biti označeno, da se zdravilo uporabi samo ob nujnem stanju 
zaradi poslabšanja znane bolezni. 

Pooblaščena oseba za dajanje zdravila ob prejemu zdravila izpolni podatke o datumu prevzema in 
roku uporabnosti zdravila na obrazcu »Evidenca o dajanju zdravila v vrtcu« (obrazec 2). Ko je 
zdravljenje z zdravilom zaključeno, ali je pooblastilo za dajanje zdravila preklicano, ali je zdravilu 
potekel rok uporabnosti, mora pooblaščena oseba za dajanje zdravila staršem vrniti zdravilo in na 
istem obrazcu zabeležiti, da je zdravilo (oz. preostanek zdravila) v originalni embalaži vrnjeno staršem. 

Pooblaščena oseba za dajanje zdravila mora vedno prebrati navodila proizvajalca, ki so priložena 
zdravilu, in jih dosledno upoštevati pri shranjevanju zdravila v vrtcu. Nepravilno shranjeno zdravilo je 
lahko manj učinkovito, neučinkovito ali celo škodljivo za zdravje. Večino zdravil lahko shranjujemo na 
sobni temperaturi (15 do 25 °C) na suhem in temnem mestu. Določena zdravila pa moramo hraniti 
na hladnem mestu, ki naj bo ločen prostor (npr. plastična posoda s pokrovom) v hladilniku, kjer pa ne 
sme zmrzovati. 

Zdravila vedno hranimo v originalni ovojnini, da ne pride do zamenjave zdravil in s tem do pomot pri 
dajanju zdravila. Zdravilo v originalni ovojnini tudi ohrani vse svoje lastnosti, ki jih mora imeti za 
delovanje. 

Vsa zdravila morajo biti shranjena varno zunaj dosega otrok v omarici za PP, ki je zaklenjena s ključem. 
Vsako zdravilo mora biti shranjeno ločeno v individualni posodi s pokrovom ali plastični vrečki na 
zadrgo, ki ima vidno označeno ime in priimek otroka ter datum rojstva. Zdravila morajo biti shranjena 
ločeno od vsebine omarice za PP. 

Zdravila za nujna stanja morajo biti enostavno dostopna pooblaščenim osebam za nudenje prve 
pomoči in dajanje zdravila. Celotno osebje mora vedeti, kateri otrok potrebuje zdravilo, kje je 
shranjeno in kako se hitro dostopa do njega. 

Pooblaščena oseba za dajanje zdravila mora imeti na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med 
prevozom otrok vedno s seboj zdravila (ustrezno hranjena), skladno z individualnimi načrti ukrepanja 
za posamezne otroke. Zdravil se NE sme puščati v vozilu. 

V vrtcu se ne nabavlja in ne uporablja »domačih pripravkov«, zdravil, ki so bila predpisana za nekoga 
drugega, ali zdravil, ki se dobijo brez recepta, npr. sirupov za lajšanje kašlja, kapljic za ušesa/oči, 
antihistaminikov (tablet, kapsul, kapljic), krem za lajšanje srbečice pri kožnem izpuščaju, koprivnici ali 
pikih žuželk, razkužil ali antibiotičnih mazil/razpršil pri oskrbi rane, krem in gelov pri opeklinah, 
vlažilcev prostora z eteričnimi olji, inhalacij. 

  



 

8.3 EVIDENCA O DAJANJU ZDRAVILA (OBRAZEC 2) 

Strokovni delavec, ki je v vrtcu pooblaščen za dajanje predpisanega zdravila določenemu otroku, 
mora ob dajanju zdravila voditi »Evidenco o dajanju zdravila v vrtcu« (obrazec 2), za kar mora imeti 
pisno pooblastilo staršev oz. skrbnikov (glejte »Individualni načrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem 
stanju otroka s pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu« (obrazec 1). 
Vsakokrat po dajanju zdravila staršem izročimo ustrezno izpolnjen obrazec »Evidenca o dajanju 
zdravila«. Ko je zdravljenje z zdravilom zaključeno ali je pooblastilo za dajanje zdravila preklicano ali 
je zdravilu potekel rok uporabnosti, mora pooblaščena oseba za dajanje zdravila v »Evidenci o dajanju 
zdravila v vrtcu« zabeležiti, da je zdravilo (oz. preostanek zdravila) v originalni embalaži vrnjeno 
staršem.  
 

