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POVZETEK

V diplomskem delu smo predstavili obvezna cepljenja predSolskih otrok. Opisali smo, zakaj
je treba otroke cepiti, s katerimi cepivi se cepijo in kakS$ni so moZni stranski ucinki cepljen;.
Opisali smo tudi dileme starSev glede obveznega cepljenja in kakSno vlogo imajo pri zdravju
svojega otroka. V nadaljevanju smo se osredotocili na vloge in naloge medicinske sestre pri
cepljenju. V empiricnem delu diplomskega dela smo predstavili rezultate raziskave, s katero
smo Zeleli ugotoviti, kakSno znanje in mnenje imajo starSi o obveznem cepljenju predSolskih
otrok. Namen raziskave je bil ugotoviti informiranost starSev o pomenu cepljenja in raziskati,
katera so tista cepljenja, ki pri star§ih povzrocajo najvec dilem.

Metodologija raziskovanja. Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi dela. Podatke
smo pridobili s pomoc¢jo anonimnega anketnega vpraSalnika. Anketo smo izvedli med starsi,
ki so pris§li z otroki na preventivni pregled v Zdravstveni dom Gornja Radgona in v
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor. Anketa je bila sestavljena iz sedemnajstih
vprasanj, od tega jih je bilo dvanajst odprtega, dve polodprtega in tri zaprtega tipa.

Rezultati. Rezultati raziskave so pokazali, da so starSi dovolj informirani o obveznem
cepljenju otrok. Veliko jih samih pridobi informacije, vendar vecjih dilem in dvomov glede
cepljenja ni. Najve€ informacij o cepljenju pridobijo od zdravnika in medicinske sestre.

Sklep. Obvezno cepljenje predSolskih otrok je pomembno, saj Zelimo v prvi vrsti za$€ititi
otroke pred tistimi nalezljivimi boleznimi, ki bi v otroStvu in v €asu zZivljenja lahko pustile
hude posledice. Vloga medicinske sestre pri samem cepljenju ali ob zdravstvenovzgojnem
delovanju je izjemno velika. StarSe mora informirati, da cepljenje ne §¢iti le njihovega otroka,

temvec celo druzino in celotno skupnost.

Kljuc¢ne besede: obvezno cepljenje, cepiva, medicinska sestra, predSolski otrok, starsi,

zdravstvena nega.



ABSTRACT

In our diploma paper we presented the mandatory vaccinations for preschool children. We
described why we vaccinate, which vaccines we vaccinate with and the possible side effects
of a vaccination. We also described the parents’ dilemmas concerning the mandatory
vaccinations and what part they have in their child’s vaccination. Furthermore we focused on
the roles and parts of nurses at the vaccination. In the empirical part of the diploma paper we
introduced the results of the survey with which we wanted to determine the knowledge and
opinions parents have about the mandatory vaccination of preschool children.

Methodology of the research. Our research was based on the quantitative method. The
purpose of the research was to determine how informed are the parents about the importance
of the vaccination and with which vaccinations there are the most dilemmas with the parents.
We got the data with the help of an anonymous questionnaire. The questionnaire was carried
out among parents that came to the preventive checkup with their children at Zdravstveni dom
Gornja Radgona and Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor. The survey contained 17
questions of which 12 were open type questions, 2 half open type and 3 questions of closed
type.

Results. The results of the survey show that parents are well informed about the mandatory
vaccination, lots of them got the information on their own; however, there are no bigger
dilemmas and doubts about the vaccination. They got the most information from the doctor
and the nurse.

Conclusion. The mandatory vaccination of preschool children is important as primarily we
want to protect them from contagious diseases which could have severe consequences during
the childhood or further on in life. The role of a nurse at the vaccination itself or by the
medical education is very important. They need to inform the parents that the vaccination

does not only protect the child but the whole family and the community.

Key words: mandatory vaccination, vaccines, nurse, preschool child, parents, health care.
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1 UVOD

PredSolske otroke je treba obvezno cepiti proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju,
Haemophilusu influenzae tipa b, otroski paralizi, oSpicam, mumpsu in rdeCkam (Kraigher
et al., 2005, str. 2). Zdravi otroci se zacnejo cepiti pri treh mesecih in do prvega leta vsak
otrok dobi tri odmerke cepiv. V drugem letu starosti dobi otrok dva odmerka cepiv. Pred
vstopom v $olo in do svojega osemnajstega leta starosti otrok dobi Se Sest odmerkov cepiv.

Po tak$ni shemi cepljenja je otrok zascCiten proti zgoraj navedenim boleznim.

Pri cepljenju se v telo vnesejo oslabljeni ali omrtvi¢eni povzrocitelji bolezni, na katere se
imunski odziv odzove kot pri pravi okuzbi in takoj tvori protitelesa. Ko se v telo vrine
»pravi« povzrocitelj bolezni, je imunski sistem oboroZen. Cepljenje je trenutno najboljSa
zaSCita pred boleznimi. Trditev, da so otroSke bolezni pri otrocih »normalne« in pomembne

za zdrav razvoj, je napacna (Keudel, 2008, str. 220).

Cepiva, ki se uporabljajo, so varna in u¢inkovita, toda nobeno cepljenje ni absolutno brez
tveganja ali absolutno uc¢inkovito. Po cepljenju se lahko tudi pri predpisani uporabi cepiva
pojavijo nezaZelene reakcije. VeCinoma so neZelene reakcije blage, redkeje pa tezke in

izjemoma zZivljenjsko nevarne (Kuhar in Av¢in, 2002, str. 183).

Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri informiranosti starSev v procesu cepljenja, naj
bo to ob samem cepljenju ali v zdravstvenovzgojnem delovanju (Mari¢, 2004). Samostojno
vlogo ima v zdravstvenovzgojnem delovanju, kjer promovira skrb za lastno zdravje in
ozaveSCenost posameznikov ter SirSe druzbe za lastno zdravje. Glavna naloga medicinske
sestre je pri ¢loveku razvijati sposobnost, da bo zdravje doZivel kot vrednoto in se zavedal
vseh dolZnosti za ohranjanje zdravja (Kraigher, 2008, str. 17). Zdravstvena vzgoja je v
promociji zdravja ena od glavnih sredstev za doseganje obvescenosti javnosti o moZnostih
zdrave izbire, saj lahko tako vzgojen posameznik izbere moZnost, da Zivi zdravo v vseh

pogledih (Hoyer, 2005, str. 11-18).

Cepljenje predsolskih otrok za starSe velikokrat predstavlja Stevilne negotovosti in strahove.

Nemalokrat o cepljenju in po njem prevzemajo odgovornost prav oni. S cepljenjem se Zeli
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v prvi vrsti zaScititi otroke pred tistimi nalezljivimi boleznimi, ki bi v otroStvu in v ¢asu
Zivljenja lahko pustile hude posledice. Ceprav se bolezni, proti katerim se cepijo otroci,
pojavljajo vse redkeje, Se niso povsem izkoreninjene. Ob opustitvi cepljenja otrok bi ob
nenadnem izbruhu bolezni le-ta sprozila epidemijo, ki bi terjala mnogo Zzivljenj, tudi

otroskih (Likar, 2004, str. 216).

Otrok pred vsemi nalezljivimi boleznimi ne moremo zascititi. Nekatere nalezljive bolezni
lahko prepre¢imo z obveznim cepljenjem, pri ¢emer pa moramo v prvi vrsti informirati
starSe, da se zavedajo pomembnosti cepljenja. Ze res, da so nalezljive bolezni redke,

vendar Se vedno niso izkoreninjene in Se zmeraj obstaja moZnost, da se vrnejo.

1.1 Namen diplomskega dela

Namen diplomskega dela je predstaviti obvezno cepljenje predsolskih otrok, vlogo in
naloge medicinske sestre pri le-tem ter ugotoviti, koliko so star§$i informirani o cepljenju

svojih otrok.

1.2 Cilji diplomskega dela

Cilji diplomskega dela so:
— predstaviti obvezna cepljenja predsolskih otrok in stranske uc¢inke cepljenja,
— predstaviti vlogo medicinske sestre pri informiranju starSev o cepljenju predSolskih
otrok in naloge medicinske sestre ob samem cepljenju,
— ugotoviti, kak§no znanje imajo starSi o obveznem cepljenju predSolskih otrok in ali

bodo cepili svojega otroka.
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2 CEPLJENJE - PREVENTIVNI UKREPI

Otrok pridobi imunost Ze pred rojstvom, pozneje pa Se z materinim mlekom. Materina
protitelesa in druge spojine v prvih Sestih mesecih podpirajo otrokov imunski sistem. Po
Sestih mesecih se mora otrokov obrambni sistem tako sam braniti proti povzrociteljem

bolezni in zaceti tvoriti protitelesa (Likar, 2004, str. 232).

S cepljenjem se spodbudi imunski sistem posameznika za ufinkovito obrambo proti
mikrobom. Oslabljene mikrobe imunski sistem prepozna kot tuje, jih uni¢i in odstrani.
Ostanejo spominske celice, ki ob okuzbi z naravnim, neoslabljenim mikrobom sprozijo

mocan, t. i. sekundarni imunski odziv, ki prepreci okuzbo (Glavnik, 2007, str. 129).

Tak odziv je med najbolj bistvenimi koristmi cepljenja. Organizmu s cepivi ponujamo
oslabljene Zive ali mrtve inaktivirane povzrocitelje bolezni ali njihove sestavine. Cepiva ne
povzrocijo bolezni, spodbujajo pa organizem, da pridela specifi¢na protitelesa. Imunski
sistem ob sreCanju z nevarno bakterijo ali virusom po cepljenju reagira podobno kot po
preboleli bolezni. Organizem se spomni na virus ali bakterijo in pridela protitelesa ter
hkrati aktivira celi¢no posredovano imunost. Cepljenje se izvaja le, ko je otrok zdrav, saj je
vedno nevarno, da se okuzi takrat, ko je njegov organizem oslabljen zaradi kakSne

poskodbe ali bolezni (Likar, 2004).

Cepljenje se izvaja po predhodnem preventivnem pregledu v posvetovalnici, ki je
namenjena zdravim dojen¢kom in otrokom. Preventivni pregledi potekajo pri enem, treh,
Sestih, devetih, dvanajstih in osemnajstih mesecih otrokove starosti ter v starosti treh in
petih let. Posvetovalnica svoje delo opravlja po enotni doktrini in zajema obseZen del
storitev, ki jih opravlja pri otroku. Vsak otrok ima zdravstveni karton, v katerega so vpisani
vsi podatki in rezultati meritev ter rast in razvoj otroka. Izvaja se tudi kontinuirano
cepljenje, pri enem od pregledov pa se izvede Se presejalni test Denver II, s katerim se
spremlja otrokov razvoj (Zorec, 2005). Poleg preventivnih pregledov potekajo tudi
namenski pregledi, ki potekajo pri drugem mesecu starosti zaradi spodbujanja dojenja, po
sistematskem pregledu, pred cepljenjem in pred vstopom v vrtec pa s ciljem preverjanja

precepljenosti otroka ter svetovanja starSem (Brcar et al., 2010, str. 22).
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Namen cepljenja je zascita posameznika, v mnogih primerih pa je tudi epidemioloski ukrep,
ki v veliki meri odstrani povzrocitelja bolezni iz populacije. Sistemati¢no organizirano
cepljenje sciti tudi posameznike, ki se jih zaradi njihove bolezni ne sme cepiti ali pa niso
zmozni razviti ustrezne imunske zaScite. Zelo nalezljive bolezni se izrinejo iz populacije
samo z velikim deleZem cepljenega prebivalstva. Ce se deleZ cepljenih zmanjsa, zaéne
patogen kroZiti po populaciji, posledice pa so ponavljajoce se manjSe epidemije. Pri tem se

poveca ogrozenost manj odpornih posameznikov (Ihan, 2000).

Cepljenje nam zagotavlja zascito, ki jo delimo na:
— pasivno za$€ito: imunost pridobimo s prehodom materinih protiteles in z vnosom
imunoglobulinov, ki zagotavljajo takojs$njo zascito,
— aktivno zas¢ito: imunost pridobimo z naravno okuzbo, z vnosom cepiva, ko v telo
vnesemo bakterijske toksine ali povzrocitelja (oslabljenega, mrtvega ali zgolj v

obliki nekaterih njegovih antigenskih molekul) (Kraigher et al., 2011, str. 27).

Cepljenje je zelo ucinkovita metoda, ki nam pomaga preprecevati nalezljive bolezni. Da je
cepljenje uspesno, mora biti prisotna precepljenost otrok, h kateri pripomore tudi to, da je

obvezno cepljenje za naSe otroke brezplacno.

2.1 Zakonska ureditev obveznega cepljenja

V Sloveniji se otroci cepijo po imunizacijskem programu, ki ga predlaga InStitut za
varovanje zdravja Republike Slovenije, podpiSe pa minister za zdravstvo. Program
cepljenja se vsako leto objavi v Uradnem listu, prav tako seznam pooblas¢enih zdravnikov.
Cepljenje otrok po cepilnem koledarju je zakonsko dolo¢eno z obligacijskim pravom

(Brcar, 2007, str. 24).

Program obveznega cepljenja v Sloveniji za predSolske otroke sestavlja cepljenje proti:
— davici,
— tetanusu,
— oslovskemu kaslju,

— Haemophilusu influenzae tipa b,
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otroski paralizi,
— oSpicam,
— mumpsu,
— rdeckam,

— hepatitisu B (Program imunoprofilakse in kemoprofilakse, 2009) .

Izvajalci cepljenja so specialisti pediatri in Solski zdravniki. Pred cepljenjem mora
zdravnik ugotoviti obstoj morebitnih utemeljenih razlogov za opustitev cepljenja in v
tak§nem primeru cepljenje za¢asno odloZiti. Ce so prisotni zdravstveni razlogi za trajno
opustitev cepljenja, zdravnik ali star§i na Ministrstvo za zdravje naslovijo predlog za
opustitev cepljenja otroka, ki ga obravnava strokovna komisija za cepljenje. Ta izdela
strokovno mnenje o tem, ali obstajajo ali ne obstajajo razlogi za opustitev cepljenja, in ga
poslje ministru, pristojnemu za zdravje. Na podlagi strokovnega mnenja komisije minister,
pristojen za zdravje, izda odlo¢bo v upravnem postopku o opustitvi oziroma ne opustitvi

cepljenja (Kraigher et al., 2011, str. 53).

Razlogi za opustitev cepljenja:
— alergije na sestavo cepiva,
— resen nezelen ucinek cepiva po predhodnem odmerku istega cepiva,

— bolezen ali zdravstveno stanje, ki je nezdruzljivo s cepljenjem (ibid.).

Program cepljenja je eden najpomembnejsih javnozdravstvenih preventivnih programov v
vsaki drzavi. Praviloma ima vsaka drZzava svetovalna telesa, ki predlagajo najprimernejSo
shemo cepljenja. Program cepljenja v Sloveniji je usklajen s programom Evropske unije in
drugih drzav po svetu. Slovenski parlament je sprejel Zakon o nalezljivih boleznih, s
katerim je dolocil varovanje pred nalezljivimi boleznimi z brezplacnim, obveznim

cepljenjem (Kraigher, 2008, str. 14).
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2.2 Program obveznega cepljenja v letu 2011

Program imunoprofilakse in kemoprofilakse je zakonsko predpisan. Cepljenje otrok je

doloCeno po starostnih obdobjih otroka, kar lahko razberemo iz koledarja cepljenja, iz

katerega je razvidno, kdaj in koliko doz cepiv je potrebno, da bo cepivo ucinkovalo. Vsa

cepljenja, ki so izvedena, se zabeleZijo v zdravstveni karton in knjiZico o cepljenju, ki jo

imajo starSi kot dokaz, da je otrok cepljen.

V tabeli 1 je prikazan koledar cepljenja otrok do njihovega osemnajstega leta starosti.

Tabela 1: Koledar cepljenja otrok za leto 2011

STAROST

Prvo leto starosti

3 mesece

4-5 mesecev

6 mesecev

Drugo leto starosti
12-18 mesecev

12-24 mesecev

Pred vstopom v Solo

5-6 let

Po vstopu v Solo

6 let (1. razred)

8 let (3. razred)
11-12 let (6. razred)

NALEZLJIVE BOLEZNI, KI JIH PREPRECUJEMO
S CEPLJENJEM

davica, tetanus, oslovski kaSelj, Hib*, otroska paraliza

(1. odmerek)

davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib, otroska paraliza

(2. odmerek)

davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib, otroska paraliza

(3. odmerek)

ospice, mumps, rdecke (1. odmerek)

davica, tetanus, oslovski kaselj, Hib, otroska paraliza

(4. odmerek)

ospice, mumps, rdecke (2. odmerek)

hepatitis B (1. in 2. odmerek)

hepatitis B (3. odmerek)
davica, tetanus, oslovski kaselj (5. odmerek)

HPV** (1., 2. in 3. odmerek)
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16-18 let (ob sistematskem| tetanus (6. odmerek)

pregledu v srednji Soli)

Vir: Knjizica o cepljenju za starSe (2011)

V nadaljevanju smo opisali bolezni, proti katerim se cepijo otroci v Sloveniji. Razberemo
lahko, kako se med seboj razlikujejo, pa vendar je vsem skupno, da se preprecujejo s

cepljenjem.

DAVICA

Davica je moc¢no nalezljiva bakterijska infekcijska bolezen, ki se prenasa s kaplji¢no

okuzbo (Keudel, 2008, str. 158).

Klini¢na slika

OkuZzba lahko poteka brez simptomov ali pa kot smrtna bolezen. Bolezenske tezave so
odvisne od mesta okuzbe, odpornosti okuzene osebe, strupenosti bakterije in morebitnega
razsoja toksina v kri. Doba inkubacije je 1-6 dni. Klini¢no se davica pojavlja v dveh
oblikah: kot lokalna davica, ki je posledica okuzbe zgornjih dihal ali koze, in kot davica, ki
je posledica razsoja toksina v kri in oddaljene organe. Za lokalno davico je znacilen pojav
t. i. psevdomembran, to je belkastih oblog, ki se postopoma debelijo in lahko ovirajo
dihanje, zlasti ¢e se Sirijo po Zrelu, v sapnik in sapnici. Bolnik postane hripav, postopoma
popolnoma izgubi glas, zacne lajajoce kasljati. Pojavi se sikanje, oteZeno dihanje, bolnik
poplavi. Psevdomembrane lahko povsem zaprejo dihalne poti in pride do zaduSitve

(InStitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2010).

Preprecevanje

Davica se ucinkovito in varno preprecuje s cepljenjem. Za osnovno cepljenje so potrebni

trije odmerki cepiva. Ponovna cepljenja sledijo vsakih deset let z enim odmerkom (InStitut

za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2010).
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Zapleti

Najresnejsi in najpogostejsi so zapleti zaradi razsoja toksina v kri in njegovega ucinka na

srce in osrednje zZivcevje (Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2010).

