STRATEGIJA ZA VARNOST

otrok z alergijskimi boleznimi v organiziranem varstvu 2016-2020

1. Uvod

Sprejem strategije je nujen, da bi izboljSali in omogo¢ili varno vkljucitev otrok z alergijo v
vzgojno-izobrazevalni sistem ter druge javne ustanove. Otrok z alergijsko boleznijo ima
pravico do okolja, v katerem ni tveganja za akutno poslabSanje njegovega zdravja ali smrt.
Otrok z alergijsko boleznijo naj ne bo stigmatiziran zaradi svoje bolezni, omogo¢eno naj mu
bo sodelovanje v vseh izobrazevalnih in rekreativnih Solskih dejavnosti enako kot vrstnikom.
Otrok z alergijsko boleznijo naj ima dostop do oseb, ki znajo prepoznavati in ukrepati ob
akutnih alergijskih reakcijah, ter do zdravil in ukrepov, ki zdravijo alergijsko bolezen.
Izobrazevanje otroka z alergijo naj bo prilagojeno njegovemu zdravstvenemu stanju, ¢e je to

potrebno (npr. pri Sportni vzgoji).

Posebno pozornost je treba nameniti otroku, ki je Ze dozivel anafilaksijo ali ima, po mnenju
pediatra, poveCano tveganje za nastanek anafilaksije (v nadaljevanju se za oba primera
uporablja izraz: otrok z moZnostjo anafilaksije). Anafilaksija je potencialno Zzivljenjsko
nevarna alergijska reakcija, nevarna zaradi dihalne stiske in/ali prizadetosti sréno-zilnega
sistema. Izkusnje drugih evropskih drzav kaZejo, da se petina anafilaksij pri otrocih zgodi v
Solah, lahko tudi prvi¢. Tudi v Sloveniji otroci dozivljajo anafilaksije tako v Solah kot v vrtcih,
in sicer najveckrat zaradi zauzitja Ze znanega prehranskega alergena. Alergija na araSide je
najpogostejsi vzrok predpisovanja samoinjektorja adrenalina pri otrocih v Sloveniji v zadnjih
letih, in sicer tako pri predSolskih kot tudi Solskih otrocih. Drugi pogostejSi prehranski
alergeni, povezani z anafilaksijo pri otrocih v Sloveniji, so: drevesni orescki (lesSniki, orehi,
indijski oreski), jajce, kravje mleko, Zita (pSenica, ajda), druge stroCnice (soja, leca, beli bob,

grah), sadje (breskve, slive, banane), ribe in morski sadezi.



Hitro in pomembno lahko otrokovo zdravje ogrozi tudi poslabsanje astme, pravilna aplikacija
predpisanih zdravil pa otroku hitro olajSa dihalno stisko. Astma je kroni¢na vnetna bolezen
dihal, pri kateri ob stiku s specifi¢nimi sprozilci na primer alergeni povzroci akutno zozitev

dihalnih pot, otezeno dihanje lahko pa tudi Zivljenje ogroZajoce poslabsanje.

Tudi alergijski rinokonjunktivitis in atopijski dermatitis sta pogosti alergijski bolezni pri

otrocih, ki lahko pomembno poslabsata njihovo pocutje in sposobnost opravljanja obveznosti.

Nameni STRATEGIJE ZA VARNOST otrok z alergijskimi boleznimi v organiziranem
varstvu 20162020 so:

1. urediti bivanjske razmere otrok z alergijskimi boleznimi v organiziranem varstvu,

2. poenotiti in spodbuditi preventivne ukrepe v organiziranem varstvu, da se tako izognemo

poslabsanju otrokove alergijske bolezni;

3. zagotoviti osebe, ki znajo preprecevati poslabSanje alergijske bolezni in ob njem primerno

ukrepati, in dostop do zdravil za alergijske bolezni;

4. opredeliti pogoje in moznosti za SirSo dostopnost samoinjektorja adrenalina v

organiziranem varstvu.

Izhodis¢a za pripravo dokumenta »STRATEGIJA ZA VARNOST otrok z alergijskimi
boleznimi v organiziranem varstvu 2016-2020« so pripravili: Delovna skupina pediatrov
alergologov (Tina Vesel, Anja Koren Jeverica, Tadej Av¢in, Meta Accetto, Vesna Glavnik,
Ljubica Deisinger, Eva Soster Kriznik, Mirjana Maslar, Andreja Obermayer Temlin, Sonja
Posega Devetak, Barbara Urbanc, Marijana Kuhar, Stefan Blazina, Gasper Markelj, Natasa
Toplak, Vesna Plevnik Vodusek, Vojko Berce, Maja Skerbinjek Kavalar, Ruben Bizjak, Mateja
Predali¢, Andrej Levani¢, Mihaela Nahtigal, Marjeta Tomsi¢ Mati¢), pediatri pulmologi (Ana

Kotnik Pir§, Uro§ Krivec), dietetiki z dodatnimi znanji iz alergologije (Andreja Campa,



Tomaz Poredos, Helena Kobe), medicinske sestre z dodatnimi znanji iz alergologije (Mateja
Hren, Maja Camernik, Monika Tomazin, Hasiba Mehi¢, Ingrid Kunici¢, Polona Primec) po
posvetu s star§i otrok z anafilaksijo (Sonja Stamec Nemec, Da$a Fras, Tina Klander),
Pedagosko fakulteto v Ljubljani (Iztok Devetak), z ucitelji (Metoda Leban Dervisevic), s
psihologi (Mateja Sever), Sekcijo za pediatri¢no pulmologijo, alergologijo in imunologijo
slovenskega zdravniSkega drustva in z Alergolosko in imunolosko sekcijo SZD (Mitja

Kosnik).