9 IZOBRAŽEVANJE ZAPOSLENIH O NASILJU V DRUŽINI 

Vodstvo vrtca je dolžno zagotoviti usposabljanje o nasilju v družini za vse strokovne delavce, ki se v 
okviru svojega dela lahko srečajo z njegovimi žrtvami oziroma povzročitelji. Osebje v vrtcu se mora 
obvezno redno izobraževati s področja nasilja v družini v obsegu, ki ga določi pristojni minister. 
Ministrstvo za vzgojo in izobraževanje zagotavlja strokovno usposabljanje in nadaljnje izobraževanje 
strokovnjakov, ki imajo stik z otroki z izkušnjo nasilja v družini. Strokovni delavci v vrtcu se periodično 
izobražujejo s področja problematike nasilja v družini, nujnosti zaznave in zgodnje ocene primerov. 
Programi usposabljanja morajo vključevati tematiko zlorabe in varstva otrok, seznanjanja s protokoli 
delovanja na tem področju, načini in multidisciplinarnimi oblikami ukrepanja, razvijati pa morajo tudi 
usposobljenost za delo z otroki, ki so morda zlorabljeni. V programe nadaljnjega strokovnega 
izpopolnjevanja so vključeni tudi programi o nenasilju in mirnem reševanju sporov. 
Začetno in nadaljnje usposabljanje strokovnih delavcev poleg naštetega vključuje učenje 
multidisciplinarnega in medinstitucionalnega dela, saj je le tako delovanje in sodelovanje med 
strokami lahko učinkovitejše. Strokovna srečanja enkrat letno potekajo po regijah z vsemi izvajalci 
Zakona o preprečevanju nasilja v družini (ZPND), in sicer kot dodatno izobraževanje, medsebojno 
informiranje in krepitev medsebojnega sodelovanja. 
V primeru suma na nasilje v družini strokovne delavke skupaj s svetovalno službo pripravijo zapis o 
nasilju nad otrokom in ga posredujejo naprej na pristojne ustanove (CSD, policija, …). 
 

10 PSIHOLOŠKO SVETOVANJE PO KRIZNEM (TRAVMATSKEM) DOGODKU 

Če smo bili v vrtcu soočeni s kriznim (travmatskim) dogodkom, je treba najkasneje v enem tednu po 
dogodku sklicati sestanek in pregledati, kaj je bilo narejeno in kaj ni delovalo, da lahko načrt vrtca za 
ukrepanje popravimo in/ali dopolnimo 
Če doživimo travmatski dogodek, gremo skozi značilen proces odzivanja od prve faze, ko sta prva 
misel in naše vedenje usmerjena v to, da se izognemo/zmanjšamo nevarnost, do faze šoka, izmenjave 
zanikanja in podoživljanja travmatske izkušnje ter postopnega vzpostavljanja ponovnega ravnovesja 
in okrevanja po travmatskem dogodku. 
Kakšen je odziv posameznika na travmatske izkušnje, je odvisno od vrste in intenzivnosti kriznega 
dogodka, stopnje izpostavljenosti, njegovih osebnih lastnosti, značilnosti življenjskega okolja in 
ponujene pomoči. Zaposleni, ki so doživeli travmatski dogodek na svojem delovnem mestu, se 
pogosto soočajo z različnimi posledicami te izkušnje. Posamezniki se lahko izolirajo in težje vključujejo 
nazaj v svoje socialno življenje ter na delovno mesto, kjer se je zgodil travmatski dogodek. Odzivi otrok 
ob travmatskih dogodkih so odvisni od narave dogodka, narave izgube, ki jo je doživel otrok, precej 
pa tudi od otrokove starosti, osebnostnih lastnosti, razumevanja dogodka in podpore, ki je je deležen. 
V travmatskih dogodkih so ranljivi vsi otroci. Neposredno po takem dogodku je skoraj vse otroke 
strah, kaže se bolj izrazita navezanost na starše in skrbnike. Otroci se soočajo s porušenim ali 



 

zmanjšanim občutkom varnosti, doživljajo občutke nemoči in negotovosti. Strah, ki ga doživljajo, se 
lahko posploši na različne vidike njihovega življenja. 
Prva psihološka pomoč je oblika pomoči otrokom in odraslim neposredno po travmatskih dogodkih. 
Namenjena je zmanjšanju začetne stiske, ki jo povzroči travmatska izkušnja, ter spodbujanju kratko- 
in dolgoročno prilagojenega delovanja in spoprijemanja s stisko. 
 