TETANUS (MRTVICNI KRC)

Tetanus je resno, a nenalezljivo obolenje, ki prizadene osrednji Zivéni sistem, povzroci pa
ga spora bakterije Clostridium tetani. Nastane zaradi okuzbe s sporami bakterij, ki vstopijo
v telo skozi rano, onesnazeno z vrtno zemljo in Zivalskimi iztrebki. Prisotne so tudi v
Cloveskem in Zivalskem crevesju, kar je povsem normalno, ter so neskodljive (Marolt

GomiScek in RadSel Medvescek, 2002).

Spore bakterije Zivijo v zemlji, umazaniji in Zivalskih iztrebkih, ki zacnejo razmnoZevati
toksine, ko jim primanjkuje kisika. Ko pridejo spore v stik z rano, zaidejo v krvni obtok in
se zaénejo razmnoZevati. Inkubacijska doba traja 3-21 dni. Cim kraj$a je inkubacija, tem

hujsa je bolezen (Marolt GomiScek in Radsel Medvescek, 2002).

Klini¢na slika

Tetanus se pojavlja v treh oblikah:

— lokalni tetanus je znacilna nepopustljiva, boleca togost misSic, ki so v neposredni
blizini poSkodbe ali okuZene rane. Bolezenski znaki lahko trajajo nekaj tednov ali
mesecev in izzvenijo brez posledic,

— kefalni tetanus je posebna oblika lokalnega tetanusa. Pojavi se ob poSkodbah na
prednjem delu glave, oCesu, obrazu, usesu in kroni¢nem vnetju srednjega usesa.
Pogosto se pojavijo ohromitve mozganskih Zivcev, predvsem obraznega. Lahko so
prizadeti tudi drugi mozganski Zivci,

— generalizirani tetanus je najbolj pogosta oblika bolezni. Pri nekaterih bolnikih so
edini znaki bolezni razdraZljivost, nemir, otrplost tilnika, teZzave pri poZiranju in
togost trebusnih miSic ali miSic prsnega koSa. Prizadete so lahko Se druge misSice.

Pojavijo se toni¢ni kréi miSic Celjusti, zatilja, hrbtnih miSic in miSic trebusne stene.
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Pri hujsih primerih se pojavijo sunkoviti toni¢ni kr¢i, ki trajajo nekaj sekund in
zajamejo tudi dihalne miSice, glasilke in miSice sapnika (Marolt GomiScek in

Radsel Medvescek, 2002).

Preprecevanje

Otroci se proti tetanusu rutinsko cepijo Ze v prvem letu. Pomembno je, da starsi otroka, ki
ima globoko rano (ki je prisla v stik z okuzeno zemljo), ne cakajo na simptome, ampak ga
takoj odpeljejo k zdravniku. Zdravnik bo ustrezno oskrbel rano in preprecil pojav tetanusa

(Bricelj, 2004, str. 264). Na 5-10 let naj bi se cepili tudi odrasli ljudje.

Zapleti

Na izid bolezni vpliva klinicna oblika tetanusa. Najve¢ja smrtnost je pri tetanusu
novorojenckov in generaliziranem tetanusu. Praviloma preboleli tetanus ne pusca posledic.
Prebolela bolezen ne puS¢a imunosti, zato je treba bolnika ob koncu bolezni cepiti (Marolt

Gomiscek in RadSel Medvescek, 2002).

OSLOVSKI KASELJ

Oslovski kaSelj je zelo nalezljiva, po vsem svetu razSirjena bolezen dihalnih poti, ki jo
povzroca bakterija Bordetella pertussis, redkeje pa Bordetella parapertussis. Bakterija
izloCa Stevilne Skodljive snovi, ki prizadenejo normalno delovanje dihalnega sistema. Za
okuzbo so zelo dovzetni novorojencki in mlajSi dojencki (InStitut za varovanje zdravja

Republike Slovenije, 2010).

Klini¢na slika

V obicajnem poteku bolezni lahko opredelimo tri obdobja (InStitut za varovanje zdravja

Republike Slovenije, 2010):
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— kataralno obdobje traja 1-2 tedna. Bolnik ima znake okuZzbe zgornjih dihal: nahod,
solzenje in nekoliko poviSano telesno temperature. Kaselj se pojavlja obc¢asno in je
izrazit predvsem ponoci,

— paroksizmalno obdobje (obdobje znacilnega kaslja) traja 2—4 tedne. Kaselj postaja
pogostejsi in znacilnejSi. Bolnik ima dnevno 5-10 napadov kaSlja, ki mu sledi
globok vdih, ki ga spremlja znalilen pisk, podoben riganju. Napade spremlja
slinjenje, solzenje, izplazenje jezika in pomodrelost ustnic,

— obdobje okrevanja traja 2—4 tedne. Napadi kaSlja se umirjajo, postajajo redkejsi in
SO manj intenzivni,

— potek bolezni je odvisen od starosti bolnika in imunske zas¢ite. Nivo zaS€itnih
protiteles po preboleli bolezni in cepljenju s¢asoma upada. Pri delno odpornih
osebah poteka obolenje v netipicni, blazji obliki z dolgotrajnim kaSljem, brez

poviSane telesne temperature in drugih znacilnih znakov.
Preprecevanje
Za okuzbo so dovzetni zlasti dojencki in necepljeni majhni otroci ter osebe z oslabljeno
imunostjo, zato je treba poskrbeti, da ne pridejo v stik z bolnikom. Prostor in bolnikovo
okolico je treba pogosto zraCiti in mokro Cistiti. Potrebno je pravilno umivanje in

razkuzevanje rok po vsakem stiku z bolnikom ali njegovimi izloc¢ki. Najpomembne;jsi

preventivni ukrep je cepljenje (InStitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2010).

Zapleti

V redkih primerih se razvije plju¢nica. Pri dojenckih, mlajSih od Sest mesecev, se lahko

zaradi pomanjkanja kisika razvijejo poskodbe mozganov (Keudel, 2008, str. 160).
OTROSKA PARALIZA
OtroSka paraliza, imenovana tudi poliomielitis, je virusna okuZba centralnega Ziv€nega

sistema. V razvitih drZavah je tudi zaradi cepljenja poliomielitis zelo redek (Keudel, 2008,

str. 162).
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Klini¢na slika

Prvi znaki bolezni se pojavijo 9-12 dni po okuzbi. Najveckrat okuZzba poteka brez
simptomov ali z neznacilno vrocinsko boleznijo. Lahko pa se vroc€ini pridruzijo bolecine v
Zrelu, glavobol, slabost, bruhanje in bolecine v trebuhu. Pri teZjih potekih obolenja (redko)
se omenjenim pridruZijo Se bolec tilnik, kriZ in pojav bolecin ter ohromitev v miSicah. Zelo
zgodaj se razvijejo atrofije prizadetih miSi¢nih skupin, kar je Se posebej pomembno, Ce se

okuZzijo mali otroci (Keudel, 2008, str. 162).

PreprecCevanje

Najucinkovitejsa zascCita je cepljenje, ki ga je treba obnavljati (Keudel, 2008, str. 162).
Zapleti

Najhujsi zapleti v poteku bolezni so motnje in odpoved dihanja (Keudel, 2008, str. 162).
OSPICE

Ospice so zelo nalezljiva bolezen, ki je bila v¢asih pogosta, danes pa je zaradi obveznega
cepljenja zelo redka. So zelo nalezljiva otroska bolezen, ki jo povzroca virus oSpic. OSpice
Siri virus, ki se Siri po zraku s kapljicami (InStitut za varovanje zdravja Republike Slovenije,
2010).

Klini¢na slika

Povpre€en ¢as od okuzbe do izbruha bolezni je deset dni. Zaetek bolezni je nenaden, z
visoko vro¢ino, hudim glavobolom, utrujenostjo, nahodom, vnetjem ocesnih veznic,
kasSljem in drisko. Sledi pojav izpusS¢aja na mehkem nebu, jezicku, po nebnicah. Drugi in
tretji dan bolezni se pojavijo t. i. Koplikove pege — majhne bele pege, ki jih najdemo na

sluznici nasproti ko&nikov. Stirinajsti dan po okuZbi se pojavi izpuséaj, ki traja do sedem

dni. Bolniki so ob nastajanju izpus¢aja mocno prizadeti in imajo visoko vrocino. Zapleti

11
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pri oSpicah so pogosti zaradi naknadnih bakterijskih okuzb; virus oSpic lahko prizadene

tudi osrednje ZivCevje (InStitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2010).
Preprecevanje

OSpice se preprecujejo s cepljenjem. Cepivo je varno in ucinkovito. V Sloveniji je
cepljenje otrok obvezno; do vstopa v Solo otroci prejmejo dva odmerka cepiva (InStitut za
varovanje zdravja Republike Slovenije, 2010).

Zapleti

Pri nekaterih otrocih pride do vnetja srednjega uSesa ali pljucnice in je potrebno
zdravljenje z antibiotiki. Hudi zapleti se lahko pojavijo pri otrocih s kroni¢nimi obolenji
srca in pljuc ter pri oslabljenih imunskih sistemih (Bricelj, 2004, str. 264).

MUMPS

Mumps je akutno, mocno nalezljivo virusno obolenje, ki se s kapljicno okuzbo prenasa s

¢loveka na Cloveka (Keudel, 2008, str. 165).

Klini¢na slika

Inkubacijska doba traja 14-24 dni. Najveckrat zbolijo otroci po drugem letu Zivljenja.
Mumps se zaCne z enostranskim, zelo bole¢im zatekanjem Zleze slinavke v kotu Celjusti.
Otrok dobi »debelo lice«, otezeno je ZveCenje, poZiranje in pomikanje glave. Po nekaj dneh
zateCe Se Zleza slinavka na drugi strani. Pojavi se lahko rahla do visoka vroc¢ina (Keudel,
2008, str. 165).

Preprecevanje

Edina za$¢ita pred mumpsom je cepljenje. Po prebolelem mumpsu ostaja zas¢ita dosmrtno

(Keudel, 2008, str. 165).
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Zapleti

Pri desetih odstotkih bolnikov z mumpsom se pojavi drazenje mozganskih ovojnic, kar
opazimo zaradi glavobola in trdega vratu (Keudel, 2008, str. 165). Pogost simptom pri
deckih je vnetje mod, ki se pojavi pri odras€ajo¢em decku. Med redke zaplete spadajo
vnetja trebusne slinavke, mozganovine in mozganskih ovojnic, ki se razvijejo, preden

otecejo zleze slinavke (Bricelj, 2004, str. 268).

RDECKE

Rdecke so blaga virusna okuzba, ki jo povzroca virus rdeck in se prenasa s kaplji¢no

okuzbo (Keudel, 2008, str. 167).

Klini¢na slika

Inkubacijska doba traja 2-3 tedne. Po beZnih znakih prehlada (bolec¢ina v okoncinah,
nerazpoloZenost) se pojavijo svetlo rdeci, drobni, posamezni izpuscaji, ki se zacenjajo
pojavljati za uSesi in se razsirijo prek obraza, vratu, trupa, rok in nog. Po priblizno desetih
dneh izpuscaji v istem vrstnem redu spet izginejo. Nekateri otroci imajo rahlo vro¢ino. Za
rdecke je znacilno bolece zatekanje limfnih vozlov na obeh straneh vratu — lahko jih
otipamo kot niz biserov (Keudel, 2008, str. 167).

Preprecevanje

Rdecke se pri otrocih preprecujejo s cepljenjem (Keudel, 2008, str. 167).

Zapleti

Redka zapleta sta vnetji mozganovine in trombocitopenija, za katera je znacilno zniZano

Stevilo krvnih plos¢ic v krvi (Marolt Gomiscek in RadSel Medvescek, 2002, str. 438).
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Rdecke so zelo nevarne za noseCnice, saj lahko virus v prvih tednih nosecnosti povzroci

hude nepravilnosti na plodu (Bricelj, 2004, str. 264).

BOLEZNI ZARADI INFEKCIJE S HAEMOPHILUSOM INFLUENZAE TIPA B

Bakterija Haemophilus influenzae tipa b izzove celo vrsto obolenj, ki lahko postanejo za

otroka smrtno nevarna (Keudel, 2008, str. 222).

Klini¢na slika

Bolezen povzroca razli¢ne infekcije osrednjega ZivCevja, dihal, pljucnico, vnetje sklepnih
ovojnic in vnetja mehkih tkiv. Okuzba se prenasa kaplji¢no ali posredno s stikom z izlocki
iz nosu ali Zrela (Keudel, 2008, str. 222).

Zapleti

Najpogostejsi zaplet z bakterijo Haemophilus influenzae tipa b je gnojni meningitis (Likar,

2004).

Preprecevanje

Bolezen se preprecuje z obveznim cepljenjem, da je cepivo ucinkovito, pa so potrebni trije

odmerki (Keudel, 2008, str. 222).

HEPATITIS B

Okuzba z virusom hepatitisa B se lahko pokaZe kot akutni hepatitis (akutno vnetje jeter),
kroni¢ni hepatitis, ciroza ali rak jeter, vse nasteto pa so lahko vzroki za smrt. Virus je pri
okuZeni osebi v visokih koli¢inah v krvi, slini, spermi, vaginalnem izlocku, v majhnih
koli¢inah pa tudi v urinu, blatu, znoju, solzah in mleku dojece matere (InStitut za varovanje

zdravja Republike Slovenije, 2010).
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Klini¢na slika

Inkubacijska doba pri akutnem vnetju jeter je 4—28 tednov. Priblizno teden do dva pred
izbruhom bolezni ima lahko bolnik slabsi tek, je utrujen, tozi zaradi slabosti, ima glavobol
in poviSano telesno temperaturo. Lahko ima drisko ali je zaprt. Urin je lahko temen, blato
pa svetlo obarvano. Nekatere srbi koza. PribliZzno deset odstotkov bolnikov in ve¢ kot
osemdeset odstotkov pred ali med porodom okuZenih novorojenckov ter mlajSih otrok
postane kroni¢nih nosilcev virusa hepatitisa B. Velikokrat pa virus ne povzro¢i akutnega
vnetja in okuzba dolga leta ali celo do konca Zivljenja poteka brez zdravstvenih teZav. Prav
zato se vecina okuZenih ne zaveda, da so nosilci in s tem moZni prenaSalci virusa na druge

(InStitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2010).

Preprecevanje

Hepatitis B se preprecuje s cepljenjem. Novorojencke mater, ki so nosilke virusa hepatitisa
B, je treba takoj po porodu cepiti. Prav tako se je treba izogibati stiku s telesnimi
tekoCinami drugih ljudi, ki so okuZeni s hepatitisom B (InStitut za varovanje zdravja

Republike Slovenije, 2010).

Zapleti

Bolezen lahko povzroc¢i hudo obliko vnetja jeter ali pa se razvije kroni¢ni hepatitis, ciroza

ali rak jeter (InsStitut za varovanje zdravja Republike Slovenije, 2010).

Z obveznim cepljenjem je treba zaceti Ze v otrokovem prvem letu Zivljenja, ki je za mnoge
starSe zelo obcutljivo obdobje. Prav zato je treba veliko ¢asa nameniti prav njim, da izvedo
¢im vec€ informacij o teh boleznih, predstaviti pa jim je treba tudi program obveznega

cepljenja.
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2.3 Cepiva

Cepivo je nepatogena snov, ki vsebuje mrtve, oslabljene ali antigene enega ali vec
patogenih mikroorganizmov, ki povzro€ajo, da imunski sistem pri sreanju s specifiénim
povzrociteljem, ki mu ga je cepivo predstavilo, odgovori na nacin, da je zmoZen prepoznati
in aktivirati imunski odziv. Pri cepljenju soo¢imo imunski odziv in antigene (Likar, 2004,

str. 208).

Pomembna so zlasti protitelesa, ki delujejo proti doloenim antigenom oziroma
povzrociteljem bolezni. Spominske celice se odzovejo, kadar se organizem ponovno sreca
z enakim povzrociteljem kakor ob prvem stiku. Odziv pomeni pridelovanje protiteles, ki so
sposobna uni€iti, nevtralizirati, razstrupljevati vdiralce. Tak odziv je najbolj bistvena

lastnost cepljenja (Likar, 2004, str. 226).

Loc¢imo vec vrst cepiv:

— Ziva cepiva

V Zivih cepivih so mikroorganizmi, ki so jih veckrat prenasSali prek posebnih gojis¢ ali
celi¢nih kultur, s ¢imer so jih oslabili, da so izgubili svoje nevarne patogene lastnosti.
Vendar oslabljeno cepivo ne povzroca bolezni, ki je sicer znaCilna za srecanje Cloveka s
povzroditeljem bolezni. Ziva cepiva poskusajo posnemati naravno infekcijo, kar pomeni,

da se povzrocitelj bolezni v organizmu razmnozuje (Likar, 2004, str. 207).

— Mrtva cepiva

Mrtva cepiva pripravljajo iz celotnega mikroorganizma ali iz njegovih sestavin. Sodobne
metode genske tehnologije izraZzajo posamezne sestavine v celicah plesnivk. Cepivo
pripravljajo tudi tako, da iz klice izlo€ijo sestavino, ali pa kot cepivo uporabijo ociS¢ene
antigene. Uporabljati je mozno tudi presnovne izdelke mikroorganizmov, zlasti toksine

(Likar, 2004, str. 207).
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— Cepiva iz o¢is¢enih delov mikroorganizmov

Cepiva iz ociscenih delov mikroorganizmov so lahko sestavljena iz ociS¢enih mikrobnih
antigenov (glikoproteinov ali polisaharidov). PovrSinske antigene vecine mikroorganizmov
imunski sistem najprej spozna in se nanje odzove. Tradicionalno ,,CiS¢enje* poteka s
proteinsko tehnologijo. Ci$¢enje in oblikovanje primernih antigenov lahko poteka tudi z
gensko tehnologijo v mikrobih — rekombinantna cepiva. Genski zapis za Zeleno proteinsko
podenoto se vstavi v izbrani vektor. Antigene je z gensko tehnologijo mogoce oblikovati v
nove, bolj imunogene kombinacije molekul, na primer polisaharidni antigen povezati s
proteinom. V konjugiranih cepivih je polisaharid kovalentno vezan na proteinski nosilec

(Kraigher et al., 2011, str. 28).

— Toksoidi
Bakterijski toksini se lahko spremenijo v neskodljive, ne da bi izgubili imunogenost. Ce se
obdelajo s primerno koncentracijo formaldehida, toksini izgubijo toksi¢nost, vendar
zadrZijo imunogenost. Tako spremenjenim toksinom pravimo toksoidi ali anatoksini
(Kraigher et al., 2011, str. 28).

