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OBCINE VRHNIKA V LETIH 1992 DO 1994

THE PREVALENCE OF VIRUS INFECTIONS IN THE CATCHMENT AREA OF
: VRHNIKA IN THE PERIOD 1992 TO 1994

Natasa Veselica

UDK/UDC 616.988-036.22

DESKRIPTORII: virusne bolezni-epidemiologija; Vrhnika

Tzvleéek — Namen raziskovalne naloge je bil ugotoviti po-
gostnost obolevanja otrok za nalezljivimi, otroskimi, virusnimi
obolenji na podrocju obcine Vrhnika. Na osnovi teh podatkov in
sestrske diagnoze je izdelan nacrt zdravstvene nege obolelih
otrokinzdravstvene vzgoje starSev glede preprecevanja bolezni,
cepljenja in povelevanja splosne imunske odpornosti otrok.
Otroci so premalo dojeni, imajo neustrezne prehrambene
navade, premalo &asa preZivijo na sveZem zraku. 14,8 % otrok,
mlajsih kot eno leto, oboleva za virusnimi, nalezljivimi otroskimi
obolenji. Najpogostejsa so prehladna obolenja, manj je noric.
OSpice se v vrhniSki obCini letos pozimi niso pojavile, ker je
precepljenost otrok dobra.

Namen naloge in delovna hipoteza

Namen naloge je bil ugotoviti pogostnost
obolevanja otrok zaradi nalezljivih virusnih obolenj
na podrodju ob¢ine Vrhnika. Nalezljive bolezni imajo
velik pomen v Zivljenju otrok, ker so zelo pogoste.
Bolezni, ki so nalezljive, niso zgolj prehladna
obolenja, saj jih lahko spremljajo razni zapleti; eno od
najbolj nalezljivih bolezni o$pice, lahko spremlja vrsta
plju¢nice, ki ji re€emo bronhopnevmonija. To vrsto
plju¢nice povzroc€i nabiranje flegme (gnojna sluz). Ta
zastoj sluzi, ki se pojavi med oSpicami v pljucih, je
idealno goji$ce za bakterije. Vsaka nalezljiva bolezen
pomeni tudi tveganje in zaplete. Pri mo¢nih in zdravih
otrocih je nevarnost zapletov izredno majhna. Vendar
pa moramo biti vedno previdni pri prepreCevanju
zapletov. Bodimo pozorni na opozorilne znake, kot so
delirij (motnje zavesti), visoka vro¢ina, vro¢inski krci
ali boleCine v prsnem koSu in teZave z dihanjem.
Pogostnost pojavljanja nalezljivih bolezni je zelo
velika, saj se neovirano §irijo s ¢loveka na Cloveka
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Abstract — The purpose of the present research study was to
ascertain the prevalence of virus infections in children in the
Vrhnika area. On the basis of these findings and nursing
diagnosis, the author designed the plan of nursing for sick
children and of health education for their parents, regarding
disease prevention, vaccination and the enhancement of gen-
eral immune resistance in children. It was found ourt that many
childrenare not breast-fed or not breast-fed long enough, do not
have healthy eating habits and do not spend enough time infresh
air. 14.4 % of the children up to 1 year of age are frequntly ill
with virus infectious diseases. The most frequent were respira-
tory infections, less frequent were chicken-pox. No cases of
measles were registered in the Vrhnika area which prooves that
vaccination has been successful.

neposredno in posredno. Obdobje med stikom z oku-
Zeno osebo in nastopom bolezenskih znakov ime-
nujemo inkubacijska doba, ki je pri raznih virusnih
obolenjih razli¢no dolga. Povzrocitelji mnogih nalez-
ljivih bolezni so virusi. Pri oSpicah je na primer
povzrocitelj virus morbilo. Ta virus je obcutljiv na
detergente, aceton in eter. Unicijo ga, tako kot ostale
viruse, toplota, UV svetloba in zelo kisle ali luznate
raztopine. Delovna hipoteza pravi, da se otroSka
obolevnost zaradi virusnih nalezljivih bolezni v
vrhniski ob&ini bistveno ne razlikuje od splosne otro-
$ke obolevnosti zaradi virusnih nalezljivih bolezni v
Sloveniji.