Cilji prve psihološke pomoči so: 
• ublažiti posledice kriznega dogodka in zmanjšati posameznikovo stisko; 
• vzpostaviti občutek varnosti; 
• stabilizirati posameznika (če je treba); 
• opolnomočiti posameznika; 
• ohraniti občutek lastne vrednosti; 
• ohraniti sposobnost za navezovanje socialnih stikov (pozitivnih, podpornih); 
• ohraniti sposobnost za izvajanje pričakovanih aktivnosti (skrb zase, za bližnje, delo).  
 
Ukrepanje po kriznem (travmatskem) dogodku v vrtcu, npr. življenje ogrožajočem nujnem stanju 
otroka, smrti otroka. 
• Posvetujemo se s strokovnjakom za psihološko svetovanje. 
• Oceni se nivo stresa v kolektivu in priporoča psihološko svetovanje zaposlenim. 
• Določijo se prostori za takojšnje osebno psihološko svetovanje. 
• Določi se nivo intervencije za zaposlene in otroke. Prvi pogovor s psihologom se izvede takoj oz. 
najkasneje v 8 dneh po kriznem dogodku. Za psihološko svetovanje je potreben prostovoljni pristanek 
posameznika oz. otrokovega starša/skrbnika. 
• Ob smrti otroka se določi oseba, ki se bo udeležila pogreba. 
 

11 POROČANJE O PRIMERIH, KO JE BILO POTREBNO UKREPANJE 

1) Najkasneje naslednjega dne po dogodku (nujnem stanju/poslabšanju kronične bolezni, 
poškodbi/zastrupitvi otroka ipd.) strokovni delavec, ki je nudil prvo pomoč, skupaj s strokovnim 
delavcem, ki je bil zadolžen za otroka v času dogodka, izpolnita »Poročilo o nujnem 
stanju/poslabšanju kronične bolezni in ukrepanju« (obrazec 4) oziroma »Poročilo o nastanku 
poškodbe/zastrupitve in ukrepanju« (obrazec 5). 
 
2) Poročilo se izpolni vsakič, ko je bilo v vrtcu potrebno ukrepanje, npr.: 
- klicanje staršev/skrbnikov ali 
- nudenje prve pomoči ali 
- dajanje zdravila ali  
- klicanje NMP ob nujnem stanju. 
 
3) »Poročilo o nujnem stanju/poslabšanju kronične bolezni in ukrepanju« oziroma »Poročilo o 
nastanku poškodbe/zastrupitve in ukrepanju« se izpolnita na osnovi predhodnega pisnega dogovora 
med vrtcem in starši oz. skrbniki ob vpisu otroka v vrtec. 
  



 

12 PRILOGE 

PRILOGA 1: Strokovne smernice za vključitev otroka v vrtec po preboleli bolezni 
OBRAZEC 1: Individualni načrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju otroka s 
pooblastilom za dajanje zdravila v vrtcu  
OBRAZEC 2: Evidenca o dajanju zdravila v vrtcu 
OBRAZEC 3: Sporočilo vrtca območni enoti NIJZ o sumu na izbruh nalezljive bolezni  
OBRAZEC 4: Poročilo o nujnem stanju/poslabšanju kronične bolezni in ukrepanju  
OBRAZEC 5: Poročilo o nastanku poškodbe/zastrupitve in ukrepanju 
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VKLJUČITEV OTROKA V VRTEC/ŠOLO PO PREBOLELI NALEZLJIVI BOLEZNI ALI OKUŽBI-SMERNICE 

KAPLJIČNE NALEZLJIVE BOLEZNI  VKLJUČITEV OTROKA V VRTEC/ŠOLO  

COVID -19  Otrok se vrne v kolektiv po ozdravitvi oziroma glede na mnenje izbranega zdravnika. 