— Monovalentna in polivalentna cepiva
Cepiva so lahko monovalentna, kar pomeni, da ustvarijo imunost proti dolo¢enemu
antigenu oziroma mikroorganizmu, in polivalentna, kar pomeni, da omogoc¢ajo imunost
proti ve¢ antigenom oziroma mikroorganizmom (Kraigher et al., 2011, str. 27).
Med monovalentna cepiva spadata cepivi proti hepatitisu B in tetanusu.

Cepivo proti hepatitisu B

Cepljenje otrok se opravi s cepivom proti hepatitisu B, dobljenim z genetskim

inZeniringom, z ustreznim odmerkom glede na starost. Cepljenje se lahko za¢ne hkrati s
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cepljenjem proti davici, tetanusu, oslovskemu ka$lju, otroSki paralizi, okuzbam s

Haemophilusom influenzae tipa b (Program imunoprofilakse in kemoprofilakse, 2009).

Zascita s specificnimi imunoglobulini proti tetanusu

ZasCita s specificnimi imunoglobulini se opravi z dajanjem humanega imunoglobulina
proti tetanusu. ZasCita je obvezna in se opravi takoj po postavitvi indikacije za
poekspozicijsko cepljenje (za tetanusno okuzbo sumljiva rana) in glede na predhodni
cepilni status (Ce otrok Se ni bil popolno cepljen, ¢e ni dokazov o cepljenju ali ¢e je cepilni

status neznan) (Program imunoprofilakse in kemoprofilakse, 2009).

Med polivalentna oziroma kombinirana cepiva spadata cepivo proti davici, tetanusu,
oslovskemu kaSlju, Haemophilusu influenzae tipa b in otroSki paralizi ter cepivo proti

oSpicam, mumpsu in rdeckam.

Cepivo proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju, Haemophilusu influenzae tipa b in

otroski paralizi

Cepljenje se opravi s kombiniranim petvalentnim cepivom: proti davici, tetanusu,
oslovskemu kaslju, Haemophilusu influenzae tipa b in otroski paralizi. Daje se tri odmerke
cepiva v presledku vsaj enega meseca. Z bazicnim cepljenjem se za¢ne pri treh mesecih
otrokove starosti, pri ¢emer si trije odmerki sledijo v presledkih enega do treh mesecev,
bazi¢no cepljenje pa mora biti kon¢ano do dopolnjenega dvanajstega meseca otrokove
starosti. Revakcinacijo (ponovno cepljenje z enim odmerkom) dobijo otroci eno leto po

kon¢anem bazi¢nem cepljenju (Program imunoprofilakse in kemoprofilakse, 2009).
Cepivo proti oSpicam, mumpsu in rdeckam

Cepljenje se opravi s kombiniranim Zivim atenuiranim cepivom proti oSpicam, mumpsu in
rdeckam. Cepljenje je obvezno za otroke od dopolnjenega dvanajstega meseca dalje in

mora biti opravljeno najpozneje do dopolnjenega osemnajstega meseca starosti (Program

imunoprofilakse in kemoprofilakse, 2009).
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Cepivo proti davici, tetanusu, oslovskemu kaslju

Cepljenje se opravi z enim odmerkom kombiniranega cepiva proti davici, tetanusu in
oslovskemu kaslju. Revakcinacija (peti odmerek) je obvezna za ucence, ki v Solskem letu

obiskujejo 3. razred osnovne Sole (Program imunoprofilakse in kemoprofilakse, 2009).

Cepivo proti okuzbi s humanimi virusi papiloma (HPV)

Cepljenje se opravi s Stirivalentnim cepivom proti okuZzbam s humanimi virusi papiloma.
Cepljenje se izvaja kot neobvezno, in sicer ob sistematskem pregledu pri deklicah v starosti
11-12 let, ki obiskujejo 6. razred osnovne Sole. Cepljenje se opravi s tremi odmerki cepiva

v skladu z navodili proizvajalca (Program imunoprofilakse in kemoprofilakse, 2009).

Cepljenje s posameznimi cepivi bi zahtevalo najmanj dvajset terminov za cepljenje v prvih
petnajstih mesecih otrokovega Zivljenja. Sklepamo lahko, da so kombinirana cepiva
ucinkovita: otroci jih dobro prenasajo, prihranijo nepotrebna vbrizgavanja cepiv in starSem

prihranijo Stevilne obiske pri zdravniku (Likar, 2004, str. 213).

S cepivi se doseze, da otrokov imunski sistem ustvari protitelesa proti dolo¢enim boleznim.
Tako kot vsa zdravila imajo tudi cepiva pozitivne in negativne ucinke, vendar jih kljub

vsemu otroci dobro prenaSajo in ni vecje bojazni, da bi pri otroku pustila hujSe posledice.

2.4 Stranski u¢inki

Nezelen ucinek po cepljenju je dogodek, ki je v Casovni povezavi s cepljenjem in je lahko
(ni pa nujno) z njim oz. s cepivom vzrocno povezan. NeZeleni ucinki po cepljenju so
vecinoma blagi in prehodni. Resni neZeleni ucinki so izjemno redki. Za posameznika je
tveganje, da bo dobil okvaro zaradi cepljenja, bistveno manjSe od tveganja, da bo utrpel

okvaro zaradi zapletov nalezljive bolezni (Kraigher et al., 2011, str. 79).

Po cepljenju se lahko pojavijo nezaZelene reakcije tudi ob predpisani uporabi cepiva.

Vecinoma so neZelene reakcije blage, redkeje pa tezke in izjemoma Zivljenjsko nevarne.
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Reakcije so lahko lokalne na mestu cepljenja in sploSne. Reakcije delimo na imunske in
neimunske. Zapleti zaradi neimunskih mehanizmov so posledica neposredovanega,
nezelenega delovanja cepiva zaradi kontaminacije cepiva, premalo oslabljenega
povzrocitelja in napak pri dajanju cepiva. Imunske reakcije delimo na reakcije, ki nastanejo
pri osebah z zmanjSano odpornostjo, in preobcutljivostne reakcije, ki lahko potekajo po
vseh §tirih tipih preobcutljivostnih reakcij po Coombsu in Gelu. Alergija na cepivo je eden
od moznih stranskih u¢inkov cepljenja. Alergi¢na reakcija se lahko pojavi od nekaj minut
do Stiri ure po cepljenju. Vecina teh reakcij mine brez trajnih posledic (Glavnik, 2007, str.

132).

Med imunskima sistemoma odraslega in otroka obstajajo razlike. NovejSe raziskave kazejo,
da je nekdanje mnenje, da je imunski sistem novorojencka naiven, zmotno. Res pa je, da je
sposobnost imunskega odziva zarodka in novorojencka tako kakovostno kot kvantitativno
omejena in da ima razvijajoci se imunski sistem svoje posebnosti (Kotnik in Kotnik, 2005,

str. 25).

Nezeleni u€inki, pridruZeni cepljenju, lahko vkljucujejo:

— »prave« ali »resni€ne« neZelene ucinke (reakcije na cepivo), ki jih povzroci ali
sproZi cepivo zaradi svojih lastnosti, Cetudi je bilo dano na ustrezen nacin,

— nezeleni ucinek se zgodi po cepljenju in ga ni povzrocilo cepivo, ker gre za
koincidenco oz. ¢asovno zaporedje ali sosledje dogodkov, ki bi se zgodili tudi v
primeru, ¢e oseba ne bi bila cepljena,

— napake, povezane z nepravilno pripravo cepiva (npr. napake pri raztapljanju) ali
nepravilnim rokovanjem s cepivom (npr. napake pri transportu in hladni verigi),

— napake, povezane z njegovim dajanjem (nesterilna aplikacija, neustrezen nacin ali
mesto cepljenja, neupostevanje kontraindikacij),

— dogodke zaradi strahu, tesnobe ob cepljenju, boleCine ob injiciranju (reakcije na
cepljenje),

— predhodno nepoznane dogodke, ki jih ne moremo neposredno povezati s cepivom

ali njegovim dajanjem (Ucakar et al., 2011, str. 7).
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Nezelene ucinke, pridruZzene cepljenju, lahko razdelimo v tri glavne skupine: lokalne,

sistemske in alergi¢ne reakcije.

Lokalne reakcije

Med lokalne reakcije spadajo: boleCina, oteklina in rde¢ina na mestu cepljenja. Po navadi
so najmanj resne (tezke) in najbolj pogoste, so kratkotrajne, minejo brez intervencije in

zelo redko puscajo posledice (Ucakar et al., 2011, str. 8).

Sistemske reakcije

Sistemske reakcije (npr. poviSana telesna temperatura) se pojavljajo redkeje kot lokalne
reakcije. Lahko so podobne blagi obliki bolezni, proti kateri cepimo, a zelo redko
predstavljajo zdravstveno tveganje. TakSne reakcije so bolj pogoste po cepljenju z Zivimi
oslabljenimi cepivi, kot je npr. OMR. Redko pa so sistemske reakcije resne ali Zivljenjsko

ogrozajoce (Ucakar et al., 2011, str. 8).

Hude alergi¢ne reakcije

Hude alergi¢ne reakcije so lahko najbolj resne, vendar so najmanj pogoste. Anafilaksija,
najbolj resna oblika alergicne reakcije, se pojavi priblizno enkrat na milijon cepljen]

(Ucakar et al., 2011, str. 8).

Vsi prijavljeni nezeleni u€inki, ki se pojavijo v ¢asovni povezavi s katerim koli cepljenjem
v Sloveniji, se belezijo v register neZelenih u¢inkov, pridruzenih cepljenju, pri cemer gre

za pasiven sistem spremljanja (Ucakar et al., 2011, str. 8).

Vsako cepljenje prinasa koristi in tudi mozne nezelene ucinke. Vedno je odvisno, kako bo
otrok na cepivo reagiral, vendar zelo redko pride do hujSih zapletov. Za otroka bi bilo
veliko slabSe, ¢e bi moral preboleti omenjene nalezljive bolezni, proti katerim ga seveda

lahko cepimo.
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2.5 Dileme starsev ob cepljenju predsolskih otrok

Cepljenje otrok za starSe velikokrat predstavlja Stevilne negotovosti in strahove.
Nemalokrat o cepljenju in po njem prevzamejo odgovornost prav oni. S cepljenjem se Zeli
v prvi vrsti zascititi otroke pred tistimi nalezljivimi boleznimi, ki bi jih v otroStvu in v ¢asu
Zivljenja stale hudih posledic. In Ceprav se bolezni, proti katerim se cepijo otroci,
pojavljajo vse redkeje, Se niso povsem izkoreninjene. Opustitev cepljenja otrok bi sprozila

epidemijo, ki bi terjala mnogo Zivljenj, tudi otroSkih (Likar, 2004, str. 216).

Ker se nalezljive bolezni ne pojavljajo ve¢ v epidemijah, se marsikaterim starSem
preprosto ne zdijo ve¢ nevarne. Imunizacija se jim zdi odvecen ukrep ali pa se bojijo njenih
posledic, pred katerimi svarijo nasprotniki cepljenja z dramati¢nimi ukrepi. Prav tako se
jim zdijo otroSke bolezni nedolZna obolenja, ki jih otrok mora preboleti po naravni poti, saj

naj bi krepile imunski sistem in zagotovile odpornost do konca zivljenja.

Potek otroskih bolezni je pogosto nenevaren, seveda pa vsaka bolezen skriva mozZnost
zapletov, ki lahko ogrozijo otrokovo Zivljenje, pustijo hude posledice ali celo povzrocijo
smrt. Prav tako veliko starSev meni, da ima v primeru, ¢e se njihovemu otroku kaj zgodi,
sodobna medicina na voljo zdravila, ki jih bodo ¢udezno resila (Ness Delaval, 2000, str.

66).

V Sloveniji deluje drustvo SVOD - Drustvo za svobodo odloc¢anja, ki se zavzema za
svobodno odlo¢anje glede cepljenja otrok. Zavzema se za starSe, ki so proti obveznemu
cepljenju svojih otrok. Hkrati pa ne nasprotujejo in prepre€ujejo tistim, ki si zase in za
svoje otroke to Zelijo. Prizadevajo si, da bi bila odlocitev o obveznem cepljenju svobodna
izbira in ne ve¢ obveznost. StaliS¢e starSev, zbranih v drustvu, je, da odlocitve o cepljenju
svojih otrok ne Zelijo slepo prepustiti drZzavi. Poudarjajo, da ne izhajajo iz nobenih verskih
prepri¢anj, temvec je takSna odlocitev plod vecletnega informiranja in tehtnega premisleka,
zavedajoC se dejstva, da so predvsem sami odgovorni za zdravje in kakovost Zivljenja

svojih otrok (Drustvo za svobodo odlo¢anja, 2000).
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StarSi sezejo tudi po razlicni literaturi, na primer po knjigi Cepiva: so zares varna in
ucinkovita?. V njej starSi najdejo kar nekaj informacij o cepljenjih, zato Zelijjo Se bolj

pretehtati vpliv cepljenja in morebitne negativne posledice (Miller Neil, 2004).

Star$em je treba pojasniti, zakaj je cepljenje tako pomembno. Ze navadna pojasnila lahko
razreSijo Stevilne negotovosti in strahove starSev, kadar se odlo¢ajo, ali bodo cepili svojega
otroka. Prav zato, ker je cepljenje obvezno, starSi velikokrat ne zaupajo postopku in

potrebujejo doloCena pojasnila (Likar, 2004, str. 215).

StarSem je na razpolago veliko informacij, ki jim lahko povzro€ijo pravo zmedo glede
odlo¢anja o cepljenju otroka. Ceprav je cepljenje obvezno, se mu nekateri starsi skugajo na
vse mozne nacine izogniti, saj nimajo dovolj zaupanja v cepljenje in se jim zdi, da so
informacije, ki jih pridobijo sami, bolj ustrezne. Zato je zelo pomembno, da se takim
starSem pusti, da povedo svoje mnenje. Hkrati pa je treba na njih delovati
zdravstvenovzgojno in jim pojasniti, zakaj je cepljenje potrebno, ter jim obrazloZiti, kje

lahko pridobijo ustrezno literaturo o cepljenju.

2.6 Vloga starSev pri skrbi za zdravje otrok

Otrok po rojstvu ni sposoben za samostojno Zivljenje. Potrebuje moc¢no zas¢ito, nego in
custveno podporo, da se razvije in dozori v samostojno osebnost. Po rojstvu na njegov
razvoj pomembno vplivajo prehrana, higiena, telesna dejavnost, preventivni zdravstveni
ukrepi, zgodnje odkrivanje in zdravljenje bolezni, Zivljenjsko okolje, ekonomsko in
psihosocialno stanje ter seveda topel, varen dom, v katerem bo zazelen in upoStevan kot

enakopraven ¢lan druzine (Kuhar, 2005).

To, da se mati posveti svojemu otroku, je prirojeno, hormonsko in ¢ustveno, povezano s
hranjenjem, nego, zas¢ito in ljubeznijo do otroka. Pomembno vlogo ima tudi oce, vendar je
ta vloga druga¢na od materine. Oce predvsem podpira mater med nose¢nostjo in porodom,
ji pomaga in sodeluje pri negi otroka, kar pri otroku spodbuja zaupanje v oceta (Zorec,

2005, str. 14).
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V sodobnem ¢asu se vedno ve¢ pozornosti posve€a preprecevanju bolezni in spodbujanju
zdravega nacina Zivljenja. StarSi so tisti, ki z zdravo prehrano, dovolj spanja in s telesno
dejavnostjo poskrbijo za zdravo telesno zdravje otroka. Vplivajo tudi na njegovo dusSevno
zdravje, saj bo otrok, ki odrasca v ljubeci druzini, samozavesten in bo odrascal brez vecjih
tezav. Ena od pomembnih odlocitev je tudi cepljenje, ki lahko starSem povzro¢i dvome.
Vendar starsi kljub dvomom, ki jim jih povzroca cepljenje, svojega otroka ne morejo sami

obvarovati pred boleznimi (Bricelj, 2004, str. 162).

Star$i imajo na preventivnem pregledu priloZnost, da se posvetujejo o skrbeh, ki jih morda
imajo, in o temah, kot so hranjenje, varnost, cepljenje in vedenje. Zdravnik spremlja
otrokov razvoj in pri doloCeni starosti izklju¢i za tisto obdobje znalilne zdravstvene
probleme ter motnje v razvoju. Medicinska sestra starSem med drugim razlozi, kaj lahko
od otroka pric¢akujejo v prihodnjih tednih in mesecih. Pri vsakem preventivnem obisku se
medicinska sestra posvetuje s starSi o otrokovem razvoju in je pripravljena odgovoriti na
kakr$na koli vprasanja. Nato se oceni, ali je otrokov razvoj na podro¢ju govora, gibanja,
ro¢nih spretnosti in vedenja primeren. Starsi lahko nekatere tezave spregledajo, zato je zelo

pomembno, da izkoristijo priloZnost, ki jim jo ponujajo preventivni pregledi (Bigec, 2000).

Starsi se trudijo, da bi naredili ¢im ve¢ za zdrav razvoj svojega otroka. To se trudijo doseci
po svojih najboljsih moceh in z znanjem, ki ga imajo. Glede otrokovega zdravja lahko
star$i veliko naredijo sami, vendar v¢asih to ni dovolj. StarSi se morajo zavedati, da zdrava
prehrana, higiena, ugodni Zivljenjski pogoji, ustrezno ekonomsko stanje ter ljubezen in
za$cita starSev vcCasih niso dovolj, da lahko otroka obvarujejo pred boleznimi. Takrat je
nujno, da se otrok zdravi oziroma da se vnaprej prepreci, da bi prislo do kakSne okuZzbe z

nalezljivo boleznijo.
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3 VLOGA IN NALOGE MEDICINSKE SESTRE PRI CEPLJENJU
OTROKA

Medicinska sestra pri cepljenju otrok deluje predvsem kot zdravstvena vzgojiteljica.
Veliko ¢asa porabi za komunikacijo s starSi. Pomembno je, da obvladuje komunikacijo in
jo prilagodi tako, da jo star§i razumejo. Prav tako postavi v ospredje otroka, da starSi
dobijo obcutek zaupanja do medicinske sestre. Medicinska sestra spodbuja starSe pri skrbi
za zdravje otroka, hkrati pa jih zdravstvenovzgojno ozavesca in jim posreduje svoje znanje
ter izkusnje. StarSem prilagodi svoje znanje, hkrati pa dokaZe, da je profesionalna na

svojem podrocju.