Material, metode dela in rezultati

Podatke o S$tevilu obolelih otrok, starosti malih
bolnikov in vrsti obolenja sem zbirala v otroSkem
dispanzerju na Vrhniki. Zbrane podatke sem razdelila
glede na spol, starost, prehladna obolenja in druga
virusna obolenja. Podatke sem zbirala tako, da sem
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pregledala osemdeset kartotek v letih 1992, 1993 in
1994. Leta 1992 je bilo rojenih 178 otrok, od katerih
je bilo 23 enoletnih in mlajsih pregledanih v otro$kem
dispanzerju zaradi virusnih nalezljivih bolezni (13%),
leta 1993 pa je bilo rojenih 191 otrok, od katerih je
obolelo 15 %, leta 1994 je bilo od 171 rojenih otrok
obolelih 16 % te skupine otrok. Najpogosteje so
obolevali zaradi prehladnih obolenj dojencki v 92,5
%, v 1,5 % so bile prisotne tudi norice. Med pre-
hladnimi obolenji so bila najpogostejSa kataralna vne-
tja nosu in Zrela, in sicer v 41,25 %, okuZzb dihalnih
poti je bilo 31,25 %, viroz, ki jih spremljajo potenje,
vrofina in morebitna driska, je bilo 20 %, okuzb z
virusom herpes simpleks je bilo 1,2 %, virusno vnetje
grla ter sapnika se je pojavilo pri 6,25 % otrok. Med
metode dela sem uvrstila tudi anketo, ki sem jo
izvajala v Zdravstvenem domu Vrhnika in v vrh-
niskem vrtcu. Anketo je sestavljalo deset vprasanj o
dejavnikih tveganja za nastanck nalezljivih virusnih
otroskih bolezni. Za anketo sem se odlocila iz pre-
prostega razloga, zato, da bi izvedela nekoliko ve¢ o
ofrocih in o pogojih, v katerih Zivijo. Podatke sem
statisti¢no obdelala (t test, p<0,05) in so grafi¢no
prikazani v sliki 1, sliki 2 in sliki 3 ter zbrani v vseh
tabelah.

Otroke, obolele zaradi nalezljivih virusnih bolezni,
ogrozajo:

— povecano tveganje za okuzbe z bakterijami,

— zmanj$ana naravna odpornost proti zunanjim po-
vzroCiteljem bolezni,

— nevarnost izsuSitve zaradi vro¢ine, driske, bruhanja
in potenja.

Diskusija

Najvec otrok je obolelo zaradi kataralnega vnetja
nosu in Zrela, ki se sicer najveckrat pojavlja v zim-
skem in spomladanskem Casu. Najvecji obisk otrok v
dispanzerju sem zabeleZila v mesecu februarju. Obo-
leli otroci so bili utrujeni, izérpani, nenaspani, ne-
mirni, li¢ka so bila zivordece barve, imeli so vroc¢ino,
ki se je gibala priblizno med 38,5 in 39,2 °C. Ko sem
v zdravstvenem domu opazila takega otroka, sem
pristopila k starSem in jih pricela spraSevati Se o
drugih bolezenskih znakih, ki so jih opazili. Starsi so
mi odgovorili, da se je otroku znatno poslabsal apetit,
da mu izteka velika koli¢ina izcedka (kataralnega) iz
nosu, da imajo vnete in solzne o€i. Vse opisano je
spremljal tudi kaSelj z gnojnim izpljunkom. Na vpra-
$anje kdaj otrok najpogosteje kaslja, so mi odgovorili,
da ponodi. Pri kataralnem prehladu opazimo znacilen
gost izcedek iz nosu (bel, siv ali zelen), obraz je
zamolkle barve, okrog ust se v¢asih pojavijo bledo
zelenkaste lise, lica so rdeca. Tudi obloga na jeziku je
pogosta. Otrok je razdraZljiv.

Drugo obolenje, ki je po podatkih v tabeli 3 drugo
najpogostejie obolenje, je okuzba dihalnih poti, za

Tabela in slika 1. Otroci, stari do enega leta, pre-
gledani zaradi nalezljivih virusnih bolezni v letih
1992, 1993, in 1994 v Otroskem dispanzerju ZD

Vrhnika.
1992 obolelih 13 %
1993 obolelih . 15 %
1994 obolelih 16 %

Dojencki, oboleli zaradi nalezljivih virusnih obolenj (%)

1994 obolelih

1993 obolelih E:

1994 obolelih

20

[51992 obolelih  E11993 obolelih  E11994 obolelih I

Tabela in slika 2. Vrste nalezljivih virusnih bolezni
otrok in pogostnost obolevanja dojenckov v ZD Vrh-
nika.