II. STRATEGIJA ZA VARNOST otrok z alergijskimi boleznimi v organiziranem
varstvu 2016-2020

1L 1. Varnost otrok v organiziranem varstvu

1. Preventivni ukrepi ob znani alergiji

Treba je izvesti ukrepe za zmanjSanje tveganja za izpostavljenost alergenom v vrtéevski
skupini/razredu, skupnih prostorih vrtca ali Sole in pri dodatnih dejavnostih, kot so od
vrtca/Sole organizirani izleti, Sole v naravi ipd. Pediatri, medicinske sestre in dietetiki z
dodatnimi znanji iz alergologije izdajo pisna navodila za preventivne ukrepe pri otroku z
alergijskimi boleznimi. Pediatri z dodatnimi znanji iz pulmologije izdajo pisna navodila za

ukrepanje v primeru poslabSanja astme.

Ad 1. Pisna navodila za preventivne ukrepe prejmejo starsi otrok v alergoloskih ambulantah,
nekaj pa jih je navedenih tudi na spletni strani www.imuno.si. Ustna in pisna navodila za
ukrepanje v primeru poslabsanja astme prejmejo starsi in otroci po odpustu iz bolnisnice, ob
ambulantnih pregledih in ob udelezbi na Soli astme, ki jo v Sluzbi za pulmologijo Pediatricne

klinike v Ljubljani izvajajo za delo z bolniki z astmo posebej usposobljene medicinske sestre.


http://www.imuno.si/

Hrana (arasidi in druge strocnice, drevesni orescki, jajce, mleko, pSenica, sadje, ribe in
morski sadeZi) je najpogostejsi vzrok za anafilaksijo pri otrocih in mladostnikih. Razlogi za

stik otroka s hrano, na katero je alergicen, v vrtcu ali Soli so v vsakdanji praksi razlicni:

- nepravilna izbira sestavin za otrokov obrok (npr. zaradi neprebrane deklaracije),

- nepravilna priprava jedi (pomota, slabo pomita  posoda/pladnji/pribor,
cvrtje/peka/kuha z drugimi zivili, naknadno odstranjevanje hrane iz jedi — npr. jajcnih
vlivancev iz goveje juhe, sira iz sendvicev, sira s slanika);

- slab nadzor otroka med hranjenjem (alergicen otrok sam izbere hrano, ki mu ni
namenjena, ali pa mu tako hrano dodeli vzgojiteljica/uciteljica),

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

- moznost stika z nekaterimi alergeni je vecja tudi na posebnih organiziranih skupnih
druzenjih, kot so rojstnodnevna praznovanja (drevesni orescki, arasidi, jajce, mleko,
pSenica v doma pripravijeni ali kupljeni pakirani hrani), barvanje pirhov (otroci, ki so
zelo alergicni na jajca, utegnejo imeti ob tem tezave), nagrajevanje otrok npr. s
sladkarijami ali prigrizki (lahko vsebujejo arasSide, drevesne orescke, mleko, jajca),
obisk cebelarja (nekateri otroci so alergicni na med in podobne izdelke), tradicionalni

slovenski zajtrk (mogoc stik z drevesnimi orescki, medom) in podobno.

Da bi se izognili stiku s prehranskim alergenom, priporocamo pripravo pisnih jedilnikov za
otroka, oblikovanje receptov za pripravo dietne prehrane za kuharje, natancno branje

deklaracije zivila in ne le pogled na slikovno podobo zivila.

Ce je v organiziranem varstvu otrok, ki se z anafilaksijo odzove na prehranski alergen, se je
treba potruditi, da ne pride v stik z njim (npr. ce otroku, alergicnemu na jajce, sproZi
anafilaksijo stik z minimalno kolicino alergena, npr. z ostanki ocvrtega jajca na mizi/na tleh
ali vdihavanje zraka, v katerem so jajcne beljakovine, se ne sme pripravljati/ponujati

ocvrtega jajca v blizini otroka in podobno).

Vodja prehrane v soli ali vrtcu mora biti ustrezno usposobljen za pripravo prehrane
alergicnega otroka. Vodja prehrane seznani osebje v kuhinji z dieto, preveri, ali osebje v

kuhinji pozna posebnosti priprave hrane za alergike, ter obcasno nadzoruje postopek



priprave dietne prehrane za otroka. Sole/vrtci morajo pri narocanju Zivil upostevati potrebe

otrok z alergijami in jim zagotoviti dietna Zivila z ustreznimi certifikati.

Pomembni vzroki anafilaksije pri otrocih so tudi piki kozekrilcev (os, srSenov ali cebel) in
zdravila, redkeje pa se pojavljajo drugi vzroki, npr. izpostavljenost lateksu, inhalacijskim
alergenom (pelodom, Zivalski dlaki) ali mrazu. Otroci, alergicni na pik kozekrilcev, naj ne

obiskujejo prakticnega dela cebelarskih krozkov.

Astmo, alergijski rinitis in atopijski dermatitis utegne pri alergicnih otrocih poslabsati stik s
prsico hisnega prahu, pelodi in/ali z Zivalsko dlako. Solarji, alergicni na prsico, porocajo o
tezavah, kot je poslabsanje astme, najpogosteje v telovadnicah, zato svetujemo, naj bo
telovadnica ¢im bolj Cista/urejena po nacelu zmanjsanja kopicenja alergenov prsice hisnega
prahu. Pri otrocih, alergicnih na pelode, se lahko v zunanjem okolju v casu cvetenja
alergijska bolezen poslabsa (npr. rinokonjunktivitis, astma, atopijski dermatitis), zato je pri
nekaterih smiselna, npr. ob sezoni cvetenja, opustitev nekaterih nacrtovanih dejavnosti (npr.
celodnevni izleti, tek ...). Otroci, alergicni na Zivalsko dlako, lahko preko oseb, ki imajo doma
dlakave Zivali, pridejo v stik z Zivalsko dlako (npr. zaposleni v vrtcu/Soli, vrstniki). Otrokom,
mocno alergicnim na Zivalsko dlako, pomaga Ze to, da npr. osebe, s katerimi pridejo v bliznji
stik, odlozijo/preoblecejo katero izmed zgornjih oblacil, npr. jopico, polno Zivalskih

alergenov.