Medicinska sestra je strokovnjakinja na podro¢ju zdravstvene nege in oskrbe za celostno
zdravstveno obravnavo posameznikov in skupin, avtonomno prevzema naloge in
odgovornosti na primarni, sekundarni ter terciarni ravni zdravstvenega varstva in na
podrocju socialnega varstva ter Solstva. Je samostojna strokovnjakinja v negovalnem timu
in Clanica zdravstvenega tima, v katerem z drugimi strokovnjaki sodeluje v zdravstveni
obravnavi otroka. Medicinska sestra, ki ima zakljucen visokoSolski Studij zdravstvene nege,
samostojno in avtonomno izvaja delo diplomirane medicinske sestre v skladu s temeljnimi
odgovornostmi ter podro¢jem dela. Zdravstveno nego otroka izvaja z upoStevanjem
veljavnih strokovnih nacel, smernic in standardov ter otroku zagotavlja najvi§jo mozno
raven varnosti in kakovosti v zdravstveni negi in oskrbi (Zbornica zdravstvene in babiske

nege Slovenije, 2011).

NajpomembnejSe naloge medicinske sestre pri cepljenju in preventivnih pregledih so:

— pripravi program preventivnih pregledov za tekoCi mesec in o tem obvesti starse,

— organizira delo in odgovarja za njegovo kakovost, delo tudi izvaja,

— pri pregledu obravnava vsakega otroka individualno po celostnem pristopu, sestavi
socialno in druZinsko anamnezo, preverja tudi veljavnost zdravstvenega
zavarovanja,

— izvaja antropoloske meritve (telesna teZa, telesna viSina, obseg glave, obseg

prsnega koSa) in opazuje otroka,
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— psihi€no pripravi starSe na cepljenje (seznani jih s potekom in namenom cepljenja,
Jjih pomiri),

— pripravi in izvaja cepljenje po naroCilu zdravnika, naroca cepiva, zagotavlja pravila
hladne verige,

— nudi zdravstvenovzgojno svetovanje in poucevanje otrok in starSev o zdravem
nacinu Zivljenja ter jim svetuje glede preventive,

— sodeluje v zdravstvenem timu,

— vse podatke skrbno zabeleZi v otrokovo zdravstveno kartoteko, vodi evidenco cepiv
in cepljenj (evidencna knjiga, cepilna knjiZica, kartoteka) (PrebevSek in Gaube,

2005).

Vloga medicinske sestre pri cepljenju je izjemno velika, pa naj bo to ob samem cepljenju
ali ob zdravstvenovzgojnem delovanju med procesom cepljenja. Samostojno vlogo ima v
zdravstvenovzgojnem delovanju, kjer promovira skrb za lastno zdravje in skrbi za
ozavescenost posameznikov ter SirSe druzbe za lastno zdravje. Tako kot zdravila tudi
cepivo predpiSe zdravnik, ki otroka najprej pregleda, nato pa po svojih ugotovitvah
predpiSe cepivo. Predpisano cepivo medicinska sestra daje po natanénem pisnem narocilu

zdravnika z vso odgovornostjo in natan¢nostjo (Kraigher, 2008, str. 17).

Varna in natan¢na priprava ter dajanje cepiv sta eni od najbolj pomembnih aktivnosti
medicinske sestre. Poznati mora delovanje, stranske ucinke in nacin dajanja zdravil. Znati
mora spremljati odziv otroka na zdravilo in mu aplicirati cepivo (IvanuSa in Zeleznik,

2008).

Medicinska sestra ima pri cepljenju pomembno vlogo, saj poleg komunikacije s starsi skrbi,
da so otroci redno naroceni na preventivne preglede, skrbi pa tudi za nabavo cepiva in
shranjevanje le-tega. Ce je vpisana na seznam cepiteljev, lahko po naroéilu zdravnika tudi
cepi in poskrbi, da cepljenje poteka po vnaprej dolo¢enem programu. Pomembno je tudi,
kako starSe in otroka psihi¢no in fizi¢no pripravi na cepljenje (razloZi jim potek in namen

cepljenja, moZne stranske ucinke).
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Na kakSen nacin je treba starSe zdravstveno pouciti, je razvidno iz zdravstvene vzgoje in

promocije zdravja.

Zdravstveno-vzgojno delo medicinske sestre ob cepljenju otrok

Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) (angl. World Health
Organization (WHO) pravi, da je zdravstvena vzgoja kombinacija izobrazevalnih in
vzgojnih dejavnosti, ki dosezejo, da ljudje Zelijo biti zdravi, vedo, kako postanejo in
ostanejo zdravi, in naredijo vse za varovanje zdravja ter poiS¢ejo pomo¢ takoj, ko jo
potrebujejo. Pomaga ljudem, da predstavljene informacije razumejo in si oblikujejo nova
staliS¢a ter vrednote, ki jih spostujejo, in so pozorni na svoje obnaSanje v zvezi z zdravjem

(Hoyer, 2005, str. 3).

Cilji zdravstvene vzgoje

Lahko bi rekli, da so cilji zdravstvene vzgoje dejavni posamezniki oziroma skupnost, ki
pozna zdravje, dejavnike tveganja pri posamezniku in v okolju ter si zna in Zeli prizadevati
za svoje zdravje. Z zdravstveno vzgojo se Zeli predvsem doseci, da so ljudje pravocasno,
pravilno in popolno obvesceni o Skodljivostih, ki ogroZajo njihovo zdravje in okolje. Prav
tako se jih Zeli motivirati, da bodo sami skrbeli za svoje zdravje in zdravo Zivljenjsko

okolje ter da bodo sledili preventivnim ukrepom (Hoyer, 2005, str. 4).

Zdravstvena vzgoja na primarni ravni

Naloga zdravstvene vzgoje na primarni ravni je obvescati ljudi o dejavnikih, ki ogrozZajo
zdravje, in dejavnikih, ki zdravje vzdrZujejo ali ga povrnejo. Pri tem se uporabljajo
sredstva, ki zajamejo najvecji krog ljudi. Namen zdravstvene vzgoje na primarni ravni je
torej posredovanje informacij, ki pripravijo ljudi, da sami skrbijo za svoje zdravje (Hoyer,

2005, str. 6).
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Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni

Zdravstvena vzgoja na sekundarni ravni zajema rizicne skupine ljudi, vendar Se zmeraj
zdrave ljudi. Njena naloga je, da se ljudi opozori na nevarnosti, ki pretijo nanje, da se jih
opozori na prve znake in da se jih nauci pravocasno ter pravilno ukrepati (Hoyer, 2005, str.

6).

Zdravstvena vzgoja na terciarni ravni

Skrb zdravstvene vzgoje na terciarni ravni so ljudje, pri katerih je zdravje Ze prizadeto ali
pa so vidne dolo¢ene spremembe. Namenjena je predvsem bolnikom, invalidom in
njihovim svojcem, ki jih usposobijo, da prepre€ijo povrnitev bolezni oziroma da

kakovostno Zivijo z nastalo spremembo (Hoyer, 2005, str. 7).

Promocija zdravja

Promocija zdravja je celovit pristop k doseganju zdravja, ki ljudi pouc¢i in jim omogoci, da
se zavestno odlocajo v korist zdravja in za njegovo krepitev. Zdravstvena vzgoja je v
promociji zdravja eno od glavnih sredstev za doseganje obveSCenosti javnosti 0 moZnosti
zdrave izbire, saj lahko tako vzgojen posameznik izbere moznost, da Zivi zdravo v vseh

pogledih (Hoyer, 2005, str. 11).

Promocija zdravja je odvisna predvsem od dejavnega sodelovanja obvesCene javnosti v
procesih sprememb, zato je zdravstvena vzgoja eno od glavnih sredstev za doseganje teh
sprememb; povedano poenostavljeno, da so v pogojih in prostoru, kjer je zazivela
promocija zdravja, dane moZnosti zdrave izbire. Torej lahko zdravstveno vzgojen

posameznik izbira ali ima moZnost, da Zivi zdravo (Hoyer, 2005, str. 15).

Zdravstvena vzgoja v Sloveniji

V Sloveniji zdravstvenovzgojno delo poteka v zdravstvenih organizacijah in zunaj njih ter

prek sredstev mnozi¢nega obvescanja:
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— v zdravstvenih organizacijah (zavodi za zdravstveno varstvo, zdravstveni domovi,
bolnisnice, lekarne ipd.) je zdravstvena vzgoja sestavni del programa zdravstvenega
varstva in obvezna dejavnost vseh zdravstvenih delavcev,

— zunaj zdravstvenih organizacij poteka zdravstvena vzgoja v vrtcih, Solah, krajevnih
skupnostih, delovnih organizacijah in drugje. Pomembno je uspes$no sodelovanje
med zdravstvom in drugimi podrocji, kot sta Solstvo in gospodarstvo,

— zdravstvena vzgoja intenzivno poteka tudi prek sredstev mnozi¢nega obvesScanja

(Hoyer, 2005, str. 9).

Medicinska sestra ima pri cepljenju zelo raznoliko delo, saj mora svoje delo prilagoditi
tako zdravstvenemu osebju kot starSem in otrokom. Skrbi, da cepljenje poteka nemoteno,

hkrati pa je starSem na voljo za razne razprave o cepljenju.

3.1 Vloga medicinske sestre pri informiranosti starSev o obveznem

cepljenju

Zdravstvena nega mora temeljiti na celostni in individualni obravnavi otroka, kar
zagotavlja kakovostno zdravstveno nego. StarSe je treba vkljuciti v proces obravnave
otroka, s ¢imer prevzamejo odgovornost, hkrati pa Cutijo, da so uposStevani in spostovani.
Medicinska sestra ima pri otroku razli¢ne naloge, in sicer negovalne, diagnosti¢ne,

terapevtske, vzgojne in delo s starsi (Lep et al., 2005, str. 197).

StarSe je treba seznaniti, da cepljenje ne §¢€iti le njihovega otroka, temvec celo druZino in
celotno skupnost, posebej pa otroke, ki zaradi zdravstvenih razlogov ne morejo biti
cepljeni ali pa so premladi, da bi bili cepljeni proti dolo¢enim boleznim, kot denimo
oSpicam, kjer je celotna generalizacija Ze nezasCitena (KnjiZica o cepljenju za starSe, 2011,

str. 4).
Dela in naloge medicinske sestre v zdravstvenem timu dispanzerja za otroke lahko

opredelimo kot preventivne, negovalne, spremljajoCe, svetovalne, poucevalne,

diagnosti¢ne, terapevtske, administrativne, sporoCilne in koordinirajoe. So specifi¢ne,
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zahtevajo ustrezne psihofizi¢ne sposobnosti in osebnostne lastnosti medicinske sestre, ki

omogocajo human in odgovoren odnos do obravnavanega otroka (Verlak in Zavrs$nik, 2005

str. 236).

Naloge medicinske sestre bi lahko po zgornji klasifikaciji opredelili takole:

preventivne naloge: sem spada predvsem zdravstvenovzgojno delo medicinske
sestre. Zelo pomembne so v otroski dobi, vanje pa je treba vkljuciti tudi starSe.
Medicinska sestra starSe pogosto ozaveSCa o zdravi prehrani dojencka, o negi
zdravega otroka, o posebnostih v otrokovem razvoju, pomenu obveznega cepljenja.
Pomembno je, da vnaprej nacrtuje in pripravi svoje delo,

negovalne naloge: potekajo v vseh aktivnostih zdravstvene nege. Medicinska
sestra ugotavlja otrokove potrebe po zdravstveni negi, jo nalrtuje, izvaja in
vrednoti,

spremljajoce naloge: medicinska sestra spremlja starSe od prvega sprejema v
otroski posvetovalnici naprej,

poucevalne naloge: medicinska sestra starSe poucuje o pomenu zdravja (preventiva,
zdravstvena vzgoja, promocija zdravja), jih spodbuja k vedenju, ki bi prispevalo k
boljSemu zdravju ali bolezni, in nauci, kako preprecevati in obvladovati bolezen ter
vzdrzevati svoje stanje,

svetovalne naloge: medicinska sestra svetuje starSem o zdravem nacinu Zivljenja,
spreminjanju navad, da razvijejo kontrolo nad doloCeno situacijo,

diagnosti¢ne naloge: medicinska sestra poimenuje in opredeli negovalne probleme.
Zbere podatke, ki se nanaSajo na otrokove osnovne Zivljenjske aktivnosti, in jih
poimenuje. Za negovalne probleme je znacilno, da se lahko hitro spreminjajo.
Pomembno je, da medicinska sestra uposSteva otrokove Zelje in potrebe v zvezi s
posegom,

terapevtske naloge: medicinska sestra opravlja to nalogo po narocilu zdravnika.
Zdravnik je tisti, ki dolo¢i, kaksno zdravilo bo prejel pacient, medicinska sestra pa
je odgovorna, da poskrbi, da bo pacient dobil ustrezno zdravilo. Pri otroku je Se
posebej teZavno dajanje zdravil, saj je potrebno veliko dobre volje in prigovarjanja,

da se naloga izvede,
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— administrativne naloge: mednje spada urejanje dokumentacije. Medicinska sestra
skrbi, da so vse izvedene aktivnosti, ki jih izvede pri otroku, zabeleZene, prav tako
morajo v dokumentaciji biti priloZeni izvidi, obrazci,

— sporocilne naloge: medicinska sestra starSem sporoca, ¢e pride do kaksnih
sprememb, novosti, vendar v okviru svojih kompetenc,

— koordinirajoce naloge: medicinska sestra sama koordinira delo in skrbi, da vse

poteka po dolo¢enem programu.

Medicinska sestra je tista oseba, ki je velikokrat v najtesnejSem stiku s starSi. Poleg tega,
da jim razlaga o razvoju njihovega otroka, mora z njimi spregovoriti o cepljenju. Razlozi
jim, kako bo potekalo cepljenje, in hkrati izve, ali so starSi ze pridobili kak$ne informacije
o cepljenju in kakSne odzive imajo. S starsi je treba spregovoriti Ze pred cepljenjem, da
lahko na dan cepljenja izrazijo svoje dvome, ki se jim pojavijo. Medicinska sestra lahko

veliko pripomore k informiranosti starSev o cepljenju.

3.1.1 Komunikacija s starsi in otroci

Pri poklicih, kjer je narava dela usmerjena predvsem v delo z ljudmi, so poleg znanja in
motivacije potrebne Se dolocene osebne lastnosti, brez katerih pri takSnem delu ne moremo
biti uspeSni. Medsebojni odnosi in komunikacija med zdravstvenimi delavci in star§i so v
tesni povezanosti, saj se medsebojni odnosi ne morejo razviti, ¢e ni ustrezne komunikacije

(Koren, 2009, str. 15).

Medicinska sestra mora imeti dovolj ¢asa za pogovor s starsi in otroki, saj je le-ta prav tako
pomemben kot izvajanje negovalnih intervencij. S starSi si mora izmenjati informacije, pri
¢emer ni nujno, da bodo imeli o njih enaka mnenja. Ko pride do razlicnih mnenj, jih je
treba sproti reSevati in skupaj nacrtovati proces zdravstvene nege. Prav tako medicinska
sestra ne sme govoriti v strokovnem jeziku, saj je starSi ne bodo razumeli. Sproti mora

preverjati, ali so starSi razumeli dobljene informacije.

Prvo sreCanje s starSi otrok je pomembno za nadaljnje sodelovanje. Medicinska sestra,

star$i in otroci so si ob prvem srecanju vedno tujci. Medicinska sestra se mora zavedati, da
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se prav takrat postavijo temelji dobrega medsebojnega sodelovanja in terapevtskega
odnosa. Medicinska sestra se pri svojem delu srecuje s starSi in otroki, ki prihajajo iz

razli¢nih kulturnih in socialnih sredin (Peri¢, 2006, str. 126).

Ob prvem stiku in tudi v nadaljnjem procesu deluje na starSe spodbudno naslednje vedenje
medicinske sestre:

— pripravljenost za pogovor, ki jim bo pomagal razjasniti problem,

— zanimanje zanje in spostljiv odnos,

— spodbujanje in izrekanje pohvale,

— ocenjevanje napredovanja,

— smisel za humor,

— prijeten glas,

— da je na razpolago, ko jo potrebujejo,

— daizkazuje zaupanje vase in vanje (Koren, 2009, str. 16).

Komunikacijo je treba vzpostaviti tudi z otrokom in jo prilagoditi tako, da jo bo otrok
razumel in da bo primerna njegovi starosti. Otroka je treba sprejeti v prijetnem okolju, ob
prisotnosti starSev in brez tujih oseb. Ob tem mora biti medicinska sestra spro$¢ena in
mirna. Otroka mora nagovarjati po imenu, z umirjenim, toplim in prijaznim glasom. V
pogovoru, z besedami spodbude in pohvale, mora pozitivno vplivati na otrokovo pocutje.
Medicinska sestra si mora vzeti dovolj ¢asa za podrobno razlago, zakaj in kako se bo
izvajal preventivni pregled. Do otroka mora biti poStena, dosledna in odkrita (Peri¢, 2006,

str. 126).

Za medicinsko sestro je komunikacija proces, s katerim osnuje odnos do socloveka in s
tem izpostavlja svoje poklicno poslanstvo kot pomocnica posamezniku ali druZini v
preventivi, zdravljenju, doZivljanju bolezni in trpljenju. Medicinska sestra prek
komunikacije posreduje informacije, pomaga bolniku izrazati obCutke in duSevne reakcije

na bolezen ter mu pomaga pri zadovoljevanju njegovih potreb (Filipi¢, 1998, str. 222).

Medicinska sestra se pri svojem delu ne more izogniti komunikaciji. Se posebej pri otrocih

ne, ker jo starS$i Se toliko bolj opazujejo. Biti mora prijazna, vljudna, strokovna, dati
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obcutek, da se ji ne mudi. Tako starSem kot otroku mora znati razloziti, kako bo pregled
potekal, hkrati pa jim mora odgovarjati na vpraSanja. Prav medicinska sestra je tista, od

katere je odvisno, ¢e bo komunikacija s starsi uspesno vzpostavljena.

3.1.2 Timsko delo

Medicinska sestra in zdravnik odgovorno in avtonomno opravljata zdravstvene storitve na
primarni ravni v okviru svoje izobrazbe in usposobljenosti. V vsakodnevnem Zivljenju na
delovnem mestu sodelujeta v zdravstvenem timu, katerega vodja je zdravnik, medicinska
sestra pa je kot vodja negovalnega tima enakopravna Clanica (Verlak in Zavr$nik, 2005, str.

235).

Da je tim ucinkovit, mora vsak posameznik imeti in jasno prepoznati svojo lastno
identiteto ter mora biti pripravljen na soofanje mnenj z drugimi. Dela znotraj tima so
natan¢no dolo¢ena, ¢lani so medsebojno odvisni. V timu si ljudje z razli¢nimi znanji in
sposobnostmi ter osebnimi lastnostmi zaupajo in so sposobni odprto ter poSteno
komunicirati. Clani tima priznavajo konflikte kot normalen pojav in jih sprejemajo kot
posledico razli¢nih vlog ter norm, pa tudi odlo¢anj. Cim bolj se ¢lani tima poistovetijo s
timom, tem vecja je uCinkovitost tima kot celote, kar pomeni, da vsak ¢lan v timu igra

pomembno in nepogresljivo vlogo pri sodelovanju (Verlak in Zavrsnik, 2005 str. 235).