Prehladna obolenja 92,5
Norice 7.5

Vrste virusnih nalezljivih otroSkih bolezni
8%

92%

O Norice

E Prehladna obolenja

Tabela in slika 3. Vrste prehladnih obolen;.

Kataralno vnetje nosu in Zrela 41,25 %
Okuzba dihalnih poti 31,25 %

Viroza 20 %

Okuzba z virusom herpes simpleks
Virusno vnetje grla in sapnika 6,25 %

1,2 %

Vrste virusnih prehiadnih obolenj

O Kataralno vnetje nosu in zrela

B Okuzba dihalnih poti

BViroza '

B Okuzba z virusom herpes simpleks
Virusno vnetje gria in sapnika

X% 1% 6%

31% 42%
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katero oboleva 31,25 % otrok. OkuZbe dihal veckrat
prizadenejo sluznice v nosu, ustih, grlu, sapniku in
sapnicah. Ker so dihala izpostavljena zraku, so ob-
Cutljiva za take okuZbe, ki se prenaSajo po zraku in jih
povzrocajo virusi, bakterije in drugi povzroditelji.
Med povzrocitelje okuzbe dihalnih poti uvr§¢amo
virusne parainfluence, ki povzrocajo okuzbe zgornjih
in spodnjih dihal. Parainfluenca poteka teZje pri majh-
nih otrocih. Pri virusu parainfluence poznamo tri
antigenske tipe. Lastnosti prvih dveh tipov se raz-
likujejo od tretjega po tem, da tip 1 in 2 povzrocata
epidemije vsako jesen, tip 3 pa povzroca okuzbe vse
leto.

Naslednje obolenje dihalnih poti povzrocajo re-
spiratorni sincicijski virusi, ki so najpogostejsi po-
vzroditelji okuZbe spodnjih dihal pri majhnih otrocih.
Virus je prisoten po vsem svetu. Ve€ okuzb je pred-
vsem pozimi in spomladi. Prisotno je vnetje srednjega
usesa, ki je pogosto zdruzeno z okuzbo dihal in lahko
se pojavi tako pri prvi kot pri ponovni okuzbi. Pri
okuzbi z respiratornim sincicijskim virusom moram
poudariti, da se pri novorojenckih ne pojavijo znadilni
bolezenski znaki, so le zaspani in odklanjajo hrano in
tekoCino, kar pomeni nevarnost izsusitve. Med okuz-
bami dihal bi omenila Se okuzbo z adenovirusom, ki
pa je bolj blage narave. Adenovirusi so razsirjeni po
vsem svetu, virus se prenasa s tesnim stikom (s slino).
Manjse epidemije se pojavijo v vrtcih, vojaSnicah idr.
Zdravljenje vseh okuzb dihal je simptomatsko, se
pravi, da lajSamo simptome bolezni.

Da bi ugotovila, zakaj pride do teh vrst obolen;j,
sem izvedla anketo, ki sem jo Ze omenila kot metodo
dela. Pri tem sem starSem zastavljala vpraSanja o
nadinu ogrevanja (centralno ali druge vrste ogre-
vanja). Vecina star$ev je odgovorila, da imajo cen-
tralno ogrevanje, le ljudje, ki Zivijo v kmeckem oko-
lju, so odgovorili, da ogrevajo s pefmi na drva.
Vprasala sem tudi, ¢e imajo v stanovanju suh zrak,
kar je vecina starSev potrdila. Mislim, da je to poseben
problem, saj vemo, da suh in topel zrak izsusi dihalno
sluznico, ki postane bolj obCutljiva in dovzetna za
vdor mikroorganizmov. Naslednje, kar sem vprasala,
je bilo, ali in kako dolgo je bil otrok dojen, in ¢e ni bil,
zakaj ne. Moram re€i, da sem bila preseneCena nad
odgovori, saj je bila dojena veCina otrok od anke-
tiranih starSev, a le redki vec kot Sest mesecev. Pred-
nosti in koristni u€inki dojenja so dobro znani in jih
matere poznajo. Ko pa sem matere vprasala, zakaj
niso dojile ali zakaj so dojile tako kratek cas, so mi
odgovorile, da so imele premalo mleka. Mislim, da si
morajo matere zagotoviti zdravo in ustrezno prehrano.
Zelo pomemben je tudi pocitek, saj je za proizvajanje
mleka potrebno veliko energije, s katero mora mati
varCevati. Prehrana matere igra zelo veliko vlogo pri
dojenju, saj Zivila, ki jih uZivajo matere, neposredno
vplivajo na otroka. Dojeni otroci so bolj odporni za
Stevilne bolezni. Postavila sem tudi vprasanje, koliko
povprecno otrok spi ponoéi in podnevi, moram reci,