2. Zavzemanje za okolje brez araSidov in drevesnih ores¢kov

Otroci v Sloveniji so zadnja leta anafilaksijo najpogosteje doziveli po stiku z arasidi (bodisi
zaradi zauzitja bodisi zaradi stika s kozo ali sluznico) ali jedjo, ki je araside vsebovala (npr.
smokiji, Studentska hrana), pogosta pa je bila tudi anafilaksija po zauZzitju drevesnih oresc¢kov.
Zato se je treba zavzemati za okolje brez prisotnosti arasidov in drevesnih ores¢kov ali jedi, ki
araSide in drevesne oreScke vsebujejo, v Solah in vrtcih ter na njihovih organiziranih izletih in
prireditvah — npr. na vlakih, letalih, ob prihodu dedka Mraza ali na delavnicah ter predstavah
za otroke, v avtomatih po Solah in podobno — naj bodo na voljo drugi prigrizki in ne npr.

smokiji ali arasidi.



3. OzaveScanje o alergijah

V program vrtca/Sole mora biti vklju¢eno ozavescanje o resnih alergijskih reakcijah za otroke

brez alergije, njihove starSe in zaposlene.

Ad 3. Dobro bi bilo tudi, da se v 5oli zavzamejo in obvestijo tudi starse otrok, ki so v stiku z
otrokom z anafilaksijo, naj se potrudijo in svojim otrokom za malico ne dajejo priboljskov, ki
lahko drugemu otroku pomembno ogrozijo zdravje, npr. ob organiziranih izletih/soli v naravi
ali ob organizaciji skupnih druzenj, npr. rojstnodnevnih zabav. Otroci z anafilaksijo navajajo
razlicne negativne odzive vrstnikov, npr. izogibanje, drazenje, celo grozZmje s stikom z
alergenom. Na primer ob nacrtovanju Sole v naravi spodbujamo, naj se z osvescanjem celotne
skupine otrok in starsev izogne prigrizkom, ki vsebujejo araside (npr. smokiji), Ce je v skupini
tudi otrok, alergicen na araside. Sicer se (poleg moznosti alergijske reakcije) utegne zgoditi
tudi, da z otrokom, alergicnim na araside, nihce ne bo zelel biti v sobi in podobno. Primere
podpornega vedenja do otroka z alergijsko boleznijo lahko najdete tudi v predavanju,

namenjenem otrokom, na Www.imuno.si.

4. Nacrtovanje dejavnosti otroka z alergijsko boleznijo

Sola/vrtec mora izdelati individualni protokol za uéenca z moznostjo anafilaksije. Dologiti je

treba odgovorno osebo za nacrtovanje dejavnosti otroka z moznostjo anafilaksije.

Ad 4. Otroka z alergijo na hrano je treba posebej zasciti pred stikom z alergenom v prehrani,
npr. v razredu, jedilnici pa tudi ob nekaterih predmetih, kot sta gospodinjstvo in likovna
umetnost. O otrokovih alergijah in potrebnih preventivnih ukrepih je treba Se posebej
obvescati tudi skrbnike otroka, ki otroka sicer ne poznajo dobro, kot so mentorji pri izbirnih
dejavnostih, zunanji sodelavci ter skrbniki otroka v skupnih jutranjih in popoldanskih
varstvih. Ce je v razredu otrok, alergicen na drevesne oreicke/araside, npr. odsvetujemo
uporabo lupin drevesnih oresckov/arasidov pri ustvarjanju. Prepricati se je treba, da npr.

plastelini ali podobni materiali ne vsebujejo alergenov (npr. psenica, jajce, umetna barvila).


http://www.imuno.si/

Potruditi se je treba, da alergicnih otrok ne stigmatiziramo z ukrepi, kot so, da otrok z
alergijsko boleznijo vedno stoji na koncu vrste in zadnji dobi obrok, da sedi sam ob loceni
mizi z obrazom, obrnjenim proti steni, in podobno. Pri nacrtovanju zunanjih dejavnosti naj se
uposteva tudi morebitna alergija na pelode, pri atopijskem dermatitisu pa, da npr. kopanje v

bazenu lahko poslabsa stanje koze in podobno.

5. Ozavescenost o alergijski bolezni otroka, skrb za dostopnost zdravil proti alergiji,

pooblastilo za ukrepanje ob poslabSanju alergijske bolezni otroka

Starsi ali skrbniki alergi¢nega otroka so dolzni:

- dati podatke o alergiji in seznaniti zaposlene z otrokovo boleznijo; ob pojavu nove alergije
ali izzvenetju predhodne med bivanjem otroka v vrtcu/Soli je treba navodila za preventivne

ukrepe in zdravljenje posodobiti;

- pridobiti pisni nacrt za ukrepanje ob alergijski reakciji in drugo medicinsko dokumentacijo
(izvide pediatra z znanji s podrocja alergologije ali pulmologije, izvide dietetika) in poskrbeti

za posredovanje teh izvidov vrtcu oz. Soli;

- poskrbeti, da so zdravila proti alergiji na voljo v vrtcu/Soli; zdravila morajo biti veljavnega

datuma;

- skupaj s Solo/vrtcem pregledati in upostevati priporoc¢ene ukrepe, vkljuéno z izogibanjem

alergenu.