Organizacijske oblike timskega dela:

— Multidisciplinarni tim

Za multidisciplinarni tim je znacilno, da ve€ ljudi z razli¢nimi poklicnimi profili izvaja bolj
obSirno in zapleteno delovno nalogo. Pri tem ima vsakdo jasno opredeljeno vlogo in
dolznosti, vendar med ¢lani ni pravega sodelovanja. To je le delovna skupina, ki je z
navodili krmiljena od zgoraj in kjer se od clanov pricakuje samo to, da izpeljejo vsak svojo
nalogo. Clani tima prepoznajo le svoj odnos do delovne naloge, ne pa tudi odnosov med
seboj. Morebitne konfliktne vsebine tako ostajajo neopaZene in neizgovorjene (Praper,

2001, str. 4).
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— Interdisciplinarni tim

Za interdisciplinarni tim je znacilno sodelovanje med ¢lani in tako omogoc¢a neposredno
povezovanje strok na novi ravni spoznavanja ter ravnanja. Komunikacijo oznacuje
»timski« jezik, ki presega strokovni jezik posamezne discipline in omogoc¢a dogovarjanje.
V takem timu vsakdo opravi svojo nalogo, ocene in mnenja pa prediskutira v timu, ki
oblikuje skupno oceno in se odloc¢i za nadaljnja dejanja. Komunikacija poteka v vodoravni
smerl in hkrati podpira posameznika ter tim. Interdisciplinarni tim je odprt organizem, ki

se uci in razvija (Praper, 2001, str. 4).

— Transdisciplinarni tim

Transdisciplinarni tim dosega raven, na kateri se ob ohranjanju specifi¢nih razlik ¢lanov
ustvari visoka stopnja njihove notranje povezanosti. Razvijanje medosebne povezanosti s
sodelovanjem pripelje do stopnje, ko je vsak ¢lan sposoben celotnega reSevanja problemov

in ne ve¢ le na osnovi svoje stroke (Praper, 2001, str. 4).

— Zdravstveni tim

Zdravstveni tim je sestavljen iz strokovnjakov, ki so potrebni za reSitev zdravstvenega
problema (zdravnik, psiholog, medicinska sestra, socialni delavec, fizioterapevt,

zdravstveni tehnik) (Pajnkihar, 1999, str. 219).

Tako zdravnik kot medicinska sestra imata natan¢no opredeljene delokroge in opravljata
samostojne zdravstvene poklice, kar pomeni, da v zdravstvenem timu nastopata kot
partnerja. Toda enakopravna vloga sodelujocih v timu ne izkljucuje strokovne hierarhije, ki
izhaja iz odgovornosti in je eden od pogojev za ucinkovito delovanje timov (Poredos, 2006,

str. 15).
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— Negovalni tim

Osnovna znacilnost tima zdravstvene nege mora biti skrb za paciente kot enkratne in
celovite posameznike ter ne le izvajanje intervencij zdravstvene nege, ki jih pacienti zaradi
svojega stanja potrebujejo. Tim zdravstvene nege vodi in usmerja medicinska sestra, ki ima
najveC strokovnega znanja in izkuSenj, v njem pa so poleg nje Se tehniki zdravstvene nege.
Vsak tim zdravstvene nege skrbi in je odgovoren za dolofeno skupino pacientov, za
ugotavljanje tezav in problemov pri teh pacientih, za njihovo razreSevanje ter ugotavljanje
uspesnosti in u¢inkovitosti zdravstvene nege. Zdravstvena nega je usmerjena k pacientu, je

individualizirana in celovita ter v celoti dokumentirana (Hajdinjak in Megli¢, 2006, str. 44).

Medicinska sestra, ki je vodja negovalnega tima, deluje kot spodbujevalec, motivator,
usklajevalec ali svetovalec. Sposobna mora biti nacin vodenja prilagoditi danim
okoli§¢inam in zagotoviti ucinkovitejSe prehode med obstojeCim in Zelenim stanjem

(Resetic, 2009, str. 35).

Prednosti timskega dela v zdravstveni negi:

— vecja motiviranost in medsebojno sporazumevanje,

— kohezija odnosov oziroma tesna povezanost med cClani tima in visoka stopnja
komunikacije,

— sinergijski u€inki, kar pomeni sistemati¢no reSevanje problemov, u¢enje na podlagi
izkuSenj, uvajanje novih pristopov reSevanja problemov,

— boljsa organizacija dela, s ¢imer se delo obogati, organizacija delovnega procesa pa
se razvije precej viSje kot pri klasi¢nem konceptu organiziranja,

— ve€ja ustvarjalnost in ustvarjanje skupnega novega znanja; osebno in skupno
zadovoljstvo, posameznik v timu je deleZen tudi podpore drugih ¢lanov (Lahe in

Kaucic, 2000, str. 149-150).

Pomanjkljivosti timskega dela v zdravstveni negi:
— nevarnost skupnega misljenja,
— nevarnost prevlade posameznega Clana,

— prelaganje odgovornosti na druge,
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pritiski za strinjanje,

— konkurenca med ¢lani prevladuje nad reSevanjem problemov,

— prekrivajoca se komunikacija oziroma nepripravljenost sliSati probleme,

— verovanje v ¢arobne ucinke tima,

— delo v timu zahteva ve¢ Casa,

— za odlocitve so potrebni kompromisi, ki lahko odlo¢itve odmaknejo od optimalnih

(Lahe in Kaucic, 2006, str. 151-155).

Medicinska sestra in zdravnik skupaj sodelujeta v zdravstvenem timu. Ceprav ima
zdravnik vodilno vlogo, je vloga medicinske sestre soodvisna. Pomembno je, da se

doloc¢ene teme dogovorijo znotraj tima in da pri svojem delu delujejo kot skupina.

3.2 Naloge medicinske sestre pri delu s cepivi

Naloga medicinske sestre pri delu s cepivom je predvsem seznanjenost s cepivom,
indikacijami za cepljenje, kontraindikacijami za cepljenje in neZelenimi ucinki pri
cepljenju. Prav tako skrbi za primerno zalogo cepiv, naro¢anje, zagotavljanje pravil hladne

verige in evidenco cepiv ter cepljenje.

Prostor

Prostor, kjer se izvaja cepljenje, mora ustrezati sanitarno-tehni¢nim in higienskim
zahtevam. Prostori morajo biti Cisti, zracni, razsvetljeni, primerno ogrevani. Imeti morajo
tekoco vodo, medicinsko in drugo opremo, ki omogoca kakovostno in varno ambulantno
delo. Potrebna sta Se hladilnik za dnevno shranjevanje cepiva in telefon (Kraigher et al.,
2011, str. 102).

Hladna veriga

Hladna veriga je sistem razdeljevanja, hranjenja in prenosa/prevoza izdelka (cepiva), ki

zahteva shranjevanje v specificnem temperaturnem obmocju (2—-8 °C), in sicer ves ¢as poti
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od izdelovalca do kon¢nega porabnika. Cepiva ne smejo zamrzniti (Kraigher et al., 2011,

str. 102).

Cepiva so temperaturno obcutljiva zdravila, zato je treba v sistemu hladne verige
vzdrZzevati predpisane temperaturne pogoje shranjevanja. Oprema mora biti redno
vzdrzevana. Temperaturo v hladilniku je treba redno spremljati, dokumentirati in

kontrolirati (Stagoj, 2009, str. 10).

V zdravstveni organizaciji se ob prevzemu cepiva v knjigo dostave vpiSejo datum in ura
dostave, Stevilka dobavnice, ime in priimek osebe, ki je cepivo dostavila, in njegov podpis.
Ob sprejemu cepiva je treba preveriti Cas izdaje cepiva na InStitutu za varovanje zdravja in
Cas prejetja cepiva v zdravstveni organizaciji. Transport smejo izvajati le usposobljene in
pooblascene osebe, ki so o0 pomembnosti pravilnega transporta cepiva dobro informirane.
Transport cepiva se izvaja v hladilnih torbah, v katerih so nameS¢ena hladilna telesa.
Transport mora trajati najkraj$i mozni Cas. Cepivo, ki je bilo predolgo transportirano, je

neuporabno (Kraigher et al., 2011, str. 44).

Prevzem in shranjevanje cepiv

Medicinska sestra, ki skrbi za nabavo, prevzem in shranjevanje cepiv, mora biti
usposobljena za ravnanje s cepivi po nacelih dobre skladiS¢ne prakse. Njihovo
usposabljanje izvaja InStitut za varovanje zdravja. Pri prevzemu cepiv mora medicinska
sestra preveriti, ali je prejeto cepivo skladno z naro¢ilom in dokumenti, ki spremljajo
posiljko. Cepivo mora pregledati po koli€ini in kakovosti, ga zloZiti iz ovojnine za prevoz
in takoj oziroma ¢im hitreje shraniti v hladilnik. Cepiva je treba shranjevati v originalni
ovojnini v skladu z izdeloval¢evimi navodili, v temperaturnem obmocju 2-8 °C (Stagoj,

2009, str. 9).

Narocilnica za cepiva vsebuje naslednje podatke:
— 1ime zdravstvene organizacije, ki naroca cepivo,
— natancne podatki o cepivu, vrstah cepiva, koli¢ini cepiva,

— podatke o osebah, ki bodo cepljene,
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Stevilko narocilnice,

Zelen datum prejetja cepiva,

davc¢no Stevilko (daveéni zavezanec),

Zig zdravstvene organizacije ali zasebnega zdravnika,

Citljiv podpis in telefonsko Stevilko osebe, ki je cepivo narocila (Stagoj, 2009, str.
9).

Medicinska sestra mora ob sprejemu cepiva:

preveriti podatke,

pregledano cepivo ¢im hitreje shraniti v hladilnik,

pregledano cepivo zloZiti na police, v ospredju mora biti cepivo s krajSim rokom
uporabe,

preveriti, da se cepivo v hladilniku med seboj ne dotika, ravno tako se ne sme

dotikati sten hladilnika, zrak mora kroZiti med cepivom (Stagoj, 2009, str. 10).

Naloge medicinske sestre, Ki je odgovorna za hranjenje cepiva, so:

poskrbeti mora za ¢iS€enje in servisiranje hladilnika,

poskrbeti mora, da so v Casu ¢iS€enja cepiva hranjena v drugem hladilniku ali v
hladilni torbi,

poskrbeti mora, da cepiva niso dostopna drugim osebam, ki bi lahko prekinile
hladno verigo,

zadolZena je za shrambo kljuca hladilnika,

poskrbeti mora za izloCitev neuporabnega zdravila,

poskrbeti mora za organizacijo od¢itavanja temperature na hladilniku,

v primeru suma, da je bila hladna veriga prekinjena, se mora posvetovati s
koordinatorji na Centru za nalezljive bolezni na InStitutu za varovanje zdravja.

(Stagoj, 2009, str. 11).

Obvezna cepljenja so sestavni del delovnega programa in finan¢nega nacrta zdravstvenih

zavodov oziroma zasebnih zdravnikov. Stroske za nabavo in distribucijo cepiva, ki sodijo v

obvezno zdravstveno zavarovanje, poravna Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
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neposredno InStitut za varovanje zdravja (Program imunoprofilakse in kemoprofilakse,

2009).

Delo s cepivi zahteva veliko odgovornost, saj se mora poleg tega, da mora biti cepivo na
razpolago, vnaprej predvidevati, koliko se ga bo porabilo. Pomembno je, kako se cepivo
transportira in kako se ga shranjuje. Medicinska sestra, ki sodeluje pri nabavi cepiva, mora

vedeti vse o transportu cepiva in njegovem shranjevanju, da ne pride do kaksnih tezav.

3.3 Obravnava otroka po procesu zdravstvene nege

Proces zdravstvene nege je sodobni metodoloski pristop v zdravstveni negi, ki temelji na
sistemati¢ni, logi¢ni in racionalni metodi dela za ugotavljanje in reSevanje teZav in
problemov posameznikov in skupin, za katere je pristojna in odgovorna medicinska sestra.
Proces zdravstvene nege je mozZen le ob soCasnem vkljuCevanju modela ali teorije

zdravstvene nege (Hajdinjak in Megli¢, 2006, str. 61).

Prednosti procesne metode dela:

— omogoca sistemati¢no, organizirano in kontinuirano zdravstveno nego,

— preprecuje opuscanja ali nepotrebna ponavljanja aktivnosti,

— zagotavlja kakovostno zdravstveno nego,

— povecuje zadovoljstvo medicinskih sester ob spoznanju u¢inkovitosti in uspesnosti
svojega dela,

— obvezuje dokumentiranje, ki omogoca vidnost in razpoznavnost aktivnosti
zdravstvene nege in vpogled zapisanih informacij vsem ¢lanom tima zdravstvene
nege in zdravstvenega tima ob vsakem casu,

— spodbuja k sodobnejsi organizaciji zdravstvene nege,

— vpliva na izobrazevanje in strokovno izpopolnjevanje medicinskih sester,

— prispeva k profesionalizaciji stroke,

— omogoca individualno in celovito obravnavo pacienta,

— izboljsuje komunikacijo z otrokom, njegovimi svojci in sodelavci,
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— spodbuja otroka (starSe) k aktivnemu sodelovanju, kar mu daje obcutek upoStevanja

njegove individualnosti, pomembnosti, odgovornosti (Hajdinjak in Megli¢, 2006).

3.3.1 Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi

Medicinska sestra zbira informacije od prvega stika naprej. Takoj ko smo vkljucili otroka v
sistem zdravstvene nege, medicinska sestra poskrbi za podrobno negovalno anamnezo in

zbira podatke tudi iz drugih zanesljivih virov (Pajnkihar, 1999).

Negovalna anamneza je torej zbir vseh podatkov o otroku in njegovih reakcijah na
zdravstvene probleme ter Zivljenjske procese oziroma situacije. Ti podatki se nanaSajo na
razli¢na ¢asovna obdobja. Vsebina podatkov v anamnezi mora vsebovati naslednje podatke:
biografske podatke (ime in priimek, rojstni datum in kraj rojstva, spol, stan, druZinsko
sestavo, izobrazbo, poklic, zaposlitev), pogovorni jezik (razumevanje), socialno-
ekonomske razmere, podatke o kulturnih posebnostih, pretekle izkusnje (o bolezni,
hospitalizaciji, zdravljenju, zdravstveni negi), medicinsko diagnozo in diagnosti¢no-
terapevtski program, omejitve, alergiCne reakcije, prisotnost boleCine, stanje zavesti,
pripomocke, ki jih uporablja (ocala), zdravila, ki jih uZiva, razloge po strokovni pomoci

(Hajdinjak in Meglic, 2006).

Viri zbiranja podatkov o otroku

Primarni vir je otrok sam. Medicinska sestra pridobi najve¢ informacij od otroka (starSev).

Podatke zbere s pogovorom, opazovanjem in merjenjem (Hajdinjak in Meglic, 2006).

Sekundarni viri podatkov so: svojci, ¢lani tima zdravstvene nege, €lani zdravstvenega tima,
dokumentacija zdravstvene nege, medicinska dokumentacija. Medicinska sestra dobi v
pogovoru s svojci podatke lai¢nega znacaja, ki so ji koristni za ugotavljanje problemov in
vplivajo na nadaljnje delo. Te podatke lahko pridobi ob sprejemu, v Casu obiskov ali pa

nacrtuje pogovor s svojci in jih povabi na razgovor (Hajdinjak in Megli¢, 2006).
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V pogovoru s ¢lani tima zdravstvene nege in zdravstvenega tima medicinska sestra pridobi
strokovne podatke. Te podatke lahko dobi ob prevzemu sluzbe, na timskih sestankih ali se
s Clani tima nacrtno posvetuje. Pomembni so tisti podatki, ki vplivajo na strokovne

odlocitve v povezavi z zdravstveno nego pacienta (Hajdinjak in Meglic, 2006, str. 84).

S pregledom dokumentacije zdravstvene nege in s pregledom medicinske dokumentacije
medicinska sestra pridobi pomembne informacije, ki ji pomagajo razjasniti situacijo v

zvezi z otrokovim prej$njim in sedanjim zdravstvenim stanjem (Hajdinjak in Megli¢, 2006).

Tehnike zbiranja informacij o otroku so:

— Intervju

Intervju je zelo pomembna tehnika zbiranja podatkov, s katero medicinska sestra pridobi
veliko informacij o otroku. Najveckrat pomeni tudi zacetek terapevtskega medsebojnega
odnosa med medicinsko sestro in otrokom. Intervju je diagnosti¢ni razgovor, ker
informacije, ki jih medicinska sestra zbere, potrebujejo za diagnosticiranje problemov in
tezav otroka. Intervju mora biti vnaprej nacrtovan, imeti mora dolo¢en namen in vsebino.
Da bo intervju uspesen, je treba pridobiti otrokovo zaupanje; odvijati se mora v takem
okolju, kjer je mozno vzpostaviti spros¢eno in mirno vzdusje, brez motecih dejavnikov

(prisotnost drugih oseb, zvonjenje telefona) (Hajdinjak in Meglic¢, 2006).

— Opazovanje

Opazovanje je pomembna tehnika zbiranja informacij, saj dopolni sliko o otroku, ki jo
medicinska sestra dobi s pogovorom. Medicinska sestra pridobi podatke o trenutnem stanju
in pocutju otroka z lastnimi Cutili (vid, sluh, tip, vonj). UspeSnost opazovanja je odvisna
predvsem od njenega strokovnega znanja, izkusenj in sposobnosti zaznati, opaziti in opisati

spremembe Vv stanju ali obnasanju pacienta (Hajdinjak in Megli¢, 2006).

SploSno opazovanje je prvo in je podlaga za specificno opazovanje. S sploSnim

opazovanjem medicinska sestra pridobi doloc¢ene informacije o delovanju telesa ter o
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dusevnem in psihi¢nem stanju otroka. Ze ob prvem stiku z otrokom opazi nekatera
odstopanja od normalnega ali Zelenega (drZa telesa, barva koZe, izraz obraza, nahod).
Nadaljuje s sistemati¢nim opazovanjem »od glave do peta«, posameznih delov telesa ter
fizioloSkih in psiholoskih funkcij. Opazuje tudi pocutje, razpoloZenje in obnasanje. Na
podlagi tega lahko medicinska sestra predvideva, ali ima otrok teZave oziroma kak$no je
njegovo zdravstveno stanje. Pri tem si lahko pomaga z razli¢nimi obrazci, shemami in

opomniki (Hajdinjak in Megli¢, 2006).