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

OSLOVSKI KAŠELJ  
Po 5 dneh od začetka antibiotičnega zdravljenja, oziroma po 21 dneh od začetka bolezni, če ni bilo 
antibiotičnega zdravljenja.  

DAVICA  Odloči otrokov zdravnik, po posvetu z območnim epidemiologom.  

TUBERKOLOZA  Odloči pulmolog iz pulmološkega dispanzerja.  

ČREVESNE NALEZLJIVE BOLEZNI  VKLJUČITEV OTROKA V VRTEC/ŠOLO  

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

Po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske.  

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

E. COLI (VTEC)  Po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske.  

TIFUS, PARATIFUS  Po prvem negativnem izvidu vzorca blata (potrdilo izda območni NIJZ).  

GRIŽA (ŠIGELOZA)  
Po prvem negativnem izvidu vzorca blata, oziroma po presoji epidemiologa ali specialista javnega zdravja, 
ki izda mnenje za lečečega zdravnika.  

KRIPTOSPORIDIOZA  Po 48 urah od zadnjega bruhanja ali driske.  

GLISTAVOST  Ni omejitev.  

NALEZLJIVE BOLEZNI Z IZPUŠČAJI  VKLJUČITEV OTROKA V VRTEC/ŠOLO  

OŠPICE  Po 4 dneh po pojavu značilnega izpuščaja.  

RDEČKE  Po 6 dneh po pojavu značilnega izpuščaja.  

MUMPS  Po 5 dneh po pojavu značilne otekline.  

ŠKRLATINKA, STREPTOKOKNA ANGINA  Po 24 urah od začetka antibiotičnega zdravljenja.  

NORICE  Po 5 dneh po pojavu značilnega izpuščaja, oziroma ko ni več svežih mehurčkov in se vsi mehurčki posušijo.  

INFEKCIJSKA MONONUKLEOZA  Ni omejitev.  

PASOVEC  Ko se izpuščaj posuši oziroma se pojavijo kraste ter se novi izpuščaji ne pojavljajo več vsaj 24 ur.  

PETA BOLEZEN ** (Erythema infectiosum)  Ni omejitev.  

ŠESTA BOLEZEN (Exanthema subitum)  Ni omejitev.  

HERPES  Ni omejitev.  

KOŽNE NALEZLJIVE BOLEZNI  VKLJUČITEV OTROKA V VRTEC/ŠOLO  

GARJE  Takoj po uspešno izvedenem postopku zdravljenja.  

MEHKUŽKE  Ni omejitev, če so kožne spremembe pokrite.  

BRADAVICE  Ni omejitev.  

MIKROSPORIJA***  Ni omejitev.***, če so kožne spremembe pokrite.  

NALEZLJIVE BOLEZNI, KI SE PRENAŠAJO S 
KRVJO ALI OSTRIMI PREDMETI  

VKLJUČITEV OTROKA V VRTEC/ŠOLO  

HEPATITIS B, HEPATITIS C  Ni omejitev.  

HIV/AIDS  Ni omejitev.  

DRUGE NALEZLJIVE BOLEZNI IN OKUŽBE  VKLJUČITEV OTROKA V VRTEC/ŠOLO  

BOLEZEN ROK, NOG, UST ****  Ko ni več svežih mehurčkov in se vsi mehurčki posušijo.  

GNOJNO VNETJE KOŽE  
Po 48 urah od začetka antibiotičnega zdravljenja, če so gnojne rane pokrite, oziroma po presoji 
otrokovega zdravnika tudi več kot 2 dni (če so spremembe obsežne oziroma na delu telesa, ki ga je težko 
pokriti.  

MRSA nosilstvo  Ni omejitve.  

NOSILSTVO VEČKRATNO ODPORNE  
BAKTERJE (CRE, VRE)  

Ni omejitve.  

VNETJE OČESNE VEZNICE - bakterijsko  Po 48 urah od začetka antibiotičnega zdravljenja.  