Vrtec/Sola mora imeti kartoteko oziroma spis o otroku z anafilaksijo oziroma z astmo, ki
vsebuje zapis o trenutnih zdravilih, ki jih prejema, in druge podatke, vkljuéno z navodili
otrokovega izbranega zdravnika, pediatra z znanji s podro¢ja alergologije oziroma
pulmologije ter s trenutnim seznamom zdravil za nujno ukrepanje. Poskrbljeno mora biti, da
tudi zaCasno ali novo osebje v vrtcu/Soli pozna navodila glede preventivnih ukrepov in

zdravljenja alergi¢nega otroka.

StarSi/skrbniki otrok pooblastijo zaposlene v vrtcih oziroma Solah za dajanje zdravil ob

poslabsanju alergijske bolezni (npr. anafilaksije ali astme). StarSi ali skrbniki otroka lahko



tudi pooblastijo zaposlene za nadzor otroka, medtem ko si sam aplicira zdravila proti alergiji,

vklju¢no z adrenalinom v miSico ali vpihe bronhodilatatorja.

Ce skrbnik otroka v vrtcu ali $oli presodi, da ima otrok anafilaksijo, lahko aplicira
samoinjektor adrenalina, predpisan za vrtec ali Solo, tudi brez predhodnega soglasja otrokovih

starSev oz. skrbnikov.

Ravnatelj vrtca/Sole skupaj z otrokovimi starsi presodi, kje naj se hranijo otrokova zdravila za
samopomoc¢ pri anafilaksiji ali astmi. Zagotoviti je treba, da je zdravilo proti alergiji vedno
dostopno. Otrokov individualni set za samopomo¢ v primeru anafilaksije vsebuje dva
samoinjektorja adrenalina. Set za samopomo¢ mora biti blizu otroka. UpoStevati je treba
nacelo, da mora biti na mestu, kjer je otrok, na dosegu roke tudi set za samopomo¢. Poleg tega
je treba poskrbeti, da je set za samopomoC na varnem mestu, da se otroci z njim ne
poskodujejo. Ob samoinjektorjih adrenalina ter prSilniku in podaljsku za uporabo

bronhodilatatorja naj bodo tudi pisna navodila za uporabo.

Na zahtevo starSa/skrbnika otroka je lahko otrok izvzet iz ukrepanja, opisanega pod to tocko.

Ravnatelj Sole naj starSe otroka seznani o tej moznosti in pridobi jasno pisno zahtevo.

6. Ukrepanje ob anafilaksiji in poslabSanju astme

Ce pri otroku obstaja moznosti, da alergijska reakcija poteka kot anafilaksija ali poslab3anje
astme, je treba v vrtcu ali Soli ravnati po pisnem nacrtu za ukrepanje ob anafilaksiji ali po
pisnem nacrtu za ukrepanje ob poslabSanju astme. Usposobljenost za ukrepanje ob anafilaksiji
ali poslabSanju astme je treba zagotoviti tudi na izletih oziroma letovanjih, ki jih organizira

vrtec oziroma $ola.

Ravnatelj pooblasti enega ali ve¢ zaposlenih, ki so usposobljeni za ukrepanje ob anafilaksiji,

da:

- otroku, za katerega meni, da ima anafilaksijo, aplicira samoinjektor adrenalina, predpisan za

potrebe vrtca ali Sole ali otroku osebno;



- otroku, ki je pooblascen, da si sam aplicira adrenalin, preda samoinjektor adrenalina,

predpisan za potrebe Sole ali otroku osebno.

Ravnatelj pooblasti enega ali ve¢ zaposlenih, ki so usposobljeni za ukrepanje ob astmi, da:

- aplicira otroku vpihe bronhodilatatorja preko ustreznega podaljska, ki je predpisan
individualno otroku z verjetnostjo za tezje poslabsanje astme;
- pomaga otroku, ki je pooblascen, da sam vzame bronhodilatator preko ustreznega podaljska,

ki je predpisan individualno otroku z verjetnostjo za tezje poslabSanje astme

Pediater z dodatnimi znanji iz alergologije izda pisni nacrt o ukrepanju ob alergijski reakciji,
ki naj bo napisan v preprostem jeziku in naj vsebuje jasno opredelitev alergenov, glavnih
simptomov alergijskih reakcij, na¢inov zdravljenja in navodila za dajanje urgentnih zdravil.
Pediater z dodatnimi znanji iz pulmologije izda pisna navodila za ukrepanje ob poslabsanju
astme in pisna navodila za aplikacijo bronhodilatatorja preko za otroka ustreznega podaljska

za aplikacijo vdihovanih zdravil.

6.1. Vsebina individualnega nacrta za ukrepanje ob anafilaksiji

a. Vsebuje podrobnosti za seznanitev zaposlenih in drugih, ki so v rednem neposrednem stiku

z ucencem, o vrsti alergije, preventivnih ukrepih in ustreznem zdravljenju.

b. Biti mora vnaprej pripravljen, pregleden, jasen, vsebovati mora tudi podatke o telefonskih
Stevilkah: poleg Stevilke urgentne medicinske pomoc¢i (112) tudi Stevilke starSev in

regionalnega pediatra z dodatnimi znanji s podrocja alergologije.

c. Povzetek nacrta za ukrepanje ob anafilaksiji:
1. Cim prej pokli¢ite na $tevilko 112 za nujno medicinsko pomog¢.

2. Otroka namestite v leze¢ polozaj z dvignjenimi nogami. Ce otrok bruha, ga namestite na

bok v lezedem polozaju. Ce otrok tezko diha, ga namestite v polsedeé poloZaj.