Specificno opazovanje je prisotno, ko medicinska sestra opazi odstopanja od normalnega
in Zelenega. Tedaj preide na natan¢no, poglobljeno in ciljano opazovanje tistega dela telesa,
kjer je opazila odstopanja od normalnega ali Zelenega. Specificno opazovanje je lahko
obcasno ali trajno. Obcasno je v dolocenih ¢asovnih presledkih, ki so krajsi ali daljsi (ko se
zdravstveno stanje hitro spreminja, ko so priCakovane spremembe). DaljSi Casovni

presledki pa so, ko je zdravstveno stanje stabilno (Hajdinjak in Megli¢, 2006, str. 90).

— Merjenje
Merjenje pomeni zbiranje podatkov s pomocjo instrumentov, aparatur in z drugimi
pripomocki (termometer, tehtnica, aparat za merjenje krvnega tlaka). Medicinska sestra s
pomocjo pripomockov pridobi objektivne podatke, s katerimi dopolni podatke, ki jih je
dobila s pogovorom in opazovanjem (Hajdinjak in Megli¢, 2006, str. 90).
Poznamo objektivne in subjektivne podatke pri zbiranju informacij o pacientu:

— Objektivni podatki
Medicinska sestra pridobi objektivne podatke z opazovanjem in merjenjem. Imenujejo se
znaki. Zbiranje prinese veliko Stevilo podatkov — prizadevati si je treba za optimalno

Stevilo podatkov, saj je v€asih dovolj le en objektivni pokazatelj, na osnovi katerega se

lahko zanesljivo sklepa, da problem obstaja (Hajdinjak in Megli¢, 2006, str. 90).
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— Subjektivni podatki

Subjektivni podatki kazejo na obcutja otroka; posreduje jih otrok (svojci), ki pojasni, kako
dozivlja problem, pove, kaj mu problem pomeni in kako ga obcuti. Te podatke posreduje
na oceni samoopazovanja. Imenujejo se simptomi. Ce je le mogode, je treba subjektivne

podatke potrditi Se z objektivnimi (Hajdinjak in Meglic¢, 2006).

3.3.2 Nacrtovanje potreb zdravstvene nege

Sistemati¢no nacrtovanje zdravstvene nege izhaja iz potreb po zdravstveni negi in zahteva
sodelovanje medicinske sestre in otroka. Pomeni aktivni miselni proces, ki vodi v logi¢no
razmiSljanje o zdravstveni negi in zahteva uporabo strokovnega znanja, spretnosti ter
kakovosti, ko se odloamo za posege in postopke zdravstvene nege ter ko doloCamo o

njihovi prioriteti (Pajnkihar, 1999).

Negovalne diagnoze so opis tistih reakcij posameznika, druzine ali skupine na zdravstveno
stanje ali Zivljenjsko situacijo (teZave, probleme), ki jih medicinska sestra glede na svojo
usposobljenost in pristojnost samostojno ugotavlja in reSuje. Negovalne diagnoze se
razlikujejo glede na: problem oziroma tezavo, ki je v negovalni diagnozi opisana, in
postopek oblikovanja (individualna in standardizirana negovalna diagnoza) (Hajdinjak in

Meglic, 2006, str. 127).

Negovalne diagnoze glede na problem delimo na:
— obstojeCe (aktualne) negovalne diagnoze, ki vsebujejo tri komponente (naslov
problema, tezave, vzroki, znaki, simptomi),
— grozeCe (potencialne, rizi¢ne) negovalne diagnoze, ki vsebujejo dve komponenti
(naslov problema, tezave, vzroki),
— domnevne negovalne diagnoze, ki vsebujejo dve komponenti (naslov, sum na

problem, vzroki) (Hajdinjak in Megli¢, 2006, str. 136).

Standardizirane negovalne diagnoze so Ze oblikovane in opisane v razlicnih

klasifikacijskih sistemih. Omogoc¢ajo jasno razlikovanje podrocja zdravstvene nege od
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drugih strok, razvoj strokovnega jezika in olajSujejo komunikacijo v zdravstveni negi.
Poleg tega so tudi podlaga za izobraZevanje in raziskovanje. Standardizirane negovalne
diagnoze vsebujejo naslov negovalne diagnoze oziroma poimenovanje problema, navedeni
so Stevilni vzroki, ki lahko povzro¢ajo problem, pri obstojeCih negovalnih diagnozah pa

tudi Stevilni znaki in simptomi (Hajdinjak in Megli¢, 2006, str. 139).

Individualne negovalne diagnoze medicinska sestra oblikuje pri otroku v dejanski situaciji
— v njih opise specificne probleme ob zakljucku diagnosticnega procesa. Individualne
negovalne diagnoze vsebujejo naslov, poznan specificni vzrok ali vzroke oziroma
vplivajoCe dejavnike, pri Ze obstoje¢i negovalni diagnozi pa tudi specificne znake in

simptome (Hajdinjak in Megli¢, 2006, str. 139).

Na oblikovanje ciljev se preide, ko se negovalne diagnoze razvrstijo glede na prioriteto
reSevanja. Cilji v procesu zdravstvene nege so Zeleni in realni rezultati zdravstvene nege,
ki se odrazajo v stanju ali obnasanju otroka. Razlikujemo cilje, ki so vezani na medicinsko
sestro, in cilje, ki so vezani na otroka. Pri ciljih, ki so vezani na medicinsko sestro, je
opredeljeno, kaj mora storiti, da doseZe rezultat zdravstvene nege. Ko so cilji vezani na
otroka, izhajajo iz negovalnih diagnoz in so podlaga za vrednotenje uspeSnosti in

ucinkovitosti zdravstvene nege pri posameznem pacientu (Hajdinjak in Meglic¢, 2006).

Cilji morajo biti:
— kratki in jasni (da jih lahko razumejo tako otrok (svojci) kot ¢lani tima zdravstvene
nege),
— specifi¢ni (izhajati morajo iz negovalnih diagnoz, v katerih so opisani specifi¢ni
problemi),
— vezani na otroka (vrednotenje ucinkovitosti zdravstvene nege je mozno le na
podlagi ciljev, ki se nanasajo na otroka,

— realni, Casovno opredeljeni in medsebojno usklajeni (Hajdinjak in Megli¢, 2006).

Nacrt intervencij zdravstvene nege je odgovor na vprasanje, »kaj je treba storiti«, da bi

zastavljene cilje dosegli (Hajdinjak in Meglic, 2006).

44



Janja Bracic¢: Informiranost starSev o obveznem cepljenju predsolskih otrok

Samostojne negovalne intervencije se nanaSajo na podrocje negovalnih diagnoz. Izbrane,
nacrtovane in izvedene intervencije so v celoti v pristojnosti in odgovornosti zdravstvene
nege. Soodvisne intervencije se nanasajo na problemsko podrocje, kjer je delovanje
medicinskih sester delno samostojno, delno pa sodelujejo z drugimi zdravstvenimi delavci.
Odgovornost medicinske sestre je v tistem delu, kjer deluje samostojno. Odvisne
interakcije se nanaSajo na problemsko podro¢je medicinskih diagnoz. Medicinska sestra ne
odloca, ne izbira intervencij, jih pa vkljuuje v nacrt zdravstvene nege in je v polni meri

odgovorna za njihovo strokovno in pravilno izvedbo (Hajdinjak in Megli¢, 2006, str. 115).

Ustrezne negovalne intervencije medicinska sestra sestavi na osnovi vzrokov problemov in
zastavljenih ciljev. Izbrane negovalne intervencije vpiSe v nacrt zdravstvene nege.
Zapisane morajo biti jasno in natan¢no, da so razumljive drugim ¢lanom tima zdravstvene
nege in da so razvidne naloge posameznih ¢lanov tima (Hajdinjak in Megli¢, 2006, str.

116).

3.3.3 Izvajanje zdravstvene nege

Izvajanje zdravstvene nege vkljuCuje ponovno preverjanje stanja in obnaSanja otroka z
vidika sprememb, ustreznosti nacrtovanja intervencij, oceno pogojev za izvajanje,
izvajanje nacrtovanih negovalnih intervencij ob sprotnem vrednotenju, kako le-te vplivajo
na stanje oziroma obnaSanje otroka. Ker se veCina intervencij nacrtuje vsaj za en dan
vnaprej, lahko tudi teden ali veC, je treba pred izvajanjem preveriti, ¢e so izbrane
intervencije Se vedno primerne. Le Ce so dani vsi pogoji za izvedbo, se nacrtovane
intervencije izvedejo. Med izvajanje je potrebno sprotno vrednotenje ucinkovitosti
intervencij. To se opravi z opazovanjem pacienta na intervenciji (Hajdinjak in Meglic,

2006).

3.3.4 Vrednotenje zdravstvene nege

Poleg sprotnega vrednotenja je pomembno tudi kon¢no vrednotenje. Kon¢no vrednotenje

je treba izvesti za vsako negovalno diagnozo posebej. Vrednoti se skupaj z otrokom
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oziroma s Clani druZine. Pri tem sodelujejo vsi Clani tima zdravstvene nege, ki so vkljuceni

v nego posameznega otroka (Hajdinjak in Meglic¢, 2006).

Kon¢no vrednotenje zajema:

ocenjevanje stanja, obnasanja, ravnanja otroka: pregled zapisanih nacrtovanih ciljev,
in to v Casu, ko naj bi bili doseZeni. Sledi ocena stanja, obnasanja oziroma ravnanja
otroka in primerjava z zastavljenimi cilji — oceni se nivo doseganja ciljev,

— vrednotenje ciljev: ali so bili dosezeni, delno doseZeni, ne dosezeni,

— vrednotenje intervencij zdravstvene nege: ali so bile za razreSevanje problemov

izbrane in nacrtovane najprimernejSe in najucinkovitejSe intervencije,

— vrednotenje ucinkovitosti in uspeSnosti zdravstvene nege: ocena doseganja
rezultatov. Vrednotenje ciljev in intervencij zdravstvene nege odraza ucinkovitost

in uspesSnost zdravstvene nege v dani situaciji (Hajdinjak in Megli¢, 2006).

Ce cilji niso bili doseZeni ali so samo delno doseZeni, to pomeni, da je nujno poiskati
razloge za to. Ponovno se je treba vrniti v prvo fazo procesa zdravstvene nege, zbrati nove
informacije in analizirati vzroke za neuspeSnost oziroma ugotoviti, kje so bile storjene

napake (Hajdinjak in Megli¢, 2006, str. 121).
Proces zdravstvene nege je v pomoc¢, da se lahko posamezni otrok obravnava celostno in
individualno. S pomoc¢jo vnaprej nacrtovanega procesa se lahko izpostavijo negovalni

problemi in temu ustrezno se nacrtuje zdravstvena nega.

V nadaljevanju smo proces zdravstvene nege prikazali na primeru. Najprej smo zbrane

podatke prikazali skozi Stirinajst osnovnih Zivljenjskih aktivnosti po Virginii Henderson.
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STUDIJA PRIMERA

Podatki pacienta

Ime: P. J.
Spol: Zenski

Rojena: 15. 4. 2011, s porodno tezo 3838 g in porodno dolzino 50 cm, kot prvorojenka.
Mama je rodila pri 26 letih, APGAR pri porodu je bil 9. Porod je bil spontan. Otrok se od
rojstva dalje prehranjuje z materinim mlekom. V druZini ni nobenih posebnosti. Deklica je
bila stara tri mesece in deset dni.
Socialna anamneza
DruZzinski ¢lani:

— oce: 28 let, lesarski tehnik, zaposlen kot voznik tovornjaka,

— mati: 26 let, frizerka, zaposlena v frizerskem salonu.
Star$a Zivita skupaj v zunajzakonski skupnosti, odnosi med njim so urejeni. Zivijo v
stanovanju, stanovanje je primerno urejeno in varno za otroka. StarSa imata otroka v svoji
sobi, vendar otrok spi v svoji posteljici, ki ima ograjico, da otrok ne bi padel s postelje.
Ekonomsko stanje je zadovoljivo. Imajo svoje prevozno sredstvo.
Dihanje
Dihanje je normalno. Je enakomerno, globoko, s frekvenco 45 vdihov/minuto, tip dihanja

je diafragemski. Star$i skrbijo, da je bivalni prostor prezracen, otroka vozijo vsak dan na

sprehod, temperatura v stanovanju je okrog 20 °C, vlaznost zraka je 40—-60 %.
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Prehranjevanje in pitje

Otrok je dojen na vsake tri ure in po potrebi (jok otroka). Po nasvetu zdravnice dobiva tudi
Plivit D3 (dve kapljici/dan). Izmerjena telesna teza je 6170 g, na prvem pregledu je bila
4480g.

Prve dni po porodu so bile pri dojenju manjSe teZave, sedaj jih ni veC. Otrok je zaradi
gestacijske starosti pri hranjenju popolnoma odvisen od matere. Hrani se samo z materinim
mlekom, mama mu do sedaj Se ni dodajala nicesar. Stanje prehranjenosti smo ugotovili
tudi z antropoloskimi meritvami: obseg glave je bil 39,5 cm, obseg prsnega koSa 39 cm,

telesna dolzina otroka 61 cm.

Po hranjenju otrok obcasno podre kup&ek. Dude otrok ne sesa, tudi ko mu jo ponudijo, jo

zavrne.

Izlo¢anje in odvajanje

Otrok urinira petkrat na dan v plenicko za enkratno uporabo. Odvaja dvakrat na dan; blato
je mehke konsistence, svetlejSe barve, izloa brez naprezanja. S potenjem nimajo tezav,

otrok se ne poti veliko. Na kozi nima nobenih izpuscajev, koZa je roZnate barve, napeta.

Star§i menjajo plenico za enkratno uporabo po potrebi, navadno pred obrokom, in po
vsakem odvajanju. Mama je otroka previjala na Siroko prvi mesec, nato ve¢ ne. Pri menjavi
plenice za enkratno uporabo otroka umivajo s toplo vodo in uporabljajo krpico. Pazijo, da
dobro posusijo koZne gube v anogenitalnem predelu, prav tako kozo zascitijo s hladilno

kremo. VlaZilne robcke uporabljajo samo, ko so zdoma.

Gibanje in ustrezna lega

Otrok Se ne kontrolira glavice; ko ga starSi dvignejo, mu jo podprejo. Podnevi je otrok

buden, se premika, Zivahno brca z rokami in nogami. Star$i pri dvigovanju uporabljajo
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»handlig« metodo. Vecino dneva otrok prezivi na blazini ali v otroSki stajici, kjer se lahko

igra.

Spanje in pocitek

Otrok spi od 21.00 do 7.00 zjutraj, ponoci se ve¢ ne zbudi. Podnevi spi trikrat po eno uro.
Spi v svoji posteljici, vendar v sobi starSev. StarSa ga Ze od poroda naprej navajata, da spi v
svoji posteljici.

Oblacenje in slacenje

Otrok je primerno oblecen in urejen. Oblacijo ga starsi, ki skrbijo, da je primerno oblecen

glede na letni Cas. Uporabljajo bombaZna oblacila.

Vzdrzevanje normalne telesne temperature

Telesna temperatura otroka je 36,8 °C in mu ne niha. Otrok je odvisen od starSev, ki mu s

primernimi oblacili zagotovijo primerno temperaturo.

Cistoca in nega telesa

Otrok je urejen in Cist, barva koZe je roZnata. Na telesu ni opaziti nobenih izpuScajev.
Star$i otroka umivajo vsak dan, kopajo pa ga enkrat na teden, pri cemer uporabljajo tudi
nevtralno milo — drugace ga umivajo brez mila. V anogenitalnem predelu uporabijo milo
veckrat. Skrbijo tudi, da je koza redno negovana in Cista, otroku vsak dan namazejo kozne
gube, uporabljajo mandljevo olje. Se posebej v anogenitalnem predelu pazijo, da se koza

ne poskoduje.

Izogibanje nevarnostim v okolju

Pono¢i otrok spi v posteljici. Podnevi ga starSi dajo na trdo blazino, da se lahko ¢im vec

giblje, prav tako si pomagajo tudi z otrosko stajico. Otroku starSi pomagajo, da se obrne na
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trebuscek, da lahko pase kravice. Igrace so vecje velikosti, da jih otrok ne more dati v usta.

Doma nimajo nobenih domacih Zivali.

Ko ga kopajo ali umivajo, pazijo, da voda ni prevroca. StarSi vedno preverijo, kaksna je
temperatura vode. Ko ga previjajo na previjalni mizi, ga ves ¢as pazijo in ne gredo vstran.
Pazijo, da otrok ni preve¢ obleCen. V avtomobilu ga peljejo na zadnjem sedezu; lezi v

otroskem avtosedezu skupine 0+, ki je varnostno pritrjen.

Tretji mesec je tudi Cas, ko se otroka zacne cepiti po cepilnem programu. StarSi vedo, kako

poteka cepljenje, vedo tudi, da je obvezno. Vec¢jih dvomov glede cepljenja starsi ne izrazijo.
Komunikacija, odnosi z ljudmi, izrazanje ¢ustev, obcutkov, potreb

Otrok izraza svoja Custva z jokom, s katerim nakaze, ko kaj potrebuje ali iS€e pozornost.
Joka predvsem takrat, ko je lacen ali pa ima umazano plenico. Starsi prepoznajo, kdaj ga je
treba nahraniti in kdaj menjati plenico. Ko se starSi z njim pogovarjajo, se veliko smeji,
berejo mu pravljice, zelo rad poslusa tudi glasbo. Opazuje tudi predmete in se rad igra.

Koristno delo

Otrok prepozna svoje starSe, opazuje okolico, v kateri se nahaja, ko je buden, obCasno

eblja. Cez dan je v stajici, kjer opazuje igrate in okolico.

Razvedrilo in rekreacija

Otroku so v razvedrilo igrace, uZiva, ko ga mama pelje na sprehod, rad poslusa glasbo in

opazuje starSe, ko se pogovarjajo z njim.

Ucenje in pridobivanje znanja

Otrok pridobiva znanje skozi igro, starSi pa so tisti, ki izberejo njegovi starosti primerne

igrace in se z njim igrajo.
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Ko zberemo vse podatke, naredimo nacrt zdravstvene nege, ki sledi v nadaljevanju.

Osnovna Zivljenjska aktivnost: prehranjevanje in pitje

Problem: otrok je redno dojen in lepo napreduje.

Vzroki:

Simptomi:

neprekinjeno dojenje,

razvit sesalni refleks,

podpora druzine pri dojenju.

mati izraza zadovoljstvo z dojenjem,

samozavest matere pri dojenju,

otrok izraza zeljo, da bi sesal,

otrokova telesna teZa je primerna njegovi starosti,

otrok pravilno sesa in pociva,

otrok nima tezav pri izlo¢anju.