VNETJE OČESNE VEZNICE - virusno  Otroci v vrtcu - ko ni več izcedka iz oči. Otroci v šoli - ni omejitev.  

*otroci lahko izločajo povzročitelja v blatu tudi še več tednov po preboleli bolezni, zato je potreben poostren higienski režim pri previjanju v 

vrtcu oziroma po uporabi stranišča. **peta bolezen, ki jo povzroča Parvovirus B19 lahko ogroža plod v zgodnji nosečnosti (do 20.tedna). 

Nosečnico je treba obvestiti, če so v skupini otroci, ki prebolevajo peto bolezen in ji svetovati posvet z ginekologom. *** otrokom, ki imajo 

kožne spremembe na odkritih delih telesa se odsvetuje udeležba pri šolski telovadbi in skupinskih športih do prvega negativnega 

mikološkega izvida.                                                                                                                                                                                                                               

Original dokumenta se nahaja na internih straneh NIJZ. Vse natisnjene kopije štejejo za informativne in niso podvržene sistemu 

sprememb. 



 

 

Obrazec 1  

INDIVIDUALNI NAČRT UKREPANJA OB NUJNEM ZDRAVSTVENEM STANJU OTROKA S 

POOBLASTILOM ZA DAJANJE ZDRAVILA V VRTCU  

 

S podpisom starši oz. skrbniki pooblaščamo strokovnega/-e delavca/-e, ki ga/jih določi vrtec, za dajanje 
predpisanega zdravila otroku ob pojavu nujnega stanja v času bivanja v vrtcu ter vodenje evidence o dajanju 
zdravila v vrtcu:  

Naziv vrtca, enote: ________________________________________________________________________________  

Naslov:  _________________________________________________________________________________________  
  

Izpolni zdravnik:  
  
Ime in priimek otroka: ________________________________________  Datum rojstva: _____________________  
  
Naslov prebivališča: _____________________________________________________________________________  
  
  
Bolezensko stanje: ______________________________________________________________________________  
  
Kdaj damo predpisano zdravilo (najpogostejši simptomi/znaki, na katere moramo biti pozorni): ________________  
  
______________________________________________________________________________________________  
  
______________________________________________________________________________________________  
  

Predpisano zdravilo (naziv, moč, oblika): ____________________________________________________________  
  
Odmerek zdravila: _______________  Kako damo zdravilo (npr. v mišico): _________________________________  
  
Pogostost dajanja odmerka: ______________________________________________________________________  
  
Mogoči stranski učinki zdravila in kako je treba ukrepati: ________________________________________________  
  
______________________________________________________________________________________________  
  
______________________________________________________________________________________________  
  

Ime in priimek zdravnika: __________________________________  Tel. številka: ___________________________  

Zdravstveni zavod: ______________________________________________________________________________  

Naslov: _______________________________________________________________________________________  

Kraj in datum: ___________________________________________  Podpis in žig: ___________________________  

  

Ime in priimek enega od staršev oz. skrbnikov: _____________________________  Tel. št.:____________________  

Naslov: ________________________________________________________________________________________  

Kraj in datum: ___________________________________________  Podpis: ________________________________  

  



 

 

Obrazec 1 

PREKLIC POOBLASTILA ZA DAJANJE ZDRAVILA V VRTCU  
  

S podpisom starši oz. skrbniki preklicujemo pooblastilo strokovnemu/-im delavcu/-em, ki ga/jih določi vrtec, za dajanje 
predpisanega zdravila otroku ob pojavu nujnega stanja v času bivanja v vrtcu ter vodenje evidence o dajanju zdravila v 
vrtcu.  