3. Otroku aplicirajte adrenalin s pomocjo samoinjektorja adrenalina.

4. Poklicite otrokove starSe.

Tocke 1 do 3 naj se izvajajo hkrati in ¢e je mogoce s strani ve¢ oseb, ki jih usmerja oseba,
usposobljena za ukrepanje ob anafilaksiji. StarSe pokliCite prej v primeru nejasnosti, npr. ob

iskanju samoinjektorja adrenalina, sicer pa po izvedbi ukrepov, opisanih v tockah od 1 do 3.

d. Oseba/osebe, usposobljene za ukrepanje, ob anafilaksiji ravnajo po nacrtu za ukrepanje ob
anafilaksiji.

Ad 6.1. Podrobnejsa navodila za ukrepanje ob anafilaksiji so dostopna na www.imuno.si

vkljucno s pisnim nacrtom za ukrepanje. Adrenalin, dan v miSico stegna, je kljucno zdravilo
za anafilaksijo. Adrenalin poveca upor Zilja in krvni tlak, izboljSa prekrvavitev in krcljivost
srca, zvisa srcno frekvenco, Siri dihalne poti in preprecuje sproscanje histamina. Adrenalin
apliciramo vedno, kadar so prisotni simptomi in znaki prizadetosti dihal ali srcno-Zilnega
sistema, in sicer: hripavost, lajajo¢ kaselj, tezko poZiranje, tezko dihanje, piskanje,
pomodrelost, prenehanje dihanja, nizek krvni tlak, izguba zavesti ali odpoved srca. Tablete
antihistaminika in glukokortikoida so opredeljene kot zdravila za zdravijemje blazjih
alergijskih bolezni. Pricakovati je, da jih otrok z anafilaksijo ne bo zmogel zauziti (npr. ce se
dusi ali ima moteno zavest). Pediater z dodatnimi znanji iz alergologije presodi, ali naj otroku
z anafilaksijo poleg samoinjektorja adrenalina predpise tudi tableti antihistaminika in
glukokortikoida, in tudi s pisnimi navodili poudari, kdaj se uporabita tableti (npr. le ob
koprivnici ali otekanju podkozja). Ob anafilaksiji je primerno zdravilo adrenalin, zdravnisko
osebje pa po apliciranju adrenalina otroku obicajno injicira antihistaminik in glukokortikoid.
Nekateri otroci imajo lahko resno alergijo tudi na glukokortikoide. Ce ima otrok predpisani
tudi tableti antihistaminika in glukokortikoida, je priporoceno, da jih hranite po navodilih za

hranjenje samoinjektorja adrenalina.

6.2. Vsebina individualnega nacérta ob akutnem poslabSanju astme

Otroka s poslabSanjem astme se poskusa pomiriti in spodbujati k u€inkovitem izdihu. Oceni
se resnost poslabSanja astme in glede na resnost tezav ukrepa po za otroka individualno

predpisanem nacértu za ukrepanje. Ob poslabSanju astme se zacne zdravljenje z vpihi
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bronhodilatatorja (Stevilo in vrsta sta individualno predpisani), doda se vpihe glukokortikoida
(Stevilo in vrsta sta individualno predpisani) ali zauzitje glukokortikoida (odmerek in vrsta je
individualno predpisan). Ob poslabianju astme se pokli¢e otrokove starse. Ce se kljub
ponavljanju vpihov bronhodilatatorja nadaljuje dihalna stiska, je potrebno poklicati 112. V
iziemnem primeru hitro napredujocega hudega poslabsanja astme se otroku aplicira

samoinjektor adrenalina in takoj poklice 112 in obvesti otrokove starSe.

Ad 6.2. Podrobnejsa navodila za ukrepanje ob astmi so otroku bila individualno predpisana
ob odpustu iz bolnisnice ali v pulmoloski ambulanti (odmerki, vrstni red zdravil glede na
intenzivnost otrokovih tezav). Nacrt za ukrepanje ob poslabsanju astme se razlikuje glede na
starost otroka. Pri majhnem otroku zdravnik izdela nacrt glede na znake poslabsanja, ki jih
opazimo pri otroku, pri otroku, starejsem od treh let, pa poleg znakov poslabsanja tudi glede
na meritve pretoka izdihanega zraka.

Znake poslabsanja je treba najprej prepoznati in jih oceniti. Tezo poslabsanja vedno

ocenjujemo po najhujSem znaku poslabsanja. Pomagamo si lahko s tabelo:

Tabela 1: Ocena resnosti poslabSanja astme pri otroku

BLAGO ZMERNO HUDO
ZNAKI ASTME . . .
POSLABSANJE POSLABSANJE POSLABSANJE
Med govorom; Med mirovanjem;
5 Ob telesni
TEZKO DIHANJE dojencek slabo  dojencek preneha
aktivnosti.
pije in sesa. jesti.

Normalna ali

*FREKVENCA DIHANJA povisana do 30

Povisana za 30 do Povisana za vec¢

50 odstotkov. kot 50 odstotkov.
odstotkov.

Zmerna, zmerno Maksimalno,

UPORABA POMOZNIH Obicajno ne ali ~ vdiranje mehkih  hudo vdiranje

DIHALNIH MISIC zgolj blaga. delov prsnega mehkih delov
kosa. prsnega kosa.
NACIN GOVORA Otrok govoriv ~ Otrok ne pove Otrok v enem dihu

celih stavkih. celega stavkav ~ pove samo po



POLOZAJ

BARVA KOZE

PISKANJE

STANJE ZAVESTI

>

SATURACIlJA(nasicenost

hemoglobina s kisikom v

krvi)

PEF

Otrok lahko lezi.

Normalna.

Slisno je le, ce

enem dihu.

Otrok raje sedi.

Bleda.

Slisno je med

uho prislonimo

aktivnostjo.
na prsni kos.
Normalno. Normalno.

0d 90 do 95
Nad 95 odstotkov.

odstotkov.

Od 50 do 80
Nad 80 odstotkov

odstotkov
maksimalnega

maksimalnega
PEF.