Nacrt zdravstvene nege

Negovalna diagnoza: dojenje, u¢inkovito (Gordon, 2006, str. 90).

Cilj: otrok bo primerno hidriran in prehranjen.

Nacrt negovalnih intervencij:

spodbujati mater, da vztraja pri dojenju,

svetovati materi, da si z otrokom ustvarita ritem prehranjevanja,

izvajati antropoloSke meritve pri sistemati¢cnem in namenskem pregledu otroka,
svetovati materi pocitek in uZivanja zdrave hrane ter pijace,

aplicirati otroku vitamin D — dve kapljici/dan,
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e opazovati otroka med dojenjem.

— IzvrSene nacrtovane negovalne intervencije izvedemo in dokumentiramo.
— Vrednotenje: otrok je primerno prehranjen in se izklju¢no doji. Na telesni teZi

pridobi okrog 850 g/mesec.

Osnovna zZivljenjska aktivnost: izogibanje nevarnostim v okolju

Problem: starsi se trudijo pri skrbi otroka, so dovzetni za nasvete.

Vzroki:
— normalen razvoj otroka,

— sodelovanje druzine pri skrbi za zdravije.

Simptomi
— otrok se primerno razvija,
— starsi se trudijo ¢im vec€ narediti za svojega otroka,
— starSi imajo primerno znanje, ki ga potrebujejo za skrb za otroka,

— Ce potrebujejo nasvet, zanj tudi prosijo.
Nacrt zdravstvene nege:
— Negovalna diagnoza: obnasanje v podporo zdravja (Gordon, 2006, str. 56).
— Cilji: starSi bodo pridobili dovolj informacij o zdravstveni vzgoji.
— Nacrtovane negovalne intervencije:
— spodbujati starSe k sodelovanju v zdravstveni obravnavi,
— podati jim ¢im ve¢ informacij o zdravem Zivljenjskem slogu druZine,

— vzdrzevati komunikacijo z njimi,

— odgovarjati jim na njihova vprasanja v okviru svojih kompetenc.
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— IzvrSene nacrtovane negovalne intervencije izvedemo in dokumentiramo.

— Vrednotenje: starSi so dobili veliko informacij, prav tako aktivno sodelujejo in sami

sprasujejo, kar jih zanima.

Osnovna zivljenjska aktivnost: izogibanje nevarnostim v okolju
Problem: starsi redno obiskujejo preventivne preglede.
Vzroki:

— cepljenje otroka,

— preventivni pregled.
Simptomi:

— starsSi z otrokom redno obiskujejo preventivne preglede,

— upostevajo navodila, ki jih dobijo,

— se ne izogibajo obveznemu cepljenju.

Nacrt zdravstvene nege:

— Negovalna diagnoza: ucdinkovito obvladovanje terapevtskih

(preventiva) (Gordon, 2006, str. 62).

— Cilji: otrok bo cepljen po programu imunoprofilakse in kemoprofilakse.

— Nacrtovane negovalne intervencije:

— razloziti starSem pomen cepljenja,

predpisov

— informirati jih proti ¢emu bo otrok cepljen (cepljenje proti davici, tetanusu,

oslovskemu kaslju, H. influence tipa B, otroski paralizi — cepivo Pentamix 0,5 ml).

— svetovati starSem, da obiskujejo vse preventivne preglede (sistematske in

namenske),

— razloziti starSem mozne stranske ucinke po cepljenju otroka,
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— svetovati starSem, kako naj ukrepajo pri stranskih ucinkih, ¢e se pojavijo.

— IzvrSene nacrtovane negovalne intervencije izvedemo in dokumentiramo.

— Vrednotenje: otrok je bil cepljen s cepivom, pri tem starSi samemu cepljenju niso

nasprotovali.
Osnovna Zivljenjska aktivnost: izogibanje nevarnostim v okolju
Problem: pri otroku obstaja nevarnost za padce.
Vzroki:
— otrok je star tri mesece;

— nenadzorovani gibi pri otroku;

— potreben je nenehen nadzor.
Nacrt zdravstvene nege:
— Negovalna diagnoza: nevarnost padcev (Gordon, 2006, str. 74).
— Cilji:
— otrok ne bo padel in se poSkodoval,

— starSi bodo pouceni o nevarnostih.

— Nacrtovanje negovalnih intervencij:

— opozoriti starSe na nevarnost padcev,

pogovoriti se s starS$i o primernem okolju za otroka,

svetovati starSem nenehen nadzor, da ne pride do padca,

— opozoriti starSe, da otrok ne sme biti sam na previjalni mizi.

— IzvrSene nacrtovanje negovalne intervencije izvedemo in dokumentiramo.
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— Vrednotenje: otrok se ni poSkodoval, starsi so bili pouceni o nevarnostih padcev.
Proces zdravstvene nege medicinski sestri omogoca celovito in sistemati¢no obravnavo v

zdravstveni negi otroka. Predvsem pri delu z otroki in starSi potrebuje strokovno znanje in

izkusnje, ki jih pridobiva v ¢asu svojega dela.
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4 EMPIRICNI DEL

4.1 Raziskovalna vprasanja

V diplomskem delu smo si zastavili naslednji raziskovalni vpraSanji:

— Raziskovalno vprasanje st. 1: Pri katerih cepljenjih se pojavi najve¢ dilem?

— Raziskovalno vprasanje St. 2: Ali so starSi dovolj informirani o pomenu cepljenju

predsSolskih otrok?

4.2 Metodologija raziskovanja

Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Analiza domace

literature nam je omogocila opredelitev teoreti¢nih izhodis¢.
V raziskovalnem delu smo naredili terensko Studijo, podatke smo zbirali s pomocjo
anketnega vpraSalnika. Anketni vpraSalnik je vseboval sedemnajst vpraSanj, od tega

dvanajst vprasanj zaprtega, dve vpraSanji polodprtega in tri vpraSanja odprtega tipa.

Podatke, ki smo jih dobili, smo statisticno obdelali s pomoc¢jo racunalniSkega programa

Microsoft Excel in rezultate ponazorili s pomocjo grafikonov.

4.3 Raziskovalno okolje

Raziskava je potekala v Zdravstvenem domu Gornja Radgona in v Zdravstvenem domu dr.
Adolfa Drolca, Dispanzerju za otroke in mladostnike. Za dovoljenje opravljanja raziskave

smo si pridobili soglasje vodstva obeh zavodov.
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4.4 Raziskovalni vzorec

V raziskavi je sodelovalo Sestdeset starSev predSolskih otrok, ki so otroke pripeljali na

preventivni pregled.

4.5 Etic¢ni vidik

Anketirane starSe, ki so sodelovali v anketi, smo seznanili z namenom raziskave in
moznostjo odklonitve sodelovanja. Pri izvajanju ankete smo zagotovili anonimnost in

upostevali etiCna nacela.
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S REZULTATI

V raziskavi je bilo razdeljenih Sestdeset anket. Trideset anket je bilo razdeljenih v
zdravstvenem domu v Mariboru in trideset v zdravstvenem domu v Gornji Radgoni. Vse

ankete so bile pravilno izpolnjene.

Graf 1: Spol anketirancev

Maribor Gornja Radgona

23 %
33 %
O Moski O Moski

7 : B Zenski
B Zenski 77 %

67 %

Skupno je v raziskavi sodelovalo 17 (28 %) moskih in 43 (72 %) zensk. 1z raziskave je

razvidno, da otroke na preventivne preglede vozijo veCinoma Zenske.
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Graf 2: Starostna sestava anketirancev

Maribor
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Gornja Radgona
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M 26-35
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W 56-65

37 (54 %) anketiranih starSev, ki so se udelezili preventivnega pregleda otroka, je bilo

starih med 26 in 35 let. 13 (30 %) jih je bilo starih med 36 in 45 let, 7 (13 %) med 18 in 25

let, 3 (3 %) pa med 46 in 55 let. Povprecna starost je bila 32 let in 7 mesecev.

Graf 3: Izobrazbena sestava starSev

Maribor
37 % 0% O osnovnosolska
B srednjesolska
O visokoSolska
O univezitetna
13 % 43 % B drugo

Gornja Radgona

30 % 0% 0%

O osnovnosolska
B srednjesolska

O visokoSolska

O univezitetna
B drugo

20 % 50 %

2 (7 %) starsa imata osnovnosolsko izobrazbo, 28 (43 %) jih ima srednjeSolsko izobrazbo,

10 (13 %) visokoSolsko izobrazbo in 20 (37 %) univerzitetno izobrazbo.
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Graf 4: Starost otrok

Maribor
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37 (43 %) otrok je bilo starih do dveh let, 16 (40 %) od treh do Stirih let, 7 (17 %) pa od pet

do Sest let. Povprecna starost otroka je bila dve leti in tri mesece.
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Graf 5: Obvezna cepljenja
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O otroska paraliza B influenca tipa B
B influenca tipa B B rdece koze

B rdece koze

W sistemski pregledi in cepljenje B sistemski pregledi in cepljenje

StarSi so morali sami nasteti, kaj spada k obveznemu cepljenju predSolskih otrok. 2 (1 %)
starSa sta zapisala, da mednje sodi cepljenje proti klopnem meningitisu, 3 (2 %) cepljenje
proti rotavirusu, 18 (8 %) cepljenje proti otroski paralizi, 2 (1 %) cepljenje proti
pnevmokokni okuzbi, 39 (20 %) cepljenje proti oslovskemu kaSlju, 11 (5 %) cepljenje
proti Skrlatinki, 30 (15 %) cepljenje proti tetanusu, 21 (11 %) cepljenje proti davici, 28
(13 %) cepljenje proti oSpicam, 16 (8 %) cepljenje proti mumpsu, 7 (4 %) cepljenje proti
influenci tipa B, 21 (11 %) cepljenje proti rdeckam, 2 (1 %) cepljenje proti hepatitisu.
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Graf 6: Vir informacij o obveznem cepljenju
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Gornja Radgona
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Pri vpraSanju, kje starsi pridobijo najve¢ informacij o obveznih cepljenjih, je bilo moZnih

veC odgovorov, ki pa so si sledili v zgoraj navedenem zaporedju. V obeh zdravstvenih

domovih si 25 (35 %) anketiranih starSev pridobi informacije o cepljenju otroka od

zdravnika in medicinske sestre, samo od zdravnika jih pridobi informacije 19 (27 %), od

zdravnika, medicinske sestre in iz razli¢ne literature 5 (7 %), samo v razli¢ni literaturi pa 4

(6 %) anketirani stars$i.
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Graf 7: Seznanitev o pomembnosti obveznega cepljenja otrok

Maribor Gornja Radgona

7% 10 %

Oda Oda
M ne M ne

93 % 90%

Od 60 anketirancev, se jih 55 (92 %) pred cepljenjem pozanima o pomembnosti obveznega

cepljenja, le 5 (8 %) se jih pred cepljenjem ne pozanima o pomembnosti omenjenega.

Graf 8: Informiranost o cepljenju otrok

Maribor Gornja Radgona

27 % 20 %

53 %

O da @ ne One vem 0 da @M ne One vem

36 (53 %) anketirancev meni, da so o cepljenju dovolj informirani, 10 (20 %) se jih s tem

ne strinja, 14 (27 %) anketirancev pa o tem ne ve dovolj.
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Graf 9: Tezave pri cepljenju otrok

Maribor Gornja Radgona
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Tezave po cepljenju je imelo 10 (17 %) otrok anketiranih starSev, drugih 50 (83 %) otrok

po cepljenju ni imelo nobenih tezav.

Graf 10: Tezave po cepljenju otrok

Maribor Gornja Radgona
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O nespecnost O nerazpolozZenost

Anketiranci so morali sami opisati cepljenje in teZave, ki so se pojavile ob tem. Nobeden
od anketiranih starSev ni napisal, pri katerih cepljenjih so se pojavile teZave po cepljenju.
Izpostavili so tezave, ki so nastale po razli¢nih cepljenjih. 8 (53 %) anketiranih starSev je
izpostavilo vro€ino, 3 (20 %) nerazpoloZenost, 2 (13 %) nespecnost, 1 (7 %) razdrazljivost

in 1 (7 %) otrdelo stegensko misSico.
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Graf 11: Odlo¢itev o cepljenju otrok

Maribor Gornja Radgona
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20 (32 %) anketiranih starSev razmiSlja, da svojega otroka ne bi dali cepiti, 40 (68 %) jih o

tej moZnosti ne razmislja.

Graf 12: Zaskrbljenost zaradi cepljenja otrok
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Najvecja zaskrbljenost zaradi cepljenja otrok se pri anketiranih starSih v 29 (47 %)
primerih nanaSa na moZen pojav stranskih ucinkov, v 12 (19 %) primerih jih skrbi mozen
pojav stranskih u¢inkov in pojav bolezni kljub cepljenju, v 16 (26 %) primerih so starsi
obkrozili razli¢ne odgovore (odlocali so se med moznostmi cepljenje z ve€ cepivi naenkrat,
pojav bolezni kljub cepljenju, kratkotrajna zas¢ita cepiva). 5 (8 %) anketiranih starSev je
samih napisalo odgovore. 2 starSa sta napisala, da ju skrbi glede cepljenja, druge starSe pa

je motila predvsem sestava cepiva in razne posledice po cepljenju.

Graf 13: Moznost zavrnitve obveznega cepljenja otrok
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Kar 55 (92 %) anketiranih starSev ne bi zavrnilo obveznega cepljenja otrok, in to tudi v

primeru, ¢e bi imeli to mozZnost.
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Graf 14: Razlogi za zavrnitev obveznega cepljenja otrok

Maribor Gornja Radgona
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vredu cepiva
B po medijih slisali, da je lahko kljub B ni 100 odstotnega jamstva za zas¢ito
cepljenju vecji pojav bolezni otroka

Anketiranci so morali sami napisati, katero cepljenje bi zavrnili in zakaj. Od 60
anketirancev je 1 (20 %) stars izpostavil petvalentno cepljenje, in sicer zaradi same sestave
cepiva, 1 (20 %) anketirani star§ je napisal, da bi zavrnil obvezno cepljenje, ker ne
zagotavljajo, da bo z otrokom vse v redu. 2 (40 %) starSa sta po medijih sliSala, da je lahko
kljub cepljenju moZen vecji pojav bolezni, 1 (20 %) anketirani star§ pa bi zavrnil obvezno

cepljenje, ker ni stoodstotnega jamstva za zascito otroka.

Graf 15: Vloga medicinske sestre pri informiranosti o obveznem cepljenju otrok
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54 (90 %) anketiranih starSev je mnenja, da ima medicinska sestra pomembno vlogo pri

informiranosti o obveznem cepljenju otrok.

Graf 16: Pomoc¢ medicinske sestre pri dvomih glede obveznega cepljenja otrok

Maribor Gornja Radgona
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53 (88 %) anketiranih starSev se strinja, da jim medicinske sestre pomagajo pri dvomih

glede obveznega cepljenja otrok.

Graf 17: Vloga medicinske sestre pri cepljenju otrok

Maribor
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O poznati mora vsa cepljenja, naro¢anje in nadzor otrok, informira star§e o pomembnosti cepljenja

B psihi¢na priprava otrok in starSev, priprava cepiva in aplikacija cepiva, evidenca cepiv in cepljenje

O naroganje cepiva, zagotavljanje pravil hladne verige

O poznati mora vsa cepljenja, informira star§e o pomembnosti cepljenja, priprava cepiva in aplikacija
cepiva, . . . - -

B poznati mora vsa cepljenja, naro¢anje in nadzor otrok, evidenca cepiv in cepljen;j

O poznati mora vsa cepljenja, informira star§e o pomembnosti cepljenja, psihi¢na priprava otrok in starSev

E narocanje in nadzor otroka, informira starSe o pomembnosti cepljenja, psihi¢na priprava otrok in starSev

Oinformira star$e o pomembnosti cepljenja, psihi¢na priprava otrok in starSev
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Gornja Radgona

11 %

6 %
22 %

22 %

O poznati mora vsa cepljenja, naroanje in nadzor otrok, informira star§e o pomembnosti cepljenja
B psihi¢na priprava otrok in starSev, priprava cepiva in aplikacija cepiva, evidenca cepiv in cepljenje
O narocanje cepiva, zagotavljanje pravil hladne verige

O poznati mora vsa cepljenja, naro¢anje in nadzor otroka, priprava cepiva in aplikacija cepiva

B poznati mora vsa cepljenja, informira star§e o pomembnosti cepiv

O priprava cepiva in aplikacija cepiva, evidenca cepiv in cepljenj, psihi¢na priprava otrok in starSev

B psihi¢na priprava otrok in starSev, naro¢anje cepiva

O informira starSe o pomembnosti cepljenja, evidenca cepiv in cepljenj

17 (20 %) anketiranih starSev je obkroZilo vse odgovore razen tega, da medicinska sestra
nima pomembne funkcije pri cepljenju. 16 (19 %) anketiranih starSev je obkroZilo, da mora
medicinska sestra poznati vsa cepljenja in informirati starSe o pomembnosti cepljenja. 8
(11 %) jih je obkrozilo, da mora medicinska sestra poznati vsa cepljenja, informirati starSe
o pomenu cepljenja, pripraviti cepivo in ga aplicirati. 7 (10 %) anketiranih starSev je
obkrozilo, da mora medicinska sestra poznati vsa cepljenja, narocCati in nadzorovati otroka,
pripraviti cepivo in ga aplicirati. 4 (7 %) anketirani star§i menijo, da mora medicinska
sestra poznati vsa cepljenja, narocati in nadzorovati otroka ter voditi evidenco cepiv in
cepljenj. 3 (6 %) anketirani starSi menijo, da medicinska sestra informira starSe o
pomembnosti cepiv, vodi evidenco cepiv in cepljenj. 3 (6 %) anketirani starSi so obkrozili,
da medicinska sestra naroca in nadzoruje otroke, informira starSe o pomembnosti cepiv,
psihi¢no pripravi otroke in starSe. 2 (5 %) anketirana starSa menita, da medicinska sestra
psihi¢no pripravi otroke in starSe na cepljenje, naro¢a in nadzoruje otroka. 2 (5%)
anketirana starSa menita, da medicinska sestra informira starSe o pomembnosti cepiva,
psihi¢no pripravi otroka in starSe, pripravi cepivo in ga aplicira ter evidentira cepiva in

cepljenja.
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6 RAZPRAVA

V diplomskem delu so prikazani rezultati raziskave, v kateri je sodelovalo Sestdeset starSev,
ki so bili udelezeni pri preventivnih pregledih svojih otrok. Otroci so bili stari od enega
meseca pa do Sestih let. TriinStirideset odstotkov otrok je bilo starih 0-2 let.
Dvainsedemdeset odstotkov anketiranih je bilo Zensk, kar nam pove, da so vefinoma
mame tiste, ki peljejo otroke na preventivne preglede. Vec kot polovica mater je bilo starih
26-35 let. V izobrazbeni sestavi anketiranih sta prevladovali srednjeSolska in univerzitetna

izobrazba.