Preklic pooblastila začne veljati vključno z dnem: ________________________________________________________  

  
  

Ime in priimek enega od staršev oz. skrbnikov: _____________________________  Tel. 
št.:_______________________  

Naslov: __________________________________________________________________________________________  

Kraj in datum: ___________________________________________  Podpis: ___________________________________  

  

  

      



 

 

Obrazec 2 

EVIDENCA O DAJANJU ZDRAVILA V VRTCU  

Naziv vrtca, enote: ________________________________________________________________________________  

Naslov: __________________________________________________________________________________________  

Ime in priimek otroka: ________________________________________  Datum rojstva: _____________________  

Naslov prebivališča: _____________________________________________________________________________  

Bolezensko stanje: ______________________________________________________________________________  

Simptomi in znaki ob nujnem stanju, zaradi katerih smo dali zdravilo: ____________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________  

Dali smo predpisano zdravilo oz. paracetamol (naziv, moč, oblika): _______________________________________ 

Kako smo dali zdravilo (npr. v mišico, črevo): ___________________  Odmerek zdravila: _____________________ 

Datum in ura dajanja zdravila:  

1.      

2.      

3.      

4.      

Opis pojava stranskega učinka zaradi dajanja zdravila in ukrepanje (npr. poklicali zdravnika, opis PP): __________  

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  
Predpisano zdravilo so prinesli starši:    DA     NE             Datum prevzema zdravila: ___________________________ 

Količina zdravila (ml, št. tbl.): _____________________  Rok uporabnosti: __________________________________ 

Originalna embalaža s preostankom zdravila je bila vrnjena staršem:  

Datum: _______________________________________  Podpis staršev: ___________________________________  

Paracetamol je nabavil vrtec:    DA     NE                             Datum prevzema zdravila: __________________________  

Količina zdravila (ml): ____________________________  Rok uporabnosti: _________________________________  

Originalna embalaža s preostankom paracetamola je bila zavržena:       Datum: _____________________________  

Ime in priimek pooblaščene osebe za dajanje zdravila: __________________________________________________  

Datum: _______________________________________  Podpis: _________________________________________  

     



 

 

Obrazec 3  

  

SPOROČILO VRTCA OBMOČNI ENOTI NIJZ O SUMU NA IZBRUH NALEZLJIVE BOLEZNI  

  

  

  

  

  

  

Vir:   Smernice za vključitev v vrtec/šolo po preboleli nalezljivi bolezni ali okužbi.   
Ver.10/2024–11. 3. 2024. Ljubljana: Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2024.  

     



 

 

Obrazec 4 

POROČILO O NUJNEM STANJU/POSLABŠANJU KRONIČNE BOLEZNI IN UKREPANJU  

  
Naziv vrtca, enote: __________________________________________________________________________  
  
Naslov: ___________________________________________________________________________________  
  

Ime in priimek otroka: ____________________________________  Spol:  M   Ž     Datum rojstva: 

_____________  

Datum pojava bolezni: _________________    Čas pojava bolezni: ____.____  

  

Simptomi/znaki bolezni (lahko jih je več hkrati):                 □ Povišana telesna temperatura    □ Glavobol  

□ Bruhanje   □ Driska   □ Težko dihanje    □ Izpuščaj    □ Močna bolečina    □ Mišični krči    □ Motnje zavesti  

   □ Vedenjske motnje    □ Drugo (opišite) ______________________________________________________  

  
Simptomi/znaki so bili posledica:  

    □ Novo nastale bolezni (napišite katere) ______________________________________________________  

    □ Poslabšanja znane kronične bolezni (označite):□ Alergije    □ Astme    □ Sladkorne bolezni    □ Epilepsije  

    □ Drugo (napišite) ________________________________________________________________________  

  
Okoliščine in vzrok nastanka bolezni (opišite): __________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________

Kraj dogodka:          □ Igralnica    □ Kopalnica   □ Hodnik/veža    □ Stopnice    □ Telovadnica   □ Igrišče      

    □ Sprehod, izlet    □ Drugo (napišite) _______________________________________________________  

  
Poklicali starše/skrbnike  

Staršev ni bilo mogoče priklicati: ____.____   Čas priklica staršev: ____.____     Čas prihoda staršev: ____.____  

Ime in priimek osebe, ki je poklicala starše/skrbnike: _______________________________________________  

  
Nudili prvo pomoč in dali zdravilo v vrtcu (opišite in navedite zdravilo):_______________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

Ime in priimek osebe, ki je nudila prvo pomoč: ____________________________________________________  
  

Poklicali NMP (112):    □ Ni bilo potrebno     Čas priklica NMP: ____.____     Čas prihoda NMP: ____.____  