PEF.

nekaj besed.
Otrok sedi
nagnjen naprej.
Cianoticna
(modrikasta),
spremlja jo
znojenje.
Dobro slisno je
tudi med

mirovanjem.

Lahko

Spremenjeno.

Manj kot 92
odstotkov.

Pod 50 odstotkov

maksimalnega

PEF.

*Povprecno Stevilo vdihov na minuto v spanju. od 6 do 12 mesecev = 27, od I do 2 leti = 24,

od2do4leta=22;0d4do6let=20;0d6do 8 let = 18; mladostnik = od 12 do 16.

> Nasicenost krvi s kisikom izmerimo v zdravstvenih ustanovah.

Otrok s hudim poslabsanjem astme ne vzbuja vedno videza hude prizadetosti in nima vselej
vseh nastetih znakov. Ce je prisoten vsaj en znak, naj bo to pomembno svarilo.

Stopnjo poslabsanja vedno ocenjujemo po najhujsem znaku.

Nacrt samozdravijenja sestavljajo tri polja:



a zeleno,
a rumeno,

a rdece.

Tako kot barve pri semaforju opozarja na vecjo ali manjsSo nevarnost. Nacrt zdravljenja

se spreminja glede na otrokovo zdravstveno stanje.

Zeleno polje

Zeleno polje pomeni od 80 do 100 odstotkov maksimalnega pretoka izdihanega zraka (PEF),
otrok je brez simptomov astme, kot sta kaSelj in piskanje. Otrok v tem polju je bodisi brez

zascitne terapije ali pa prejema protivnetno zdravilo (inhalacijski glukokortikoid).

Rumeno polje

Rumeno polje pomeni od 50 do 80 odstotka maksimalnega PEF; obenem se pojavijo prvi
znaki poslabsanja. Priceti je treba zdravljenje z olajsevalnim zdravilom — bronhodilatatorjem,
povecati je treba odmerek protivnetnega zdravila. Olajsevalno zdravilo mora otrok v zacetku
poslabsanja prejemati po 4 do 10 vpihov na 3, 4 ali 6 ur, ¢e pa je poslabsanje zelo hudo, ga
mora prejemati na 20 minut do prihoda zdravstvene pomoci. Hkrati povecamo odmerek
inhalacijskega glukokortikoida za Stiri krat. Tako otroka zdravimo, dokler se ne vrne v zeleno
polje oziroma do tri dni. V kolikor se v tem casu stanje ne izboljsa, je potreben obisk pri

izbranem zdravniku.

Rdece polje

V rdecem polju otrok piha manj kot 50 odstotkov maksimalnega PEF, zato je stanje za otroka
zelo nevarno. Prisotni so hudi znaki poslabsanja. Cimprej zacnemo z vpihi bronhodilatatorja,
otrok naj prejme vsaj 5 do 10 vpihov preko ustreznega podaljska. Stanje je resno, zato je
potreben takojsen pregled pri izbranem ali dezurnem pediatru. Odmerek protivnetnega
zdravila povecamo kot v rumenem polju, otrok obicajno potrebuje sistemski steroid per os,
navadno za tri dni. Ce pretok ne preseze 50 odstotkov, naj otrok prejema vpihe
bronhodilatatorja na 20 minut do prihoda resevalne ekipe po klicu na 112. Otrok obicajno

potrebuje dodatek kisika v vdihanem zraku in nujno bolnisnicno obravnavo.



7. Sir§a dostopnost samoinjektorjev adrenalina

Vrtec ali Sola lahko na varnem mestu hrani samoinjektorje adrenalina, predpisane za potrebe
vrtca ali Sole. Dostopnost samoinjektorjev adrenalina po vrtcih ali Solah je smiselna zaradi
moznosti pojava nepricakovane oziroma prve anafilaksije pri otroku v vrtcu ali Soli. Vrtec ali
Sola omogoci dostopnost samoinjektorjev adrenalina po predhodnem izobrazevanju o
prepoznavi in ukrepanju ob anafilaksiji. Ob samoinjektorjih adrenalina naj bodo tudi pisna

navodila za uporabo.

Ce ob otroku ni na voljo njegovega lastnega samoinjektorja adrenalina, lahko zaposleni v
vrtcu/Soli, usposobljen za ukrepanje ob anafilaksiji, uporabi samoinjektor adrenalina,

predpisan za potrebe Sole.

Vrtec ali Sola, ki privoli v oskrbo s samoinjektorji adrenalina, eno ali ve¢ oseb pooblasti za
hranjenje in uporabo samoinjektorjev adrenalina. Osebe, ki so odgovorne za hranjenje in
uporabo samoinjektorjev adrenalina v vrtcu ali Soli, morajo uspeSno opraviti program
izobrazevanja prepoznave in ukrepanja ob anafilaksiji, za katerega poskrbijo regionalni
pediatri z dodatnimi znanji iz pediatricne alergologije (stiki so navedeni na spletni strani

Drustva za pomoc¢ otrokom z imunskimi boleznimi www.imuno.si in pod tocko 8).

Pediater, zadolZen za sistematske preglede na Soli, ali regionalni pediater z dodatnimi znanji s
podrocja alergologije lahko predpise samoinjektorje adrenalina za vrtce ali Sole, ki so potrebni
za ukrepanje ob anafilaksiji. Sestre in pediatri, ki so zadolzeni za oskrbo vrtca/Sole s

samoinjektorji adrenalina, vodijo evidenco predpisanih samoinjektorjev adrenalina za regijo.