da so bili odgovori zelo enotni, predvsem glede dol-
Zine spanja ponoci, saj jih veCina spi do 10 ur. Podnevi
spi le malo otrok, in to le okoli dve uri. Glede prehrane
sem starSa vpraSala, ¢e njihov otrok uZiva dovolj
sadja in zelenjave. To vpraSanje sem postavila, ker
me je zanimalo, ali otrok dobi vse potrebne minerale
in vitamine s hrano ali jih je treba dodajati z vita-
minskimi preparati. V to poglavje sodi tudi vprasanje,
ali je otrok izbiréen. Veéina starSev je odgovorila
nikalno. Ker me je zanimalo, katere so otrokove
priljubljene jedi in katere tiste, ki jih ne mara, sem
postavila tudi to vpraSanje. Dobila sem odgovore, ki
so jih objavili drugi raziskovalci in ugotovili, da otroci
najraje jedo: sladolede, ¢okolade, kekse, pudinge in
torte. Po pri¢akovanju otroci ne marajo mesa, juh in
krompirja. VpraSala sem tudi, koliko ¢asa otroci pre-
Zivijo na prostem, kar tudi vpliva na imunost (od-
pornost). Med otroci, ki Zivijo na kmetih oziroma v
mestu, so razlike, saj otrok v kme¢kem okolju prezivi
dnevno tri ure in ve¢ na prostem, v mestu pa le do ene
ure dnevno. Za otroke, ki Zivijo v mestu, razumem,
zakaj preZivijo dnevno le eno uro zunaj, saj se v
bistvu nimajo kje igrati, ker so obkroZeni s cestami
oziroma avtomobili. Star§i jih zadrZijo doma, da se
izognejo morebitnim poskodbam. Pri ugotavijanju
dejavnikov, ki vplivajo na nastanek virusne bolezni,
sem postavila vprasanje, ali je bil otrok redno cepljen.
Vsi starsi so odgovorili pritrdilno. Glede redne cep-
ljenosti gre priznanje otro$kemu dispanzerju, ki zelo
dobro opravlja svojo nalogo. Vprasanja, ki ga v anketi
nisem napisala, sem le iz radovednosti postavljala
starSem, ali je otrok edinec oziroma ali je v druZini
vel otrok (sosledje okuzb). To sem vprasala zato, ker
menim da tudi to vpliva na nastanek in pogostnost
virusnih obolenj. Kaj vse pravzaprav vpliva na na-
stanek in ponavljanje virusnih obolenj? Vsak zdrav
otrok ima naravno odpornost in dobro razvit imunski
odziv na mikroorganizme.

Zakaj sem izbrala prav virusna obolenja? Virusna
obolenja sem izbrala zato, ker niso to zgolj navadna
obolenja. Pri teh boleznih se lahko pojavijo resni
zapleti. Ti zapleti so Se posebej opazni pri starejSih
osebah, ki zbolijo za oSpicami. Zapleti nastanejo
zaradi oslabljenega odgovora bolnikovega imunskega
sistema, so sekundarne bakterijske okuzbe. Plju¢nica
je zelo pogost zaplet pri oSpicah. Zakaj se pojavi
plju¢nica? Dihala so ob prebolevanju oSpic vedno
prizadeta. Pri otrocih z oSpicami opazimo povecane
bezgavke, ki vCasih kaZejo na zacCetek pljucnice.
Bakterije povzrocajo sckundarne bakterijske pljuc-
nice, ki jih je najvec pri otrocih. Ti povzrocitelji so:
Streptococus pneumoniae, Klebsiela in drugi. Kot
zaplet na srcu virus ofpic lahko nastane miokarditis.
Virus o$pic pogosto prizadene tudi osrednje Zivievije.
Lahko se pojavi encefalitis, ki se sicer pojavi pri
enem od 2000 bolnikov. Encefalitis obiajno nastane
v zaletku izpuS€ajnega obdobja in poteka razli¢no.
Bolniki imajo glavobol, so nemirni, imajo vrocino,
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pojavijo se kr¢i, motnje zavesti, ki se lahko poglobijo
do kome. Pri encefalitisu je moZganska tekolina
zna€ilno spremenjena.