Zdravniška pomoč:  □ Ni bila potrebna  

      □ Izbrani zdravnik, nujna medicinska pomoč  

      □ Zdravljenje v bolnišnici (preko noči), število dni: _______  

  
Predlog ukrepov za preprečitev ponovitve pojava bolezni: _______________________________________  

_________________________________________________________________________________________ 

 
Podpis osebe, ki je izpolnila obrazec: ______________________________________ Datum: ______________  

  



 

 

Obrazec 5 

POROČILO O NASTANKU POŠKODBE/ZASTRUPITVE IN UKREPANJU  
Naziv vrtca, enote: ________________________________________________________________________  
  
Naslov: __________________________________________________________________________________  
  

Ime in priimek otroka: ____________________________________  Spol:  M   Ž     Datum rojstva: 

_____________ Datum dogodka: _________________    Čas dogodka: ____.____  

Kraj dogodka:          □ Igralnica    □ Kopalnica   □ Hodnik/veža    □ Stopnice    □ Telovadnica   □ Igrišče      

    □ Sprehod, izlet    □ Drugo (napišite) _______________________________________________________  

Vzrok nastanka poškodbe/zastrupitve:    □ Padec z višine: vrsta podlage (napišite)___________________  

    □ Padec na isti ravni    □ Poškodba zaradi predmeta    □ Vrstnik udaril/porinil/se zaletel    □ Ugriz vrstnika   

    □ Pik žuželke    □ Ugriz živali    □ Tujek v dihalih (hrana, predmet)    □ Utopitev    □ Prometna nezgoda  

    □ Zastrupitev (napišite snov/rastlino) ____________________    □ Drugo (napišite)___________________  

  
Opis dogodka (napišite): ___________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________ 

Predmet, udeležen pri nastanku poškodbe/zastrupitve:    □ Ni bil udeležen    □ Pohištvo/oprema    □ Igrača  

    □ Plezalo    □ Tobogan    □ Gugalnica  □ Površina pod igrali  □ Peskovnik  □ Tricikel/poganjalček/kolo/skiro 

    □ Snov/rastlina/žival    □ Drugo (napišite): ____________________________________________  

 

Količina snovi/rastline, ki ji je bil zastrupljenec izpostavljen, ter čas in trajanje izpostavljenosti (napišite):  

_________________________________________________________________________  

Poškodovani del telesa (lahko jih je več hkrati):    □ Oko    □ Zobje    □ Drug del obraza    □ Glava    

 □ Vrat   □ Roka/dlan    □ Noga/stopalo    □ Trebuh    □ Prsni koš    □ Hrbet    □ Drugo (napišite) _________  

Vrsta poškodbe:    □ Udarnina    □ Odrgnina    □ Rana    □ Zvin/Izpah    □ Zlom    □ Opeklina    □ Ozeblina  

    □ Zastrupitev    □ Zadušitev    □ Utopitev    □ Drugo (napišite): __________________________________  

  
Poklicali starše/skrbnike  

Staršev ni bilo mogoče priklicati: ____.____    Čas priklica staršev: ____.____     Čas prihoda staršev: ___.____  

Ime in priimek osebe, ki je poklicala starše/skrbnike: _______________________________________________  

Nudili prvo pomoč in dali zdravilo v vrtcu (opišite in navedite zdravilo): _____________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Ime in priimek osebe, ki je nudila prvo pomoč: __________________________________________________  

Poklicali NMP (112):    □ Ni bilo potrebno     Čas priklica NMP: ____.____     Čas prihoda NMP: ____.____  
Pri zastrupitvi je bil reševalcem izročen proizvod/rastlina/izbljuvek (napišite): ___________________________  

Zdravniška pomoč:  □ Ni bila potrebna  

      □ Izbrani zdravnik, nujna medicinska pomoč  

      □ Zdravljenje v bolnišnici (preko noči), število dni: _______  
Predlog ukrepov za preprečitev ponovitve take poškodbe/zastrupitve: _____________________________  

_________________________________________________________________________________________ 
Podpis osebe, ki je izpolnila obrazec: ______________________________________ Datum: ______________  