Ad 7. Na samoinjektorjih adrenalina ali v njihovi bliZini mora biti jasno oznaceno, kateri
samoinjektor adrenalina je primeren glede na telesno tezo otroka — otrokom s tezo med 10 in
25 kg se ob anafilaksiji aplicira 150 mcg adrenalina, otrokom, tezjim od 25 kg, pa 300 mcg
adrenalina. Ce se za dostopnost samoinjektorjev adrenalina odlocijo v vrtcih, se vrtcu
predpiseta dva samoinjektorja adrenalina po 150 mcg. Ce se za dostopnost samoinjektorjev
adrenalina odlocijo v Soli, se Soli predpiseta dva samoinjektorja adrenalina po 150 mcg in
dva samoinektorja adrenalina po 300 mcg. Ce Zeli vrtec ali Sola hraniti ve¢ odmerkov

adrenalina (npr. za potrebe dostopnosti tudi na izletih), se vrtcu ali Soli lahko predpise
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dodaten samoinjektor adrenalina. Samoinjektor adrenalina moramo hraniti na vidnem in
stalnem mestu v bliZini otroka z moznostjo anafilaksije (jedilnica/zbornica/telovadnica) in ne

npr. v garderobnih omaricah, kjer je dostopen vsem otrokom.

8. IzobraZevanje o alergijskih boleznih otrok

Pediatri, medicinske sestre in dietetiki z dodatnimi znanji iz alergologije in pulmologije se
povezujejo s predstavniki vrtcev in Sol, kjer je to mogoce, da je zagotovljeno izobrazevanje

osebja o razlinih vidikih alergije.

Sola/vrtec je dolzan zagotoviti moznost rednega izobraZevanja o alergijskih boleznih,
predvsem o prepoznavi in ukrepanju ob resnih alergijskih reakcijah (anafilaksiji in astmi), za
vse zaposlene in tudi za druge, ki so v rednem neposrednem stiku z ucenci (npr. Studenti
fakultet, ki izobraZzujejo uditelje, zunanji sodelavci idr) v vrtcu/Soli. Sola/vrtec vodi

dokumentacijo oz. seznam oseb, ki so izobrazevanje opravili.

Ministrstvo za zdravje skrbi za koordinirano strategijo, ki omogoca izobrazevanje osebja po
Solah in vrtcih o ukrepanju ob alergiji, in za usklajevanje izobrazevanj. Izobrazevanje
pedagoskih delavcev s podroc¢ja nujnih zdravstvenih stanj pri otroku (npr. ukrepanje pri
anafilaksiji in poslabsanju astme) naj bo vkljuceno v njihov u¢ni nacrt in obvezno, mogoce pa
naj bo tudi dodatno izobrazevanje za Studente in ucitelje, npr. dodatne vsebine za vodje
prehrane po Solah in vrtcih, seminarji stalnega strokovnega izobraZevanja za pedagosSke

delavce.

Ad 8. IzobraZevanja o ukrepih ob anafilaksiji regionalno organizirajo pediatri alergologi po
modelu, navedenem na www.imuno.si. Izobrazevanja je treba ponavljati — priporocamo, da

zaposleni v vrtcu/Soli veckrat letno preberejo vsebine o anafilaksiji na www.imuno.si, s

testerjem osvezijo znanje aplikacije samoinjektorja adrenalina, formalno izobrazevanje s
strani pediatrov alergologov pa ponavljajo na dve do pet let. Navedene so kontaktne Stevilke
ali e-postni naslovi regionalnih izvajalcev ucenja ukrepanja ob anafilaksiji za svojce, otroke,

zaposlene v vrtcih ali Solah:
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Sluzba za alergologijo, revmatologijo in klinicno imunologijo, Univerzitetna pediatricna
klinika, Univerzitetni klinicni center Ljubljana: Tina Vesel, dr. med., spec. pediatr., Polona

Primec, DMS: polona.primec@kclj.si

Alergoloska in pediatricna ordinacija Vesne Plevnik Vodusek, dr. med., spec. pediatr.: telefon

01/512 18 68

Univerzitetni klinicni center Maribor, Klinika za pediatrijo: doc. dr. Vojko Berce, dr. med.,

spec. pediatr., telefon 02/321 21 30

Ambulanta cebelica: as. dr. Maja Skerbinjek Kavalar, dr. med., spec. pediatr.:

ambulanta@cebelica.net

Pediatricna sluzba, Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica: Ruben Bizjak, dr.

med., spec. pediatr.: telefon 05/330 18 10

Oddelek za pediatrijo, Splosna bolnisnica Slovenj Gradec: Mihaela Nahtigal, dr. med., spec.
pediatr.: telefon 02/882 34 71

Otroski oddelek, Splosna bolnisnica Celje: Andreja Obermayer Temlin, dr. med., spec.
pediatr., Mirjana Maslar, dr. med., spec. pediatr., Eva Soster Kriznik, dr. med., spec. pediatr.:
telefon 03/423 35 01 ali 03/423 35 04

Oddelek za pediatrijo, Splosna bolnisnica Izola: Sonja Posega Devetak, dr. med., spec.
pediatr.: telefon 05/660 61 46

Ljubica  Deisinger, dr. med., spec. pediatr.: telefon 05/669 22 19 ali

alergoloska.ambulanta@gmail.com

Pediatricna sluzba, Splosna bolnisnica Jesenice: Barbara Urbanc, dr. med., spec. pediatr.:

telefon 04/586 80 00

Otroski oddelek, Splosna bolnisnica Novo mesto: Mateja Predalic, dr. med., spec. pediatr.:

mateja.predalic(@sb-nm.si
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Pediatricni oddelek, Splosna bolnisnica Trbovlje: Marjeta Tomsic Matié, dr. med., spec.

pediatr.. telefon 03/356 52 569 ali 031/470 504

Otroski oddelek, Splosna bolnisnica Ptuj: Andrej Levanic, dr. med., spec. pediatr.: telefon
02/749 14 00

IzobraZevanja o otroku 7 astmo organizira Sluzba za pljucne bolezni Univerzitetne

pediatricne klinike v Ljubljani (kontakt majda.ostir@kclj.si, telefon (01) 522 8797 in

regionalno zgoraj nasteti pediatri alergologi. Priporocena je udelezba na Soli astme, ki
poteka vsak teden na oddelku Sluzbe za pljucne bolezni na Pediatricni kliniki v Ljubljani. Na
voljo je tudi pisno gradivo otroku z astmo. IzobraZevanja je potrebno ponavljati-
priporocamo, da zaposleni v vrtcu/Soli naucene vsebine o poslabsanju astme veckrat letno

preberejo na www.imuno.si, formalno izobrazevanje s strani pediatrov pulmologov pa

ponavljajo na 2 do 5 let.