V njej prevladujejo limfociti. Omenila bi §e hemo-
ragine ospice, ki se danes redko pojavljajo. Pri bol-
nikih z imunsko okvaro pa potekajo o$pice lahko zelo
hudo, podaljSano, celo smrtno. OSpice preprecujemo
Z Zivim atenuiranim cepivom, ki je varno in ulinko-
vito. Cepimo v enem odmerku, in sicer podkoZzno.
Cepiti ne smemo nosecnic in ljudi z vrofinskim sta-
njem. Tedaj cepljenje odloZimo za kasneje.

Sestrska diagnoza pri o¥picah je povecano tveganje
za bakterijske okuZbe in nevarnost dehidracije ali
izsu$itve otroka zaradi potenja, bruhanja in driske.
Driska je za dojencke in otroke dokaj nevarna, ker
lahko povzrodi izgubo telesnih tekolin in soli ter
izsu$itev. Lo¢imo dve vrsti driske — akutno in kro-
ni¢no. Za akutno drisko je znacilno, da jo dobi otrok,
ki je drugace nima, kroni¢na driska pa se ponavlja ali
traja dlje Casa.

Znacilni bolezenski znaki driske so:

kréevite bolecine v trebuhu,

otrok je obcutljiv na mraz in Zeli biti toplo pokrit,
driska nastopi nenadno,

— blato je redko,

~ pojavi se lahko vrodina,

— otrok je lenoben in ga je teZko vzpodbuditi.

Nega obolelega otroka

Da bi znali obolelemu otroku pomagati, moramo
biti pozorni na njegove bolezenske znake. Vecina
star§ev lahko s splo$nimi ukrepi pomaga svojemu
bolnemu otroku. Otroci, ki se jih loteva nalezljiva
bolezen, so pogosto medli, bledi, bolj ob¢utljivi in
razdraZljivi, zato moramo biti pozormi na zgodnje
opozorilne znake.

Ena od teZjih nalezljivih virusnih bolezni so tudi
ospice in Ce otrok zboli, moramo poskrbeti, da po-
polnoma ozdravi. Ko opazimo kakSen znak, ki bi
kazal na virusno otro$ko obolenje, je dobro poloZiti
otroka v posteljo v zatemnjeni sobi, da bi se izognili
morebitni okvari oc¢i. Star§i naj preZivljajo ¢im vec
¢asa z bolnim otrokom, ga tolaZijo in pomirjajo. Star§i
naj bolnemu otroku berejo pravljice in pripovedujejo
zgodbice. Gledanje televizije je za bolnika lahko
prevelik napor, predvsem za oci in moZgane. Otrok
pri velini obolenj izgubi tek, posebno pri oSpicah.
Tek se vraCa postopoma po padcu temperature. Na
zacetku bolezni naj otrok uZiva lahko hrano, ki je
dobro prebavljiva, kot so na primer Zitarice in kos-
mici. Ko pa se otroku prebava okrepi, naj zacne
uzivati bolj raznovrstno hrano. Pri negi obolelega
otroka si moramo predvsem zapomniti, da bosta svez
zrak in optimistiéno okolje med okrevanjem lahko
znatno zmanjSala moZnost zapletov.

Velik pomen v boju proti nalezljivim obolenjem pa
je seveda cepljenje. Vemo, da je cepljenje najucin-
kovitejsi, najhitrej$i in najcenejsi zdravstveni ukrep
pri preprecCevanju nalezljivih otro$kih virusnih bo-
lezni. Kaj pravzaprav doseZemo s cepljenjem? Cep-
ljenje je postopek, s katerim otroku damo cepivo, ki
vsebuje zelo oslabljene ali mrtve klice povzroditeljev
nalezljivih bolezni. Klice s katerimi cepimo, izzovejo
tvorbo protiteles. Ko se otrok pozneje okuZi z istim
povzrociteljem, ne zboli, ker je pred to boleznijo
zavarovan. Star§em moramo prikazati prednosti red-
nega cepljenja njihovih otrok. Moramo jih tudi raz-
umljivo seznaniti z zapleti bolezni, ki se pojavijo, ¢e
necepljen otrok zboli. Pri zbiranju materiala v ZD
Vrhnika sem poleg drugih podatkov pregledala tudi
cepljenost otrok. Na podrodju obCine Vrhnika je delez
cepljenih otrok izredno velik, kar kaZe da star$i cep-
ljenje jemljejo za zelo potreben in ulinkovit zdrav-
stveni ukrep.