Medicinska sestra je tista oseba, ki prva sprejme otroka in starSe v dispanzerju za otroke in
v posvetovalnici za otroke. Poleg antropoloskih meritev, ki jih opravi pri otroku, se s starsi
tudi pogovori o prehrani, pocutju otroka, zdravem Zivljenjskem slogu druZin in jih

informira ter jim svetuje glede obveznega in priporocljivega cepljenja otrok.

Dela in naloge medicinske sestre zahtevajo ustrezne psihofiziéne sposobnosti in
osebnostne lastnosti, ki omogoc¢ajo human in odgovoren odnos do varovanca in druZbene
skupnosti. Strokovno znanje, natan¢nost, sposobnost kriticnega presojanja in ustvarjalno
reSevanje problemov, komunikativnost in primerna stopnja optimizma so pogoj za uspesno

opravljanje zdravstvene nege (Pajnkihar, 1999, str. 22).

Zanimalo nas je, ali se po cepljenju otrok dejansko pojavijo kakSne teZave. Anketirani
star$i so zapisali, da triinosemdeset odstotkov otrok po cepljenju ni imelo nobenih tezav.
Glede na to, da starsi niso izpostavili vecjih teZav po cepljenju, lahko predvidevamo, da so

cepiva varna in ucinkovita.
Vsako cepljenje lahko izzove nezelene stranske ucinke, ki pa so sicer zelo redki in
vec¢inoma nenevarni. V¢asih pride po cepljenju do prehodnih rdecin in oteklin na mestu

vboda, temperature ter nerazpoloZenosti (Keudel, 2008, str. 220).

Odlocitve za uporabo cepiva temeljijo na rezultatih raziskav in izkuSenj o koristih, ki jih

cepljenje prinaSa za posameznika in populacijo. Cepljenje pomeni poleg velikih koristi tudi

70



Janja Bracic¢: Informiranost starSev o obveznem cepljenju predsolskih otrok

doloceno tveganje, Cetudi je izbrano cepivo varno in ucinkovito. MoZni so tudi stranski

pojavi, ki so po navadi blage narave in hitro minejo (Kraigher, 2011, str. 19).

Prav tako nas je zanimalo mnenje starSev o vlogi medicinske sestre pri cepljenju. Iz
rezultatov lahko razberemo, da devetdeset odstotkov starSev ve, da ima medicinska sestra
pomembno vlogo pri cepljenju. Nekoliko visji deleZ pomembnosti medicinske sestre pri
informiranosti o obveznem cepljenju otrok je mogoce zaznati na podroc¢ju Gornje Radgone.
Dvajset odstotkov anketiranih starSev je mnenja, da mora medicinska sestra poznati vsa
cepljenja otrok, narocati in nadzorovati otroke, informirati starSe o pomembnosti cepljenja,
psihi¢no pripraviti otroke in starSe, pripraviti cepiva in jih aplicirati po narocilu zdravnika,

voditi evidenco cepiv in cepljenj, narocati cepiva.

Medicinska sestra mora nenehno skrbeti za prosvetljevanje starSev in otrok pri obveznem
cepljenju ter pogosto prikazovati rezultate cepljenja in drugih strokovnih spoznanj glede
potrebnosti cepljenja in nevarnosti za ponoven pojav bolezni, ¢e bi z njim prenehali

(Kraigher, 2003).

Z raziskavo smo Zeleli odgovoriti na naslednja raziskovalna vpraSanja:

Raziskovalno vprasanje 1: Pri katerih cepljenjih se pojavi najve¢ dilem?

Anketiranim starSem in njihovim otrokom cepljenje ne povzroca vecjih dilem. Le eden od
anketiranih starSev je izpostavil petvalentno cepljenje, in sicer zaradi sestave cepiva. Starsi
so opisali le tezave, ki so jih imeli otroci po cepljenju, in le-te je imelo sedemnajst
odstotkov otrok. Pod teZave so anketirani star$i uvrstili vrocino, nerazpoloZenost,
nespecnost, razdrazljivost, otrdelo stegensko miSico. KakSnih vecjih teZav, ki bi pustile

resne posledice, ni izpostavil nobeden od anketiranih starSev.

Dvaintrideset odstotkov starSev svojega otroka ne bi dalo cepiti. Menimo, da na te starSe
vpliva predvsem vir informacij, ki jih pridobivajo sami, saj nekateri viri zelo nasprotujejo
cepljenju. Oseminosemdeset odstotkov jih meni, da jim pri teh dvomih lahko pomaga

medicinska sestra. Predvidevamo tudi, da starsi ne bi Zeleli cepiti otroka tudi zato, ker se
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dolocene nalezljive bolezni Ze nekaj Casa ve€ ne pojavljajo in se starSi spraSujejo, zakaj je
potem sploh smiselno otroke cepiti. Iz rezultatov razberemo manj$o razliko v odgovorih na
dvome o cepljenju in tako predvidevamo, da se v Gornji Radgoni zdravstveno osebje in
pacienti bolje poznajo, zato si bolj zaupajo in pomagajo v doloCenih situacijah ter dvomih,

v katerih se znajdejo starSi in njihovi otroci.

V zadnjem Casu se srecujemo s povsem novimi tezavami pri cepljenju otrok, ki jih pred leti
ni bilo. Nekateri starSi odklanjajo cepljenje zaradi druga¢nih prepricanj, Zivljenjskega sloga
in prehranjevanja. Dokler so nasprotovanja cepljenju redka in razprSena ter zajemajo ozek
krog ljudi, ne pomenijo sploSne nevarnosti. Nenehno je treba skrbeti za prosvetljevanje
starSev in jim pogosto prikazovati rezultate cepljenja. Zavedati se morajo mozne nevarnosti,
da bi se ponovno razsirile nalezljive bolezni, ¢e bi cepljenje ukinili. Smiselno je, da se
bodoce starSe seznani o pomenu cepljenja, koristih in tveganjih Ze v Soli za starSe

(Kraigher et al., 2011).

Raziskovalno vprasanje 2: Ali so starSi dovolj informirani o pomenu cepljenju

predsolskih otrok?

Da, dvaindevetdeset odstotkov anketiranih starSev se samih pozanima o poteku obveznega
cepljenja, vendar jih le triinpetdeset odstotkov meni, da so o tem dovolj informirani.
Vecino informacij si pridobijo od zdravnika in medicinske sestre. Prav tako si pomagajo s
pomocjo raznih forumov, internetnih strani, svojcev/znancev. Koliko so star§i informirani,
smo zeleli izvedeti tudi tako, da so morali sami zapisati, kaj spada pod obvezno cepljenje
otrok. Starsi so izpostavili tako obvezna kot priporocena cepljenja. Nobeden od starSev ni
napisal vseh obveznih cepljenj, ki potekajo v predSolskem obdobju, vendar so izpostavili
vsaj eno od njih. Predvidevamo, da je na odgovore vplivalo starostno obdobje otroka in s
tem cepljenje, ki je potekalo pri njem. Glede na odgovore sklepamo, da so starSi dobro
pouceni o cepljenjih, ki potekajo v predSolskem obdobju, prav tako so poleg obveznih
cepljenj seznanjeni tudi z dodatnimi cepljenji otrok. Medicinska sestra je tista, ki poskrbi,
da so starSi pravo€asno informirani o obveznih cepljenjih, in starSe seznani z moZnimi

neZelenimi ucinki po cepljenju.
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Podrobne informacije o celotnem cepljenju bi morali starsi prejeti Ze ob pregledu otroka v
starosti dveh mesecev. Takrat jih je treba seznaniti ne le o negi in prehrani, ampak tudi o
pomenu cepljenja in o vseh predvidenih cepljenjih. Dobra in profesionalna komunikacija s
star$i in z otrokom je zelo pomembna ob vsakem preventivnem pregledu (Kraigher et al.,

2011).

V Sloveniji se dosega visok standard cepljenja. Sledi se vsem sodobnim priporocilom, ki
so sprejeta v strokovnem svetu. Uporabljajo se sodobna, varna in uc¢inkovita cepiva. Cepi
se proti boleznim, ki bi bile za Zivljenje otroka usodne. Z zelo dobro organiziranim
cepljenjem se presega petindevetdesetodstotna precepljenost otrok in mladostnikov za
posamezno bolezen, s Cimer se dosega solidna skupinska zascita, ki je nujna za zaustavitev

Sirjenja povzrocitelja bolezni med ljudmi (Brcar, 2008).

Raziskava nam pokaZe, da se starSi zavedajo pomembnosti obveznega cepljenja otrok,
pomembno vlogo pri cepljenju pa namenjajo prav medicinski sestri. Zavedajo se, da so
medicinske sestre dovolj strokovno podkovane, da jim lahko svetujejo in Sirijo svoje
znanje naprej. Nekateri anketirani starSi sicer dvomijo glede obveznega cepljenja, vendar

kljub temu ni zaznati vecjih nasprotovanj, zaradi katerih bi ga starSi zavrnili.
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7 SKLEP

V diplomskem delu smo predstavili obvezna cepljenja predSolskih otrok. PredSolsko
obdobje je tudi najobcutljivejSe, saj so otroci najbolj odvisni od starSev. Da je otrok zdrav,
v veliki meri poskrbijo starSi, vendar v€asih sami ne zmorejo. Starsi so odgovorni za svoje
otroke, zato je pomembno, da vedo, zakaj je treba njihove otroke cepiti, Ceprav ni vecje
nevarnosti, da bi zboleli za katero od nalezljivih bolezni. Prav tako morajo biti seznanjeni z

moZnimi neZelenimi ucinki cepljenja, ki se lahko pojavijo po cepljenju.

StarSi imajo na voljo veliko razlicne literature, zloZzenk in raznih ¢lankov, vendar jih prav
to lahko zmede in lahko za¢nejo dvomiti o pomembnosti cepljenja. Pomembno vlogo pri
tem ima tudi medicinska sestra, ki jim odgovarja na njihova vprasanja in tudi svetuje, kako
naj skrbijo za zdravje svojih otrok, k ¢emur spada tudi informiranost o cepljenju otrok.
Otroka obravnava individualno, celostno in po procesni metodi dela, pri tem pa aktivno

vkljuc€uje otroke in njihove starsSe.

Medicinska sestra je najucinkovitejSa pri svojem delu takrat, ko ji uspe vzpostaviti dober
odnos s starsi, ko ji star§i zaupajo in so se pripravljeni pogovarjati. Medicinska sestra se
mora zavedati, da bodo dileme glede cepljenja vedno prisotne, saj so starSi vedno bolj
informirani in si pridobivajo razli¢ne informacije. Kljub temu iz raziskave lahko razberemo,
da starSi Se vedno zaupajo zdravstvenemu osebju in da ni veliko starSev, ki bi se hoteli

izogniti cepljenju svojega otroka.

Medicinska sestra si zaupanje starSev pridobi z ustrezno komunikacijo. StarSem pokaZe, da
je njeno delo vedno usmerjeno v potrebe otroka. V pogovoru je vedno sproSfena in
umirjena, uporablja starSem razumljiv jezik (Peri¢, 2006). Hkrati starSem pokaze, da je

profesionalna v svojem delu.

V prihodnosti se lahko zgodi, da bo vedno vec starSev, ki bodo nasprotovali cepljenju. Prav
zaradi tega je treba vsako dilemo, ki se opazi pri starSih, sproti urejati in jim dokazati, kako
pomembno je cepljenje. To se lahko doseze tudi tako, da se jih ¢im bolj vkljuci v cepljenje,

da se jim torej dovoli, da sodelujejo.
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PRILOGE

Priloga 1: Anketni vprasalnik

Spostovani,

sem Janja BraciC, absolventka na Fakulteti za zdravstvene vede Univerze v Mariboru, in
pripravljam diplomsko delo z naslovom INFORMIRANOST STARSEV O OBVEZNEM
CEPLJENJU PREDSOLSKIH OTROK.

Anketni vprasalnik je anonimen, imate pa tudi moznost odklonitve sodelovanja. Rezultati
bodo uporabljeni le v Studijske namene. Na vpraSanja odgovarjajte tako, da obkroZite ¢rko

pred ustreznim odgovorom ali pa podatke dopiSite na ¢rto. Na vprasSanja odgovarjajte

iskreno.
Janja Bracic¢

1. SPOL:
a) zenski

b) moski

2. STAROST:
a) 18-25 let
b) 26-35 let
c) 3645 let
d) 46-55 let
e) 5665 let

3. 1ZOBRAZBA:
a) osnovnosolska
b) srednjeSolska
c¢) visokoSolska

d) univerzitetna
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e) drugo:
4. STAROST VASEGA OTROKA:

a) 0-2 let

b) 34 let

¢) 5-6 let

5. KATERA OBVEZNA CEPLJENJA SE IZVAJAJO V PREDSOLSKEM
OBDOBJU?

6. KJE OZ. OD KOGA PRIDOBITE NAJVEC INFORMACIJ O OBVEZNIH
CEPLJENJIH, KI BODO POTEKALE PRI VASEM OTROKU? (moznih je ve¢
odgovorov)

a) od zdravnika

b) od medicinske sestre

c¢) od svojcev/znancev

d) v medijih

e) v Casopisih

f) na raznih forumih na internetu

2) v razli¢ni literaturi

7. MENITE, DA JE POMEMBNO, DA SE PRED CEPLJENJEM SAMI
POZANIMATE, KAKO BODO POTEKALA OBVEZNA CEPLJENJA PRI VASEM
OTROKU?

a) da

b) ne

8. ALI STE DOVOLJ INFORMIRANI O CEPLJENJU SVOJEGA OTROKA?
a) da
b) ne

C) ne vem
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9. JE VAS OTROK IMEL KDAJ TEZAVE PO KATEREM OD CEPLJEN] (e ste
Ze cepili svojega otroka)?

a)da

b) ne

10. NASTEJTE, PRI KATERIH CEPLJENJIH SO SE POJAVILE TEZAVE, IN
OPISITE, KAJ STE OPAZILI PRI SVOJEM OTROKU?

11. ALI PRED CEPLJENJEM OTROKA KDAJ RAZMISLJATE, DA GA NE BI
CEPILI?

a) da

b) ne

12. KAJ VAM POVZROCA SKRB PRI OBVEZNEM CEPLJENJU? (moznih je ve¢
odgovorov)

a) moZen pojav stranskih u¢inkov

b) cepljenje z veC cepivi naenkrat

c) kratkotrajna zascita cepiva

d) pojav bolezni kljub cepljenju

e) nezaupanje do zdravstvenega osebja

f) drugo

13. CE BI IMELI MOZNOST, DA IZBIRATE MED OBVEZNIMI CEPLJENJI, BI
ZAVRNILI KATERO OD TRENUTNO OBVEZNIH CEPLJEN]?

a)da

b) ne
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14. CE STE ODGOVORILI Z »DA«, NAPISITE, KATERO CEPLJENJE BI
ZAVRNILI IN ZAKAJ.

15. ALI MENITE, DA IMAJO MEDICINSKE SESTRE POMEMBNO VLOGO PRI
INFORMIRANOSTI STARSEV O CEPLJENJU?

a)da

b) ne

16. ALI LAHKO PO VASEM MNENJU MEDICINSKA SESTRA POMAGA
STARSEM, KI IMAJO DVOME GLEDE CEPLJENJA?

a) da

b) ne

17. KAKSNO VLOGO IMA MEDICINSKA SESTRA PRI CEPLJENJU? (moZnih je
ve¢ odgovorov)

a) poznati mora vsa cepljenja

b) narocanje in nadzor otrok

¢) informira starSe o pomembnosti cepljenja

d) psihi¢na priprava otrok in starSev

e) priprava cepiva in aplikacija cepiva po narocilu zdravnika

f) nima pomembne funkcije pri cepljenju

g) evidenca cepiv in cepljenj

h) narocanje cepiva

1) zagotavljanje pravil hladne verige cepiv

Hvala za sodelovanje!
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Priloga 2: Dovoljenji za izvedbo raziskav

Zdravstveni dom Gornja Radgona

Partizanska cesta 40

9250 Gornja Radgona

T: 02/564 86 00, F:02/564 86 15, E: uprava@zd-gr.si, spletna stran: www.zd-gr.si

Datum: 23. 6. 2011

[

%ﬁ REO

Janja Braci¢
IvanjSevci ob Séavnici 16

9245 Sp. Ivanjci

ODOBRITEV IZVEDBE ANKETE

Janji Bradi¢, iz IvanjSevec ob Séavnici 16, 9245 Sp. Ivanjci, dovoljujemo izvedbo anonimne

ankete med naklju¢no izbranimi star8i otrok v ambulantah otrogko Solskega dispanzerja.
Imenovana izvaja anketo za pripravo diplomske naloge na Fakulteti za zdravstvene vede

Univerze v Mariboru na temo »Informiranost starSev o obveznem cepljenju predSolskih

otrok« in pridobljenih podatkov v druge namene ne sme uporabljati.

Ivan HORVAT, dipl.org.-:

o¢nik direkjorice

davéna Stevilka: 25782568, maticna Stevilka: 5858267, poslovni racun: 01229-6030920115 pri UJP M. Sobota
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Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor
Ulica talcev 9, 2000 Maribor

Uprava

Pomoc¢nica direktorja za zdravstveno nego

Tel.: 02/228 62 09, e-posta: milena.frankic@zd-mb.si
Stev.: 01/03-39/01

Datum: 30.06.2011

Janja Bradi¢
Ivanjievci ob Séavnici 16
9245 Sp. Ivanjci

ZADEVA: Soglasje za izvedbo raziskave v okviru §tudija na Fakulteti za zdravstvene
vede Univerze Maribor

Na podlagi vase vloge za soglasje pri izvedbi raziskave v okviru $tudija na Fakulteti za
zdravstvene vede Univerze v Mariboru z naslovom:

"INFORMIRANOST STARSEV O OBVEZNEM CEPLJENJU PREDSOLSKIH
OTROK"

podajamo soglasje za izvedbo raziskave v OE VOM, v Sluzbi za zdravstveno varstvo
predSolskih otrok in sicer anketiranje starSev z anketnim vpraSalnikom, ki ste ga priloZili
ob vasi vlogi.

Vljudno vas prosimo, da nas obvestite tudi o rezultatih omenjene raziskave, ki nam bodo v
pomo¢ pri nadaljnjem planiranju kakovostne zdravstvene nege v zavodu.

Direktor,zavoda
asist. mag. Jernej ZAvripik, dr.med., spec.

- Lea Verlak, dipl.m.s., GMS OE VOM
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150 9001 w
Q-804

tel. 02 22 86 200, faks 02 22 86 585, e-posta: info@zd-mb.si, www.zd-mb.si