112, Varnost otrok v drugih javnih ustanovah

Za varnost otrok z alergijo je smiselno in potrebno poskrbeti tudi v drugih javnih ustanovah in
na javnih krajih (npr. v zdravstvenih domovih in bolnisnicah, kinodvoranah, telovadnih
centrih, nakupovalnih centrih, na letaliscih, letalih, vlakih ... ). Javna ustanova je vsaka
ustanova, v kateri se zadrzujejo otroci z alergijskimi boleznimi ter je javno dostopna.

Spodbujamo zagotovitev okolja brez prisotnosti araSidov in drevesnih oresckov ali jedi, ki
araside ali drevesne oreScke vsebujejo, npr. na vlakih, letalih, organiziranih prireditvah, kot so
prihod dedka Mraza ali delavnice ter predstave za otroke, v avtomatih javnih ustanov, na

plazah in podobno. Na voljo naj bodo drugi prigrizki in ne npr. smokiji, arasidi in podobno.

Smiselno je poskrbeti tudi za dostopnost samoinjektorja adrenalina v javnih ustanovah in za

zagotovitev oseb, usposobljenih za ukrepanje ob anafilaksiji v javnih ustanovah.
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III. Strategija razvoja alergoloske dejavnosti v Republiki Sloveniji

1. Ministrstvo za zdravje zagotovi zadostno Stevilo zdravnikov, medicinskih sester in

dietetikov z usmerjenimi znanji iz alergologije in pulmologije v drzavi.

2. Medicinska stroka poda doktrino ukrepanja ob anafilaksiji in poslabsanju astme.

Ad 2. Veljavne doktrine ukrepov ob anafilaksiji so objavljene v publikacijah »Smernice za
obravnavo otroka in mladostnika z anafilaksijo«, dostopno na
http://vestnik.szd.si/index.php/ZdravVest/article/view/1242, »Dogovor 0 obravnavi
anafilaksije«,  dostopno  na  hitp://www.szum.si/media/uploads/files/ANAFILAKSIJA
%20BROSURA.pdf, in »Otrok z andfilaksijo v vrtcu ali v 3Soli«, dostopno na

http.//www.imuno.si/si/alergijske-bolezni/anafilaksija.html. Veljavne doktrine ukrepov ob

poslabsanju astme so objavljene kot ucbenik »Astma pri otroku« za zdravnike in »Astma pri

otroku« za medicinske sestre.

VI. Nadrt izvajanja strategije

VI.1. PROMOCIJA STRATEGIJE

Strategijo je treba predstaviti vsem javnim organom in institucijam, ki bi lahko pripomogli k
ureditvi stanja na podrocju varnosti otrok z alergijo, npr. Ministrstvu za zdravje, Ministrstvu
za Solstvo, Varuhu ¢lovekovih pravic, Zavodu za Solstvo in Nacionalnemu inStitutu za javno

zdravije.

Do sprejema zakona iz to¢ke VI.2. se sprejmejo Smernice za skrb za otroke z alergijskimi
boleznimi v vrtcih in Solah, ki si jih delovna skupina za pripravo te Strategije prizadeva

predstaviti ¢im SirSi zainteresirani javnosti.

VI1.2. ZAKONODAJA

Podro¢je varnosti otrok z alergijo bo treba urediti v samostojnem zakonu, kjer bodo
opredeljene vse pravice in obveznosti vseh oseb, vkljuenih v vzgojo in izobraZevanje v

javnih zavodih, ki jih obiskujejo otroci z alergijo.


http://www.imuno.si/si/alergijske-bolezni/anafilaksija.html
http://www.szum.si/media/uploads/files/ANAFILAKSIJA%20BROSURA.pdf
http://www.szum.si/media/uploads/files/ANAFILAKSIJA%20BROSURA.pdf
http://vestnik.szd.si/index.php/ZdravVest/article/view/1242

VII. SKLEP

STRATEGIJA ZA VARNOST otrok z alergijskimi boleznimi v organiziranem varstvu
2016-2020 naj bo otroku z alergijo in/ali astmo izhodiSCe za varno in prijazno bivanje in
delovanje v skupnosti. Otroka z alergijo in/ali astmo je treba z upoStevanjem navodil za
preventivne ukrepe za$€ititi, da ne pride v stik z alergenom in da se pri njem ne pojavi
alergijska reakcija. Ob alergijski reakciji oz. poslabsanju astme pri otroku je treba poskrbeti,
da bodo ob njem osebe, ki mu bodo znale pomagati, in zdravila za alergijske bolezni. Zdravilo
za resno alergijsko reakcijo oz. anafilaksijo je adrenalin. Ta mora biti otroku na voljo s
pomocjo samoinjektorja adrenalina Se pred prihodom zdravniske ekipe. O vescinah
prepoznave in ukrepanja ob anafilaksiji je treba izobraziti ne le sorodnike alergi¢nega otroka,

ampak tudi njegove druge skrbnike (npr. zaposlene v vrtcih, Solah).

Pripravljeno 5.1.2016