K moji nalogi je sodila tudi primerjava obolevnosti
otrok z obolevnostjo v celi drzavi. Sode€ po podatkih
ni razlik med obolevnostjo v vrhniSki ob¢ini in osta-
lem delu Slovenije. Najve¢ otrok oboleva zaradi pre-
hladnih obolenj, noric je manj. ObCasno se pojavi
otrok z oslovskim kaSljem, kljub cepljenju. Zrak v
prostorih, kjer je obolel otrok, moramo vlaZziti, da se
dihalna sluznica ne izsu$i. Otroska nalezljiva virusna
obolenja s koZnimi izpus€aji, kot so na primer norice,
povzrocajo vcasih srbeZ, posebno, ko se vodeni me-
hurcki okuZijo z bakterijami. Otrok naj bi se ¢im manj
praskal, kar je teZko dosefi. Ta obolenja so zelo
kuzna, zato bolnega otroka obvarujemo pred zapleti
in zdrave otroke pred okuzbo s tem, da omejimo
medsebojne stike.

Precej problemov bi bilo reSenih, Ce bi bili starSi
dobro obveSceni. Stari bi dobili ve¢ podatkov na
zloZenkah in plakatih. Medicinska sestra mora starSe
tudi ustno, v vsakdanjem pogovoru seznanjati z
znaki obolenj, postopki nege itn. Zenskam naj bi bil
na voljo plakat v Zenskem dispanzerju oziroma
ginekoloski posvetovalnici, kjer bi si prebrale nekaj
besed o prihajajoCem otroku in o otroskih nalezljivih
obolenjih. Glede prepreCevanja bolezni lahko dosti
naredimo. Star§i se morajo posvetiti svojemu otroku
in njegovim potrebam. Te potrebe so ustrezna pre-
hrana, dovolj gibanja na zraku, dovolj spanja in tako
naprej.

Kot dopolnilno zdravljenju bi samo omenila ukrepe
tradicionalne kitajske medicine, do katere smo Se
malce zadrZani.

Prilagam tudi zloZenko cepljenje za vse otroke, ki
bi jo morali prebrati vsi star§i. Ob prebiranju o
virusnih obolenjih in preprecevanju le-teh sem na-
letela na probleme. Najpogostej§i problemi so bili
razvidni iz moje ankete, najpogostejSe sem izpisala,
poskuSala najti njihov vzrok in priporo€ljiv ukrep.
Upam, da bo to star§e motiviralo k branju in jim
seveda pomagalo.
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Problem Vzrok Priporo¢ljiv ukrep
Dojenje — ni mleka — pogovoriti se z druZinskimi ¢lani o ¢asu, ki ga mati
potrebuje zase
— mati je preobremenjena — izogibati se stresov in situacij, ki za mater niso ugodni
— mati je nervozna — uZivati zdravo prehrano oziroma prehrano, ki bo pri-
pomogla k ponovnemu dojenju
— ucenje dojenja
Suh zrak — dosti starSev toZi o tem, da imajo v — vlaZenje zraka
prostorih, v katerih Zivijo, suh zrak
— veliko ljudi ne zrai prostorov dovolj
pogosto
Gibanje na zraku — starsi se bojijo, da se bo otroku zunaj  — otrok se vsekakor mora vsak dan gibati vsaj eno uro na
kaj zgodilo, predvsem pa to velja za zraku, zato se mu je potrebno posvetiti
otroke, ki Zivijo v mestu
Sklep

Raziskovala sem pogostnost obolevanja eno leto
starih in mlajsih otrok v ZD Vrhnika zaradi otroskih
nalezljivih virusnih bolezni. Dobljeni rezultati so
podobni rezultatom v objavljeni strokovni literaturi.
Zanimali so me dejavniki, ki povzroc¢ajo vecja obo-
levanja otrok, zato sem sestavila anketo. Ugotovila
sem, da so otroci premalo dojeni, imajo slabse pre-
hrambene navade (ljube so jim sladkarije), mestni
otroci preZivijo vse dneve v stanovanjih s suhim
zrakom. Cepljenost otrok na podrocju ZD Vrhnika je
zelo dobra, zato nisem zasledila otroka, obolelega za
oSpicami in drugimi boleznimi, pri katerih otroke
za§Citijo s cepljenjem.

Omenila sem tudi nekaj lastnih zamisli, kako bi
seznanili starSe s potrebami otrok, znaki in zapleti
bolezni in prednostmi cepljenja.
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