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1 Onemocnéni hornich cest dychacich — ryma, kasel

Ryma a kasel jsou nejéastéjsi infekéni onemocnéni hornich cest dychacich u déti v matefské
protoZe déti pobyvaji vice v uzavieném prostoru neZ venku, tudiZz je pfenos snadnéjsi a
rychlejsi.

Onemocnéni hornich cest dychacich se prenasi kapénkovou infekci, pfimo ¢i nepfimo. Pfimou
cestou ndkazy je prenos vzduchem na vzdalenost zhruba do 2 metri (nemocny kychne, zakasle
a kapénka ,doleti“ ptimo kdalsimu ,pfijemci“ ndkazy). Nepfimou cestou ndkazy jsou
kontaminované predmeéty, na kterych vir nebo bakterie ulpivaji.

Inkubacni doba u onemocnéni hornich cest dychacich je 1-4 dny.
PFicinou onemocnéni jsou viry a bakterie.
Obecné priznaky onemocnéni hornich cest dychacich:

- Kychani, péleni a svédéni v nose, mize se objevit zvySena teplota.

-V prvnich dnech se objevuje fidky, vodnaty vytok z nosu, ktery se posléze méni na
hlenovity (bily) nebo hnisavy (zeleny, Zluty).

- Kasel — zpocdatku suchy, drazdivy i pfi klidovych Cinnostech, pozdéji hlenovity.

- Ztoho, jakd komplikace na rymu nebo kasel nasedne,

- se odvijeji dalsi prfiznaky — naptiklad u zanétu hrtanu je to Stékavy kasel, u zanétu
pradusek dusnost a drazdivy kasel s moznymi piskoty, u zanétu vedlejSich dutin
zvySend télesnd teplota, bolest hlavy, huhnani, u zdnétu stredousi bolest ucha,
nedoslychavost, zvySena télesnd teplota.

U dlouhotrvajici rymy nebo casto se opakujicich infektd hornich cest dychacich se miize
objevit komplikace ADENOIDNi VEGETACE (zbytnéld nosohltanovd mandle). Déti s timto
onemocnénim maji typicky vzhled a pfiznaky:

- Dychaji pfevainé usty (nosem dychat nemohou, protoZe ho zevnitf uzavird zbytnéla
mandle).

- Ve spanku chrapou (u velkych mandli mGze dojit i k porucham dychani béhem spanku).

- Maji typicky vzhled obli¢eje — otevienou pusu, unaveny a tupy vyraz.

- Jsou nedoslychavé (mandle uzavird i Eustachovu trubici).

- Jsou opakované nemocné, protoze zbytnélda mandle je zdrojem infekce.

- MduZou se u nich rozvinout vady reci. Huhnaji.

Jedinou lécbou je chirurgické odstranéni mandli.

DETI S RYMOU A KASLEM NEPATRI DO MATERSKE SKOLY, PROTOZE JSOU ZDROJEM NAKAZY
PRO OSTATNI DETI V KOLEKTIVU.



Pedagogové ale ¢asto tdpou, nevédi, kde je pomysind hranice — ,S JAKYMI PRiZNAKY
ONEMOCNENI HORNICH CEST DYCHACICH DITE DO SKOLKY JIZ JEDNOZNACNE NEPATRI?“

1.
2.

2

POKUD DITETI VYTEKA Z NOSU ,,ZELENY“ HLEN (MA ZELENOU — BAKTERIALNI RYMU).
POKUD DITETI VYTEKA Z NOSU ,,BiLY/PRUHLEDNY“ HLEN (MA VIROVOU RYMU).
Rodice ¢asto oponuji, Ze ma dité jen alergii, ale alergie je chronické onemocnéni, na
které je nutné mit odborné lékarské potvrzeni a zaznamendva se do karty ditéte
v materské skole. Zaroven je nutné rodice upozornit, Ze nejde o ,papir” na cely rok,
protoze i dité s alergickou rymou je ohroZené virovou a bakterialni infekci (praveé dité
alergik je k témto infekcim vice nachylné).

POKUD MA DITE ZVYSENOU TELESNOU TEPLOTU, TO ZNAMENA 37 STUPNU A ViCE.
POKUD MA DIiTE SUCHY, DRAZDIVY KASEL PRI KLIDOVE CINNOSTI (ZEJMENA PRI
SPANKU, U JiDLA, PRI HRE V SEDE...)

POKUD MA DITE HLENOVITY KASEL V ZACHVATECH PRI KLIDOVE CINNOSTI
(ZEJMENA PRI SPANKU, U JiDLA, PRI HRE V SEDE...)

POKUD MA DITE ,STEKAVY“ KASEL, KTERY JE PRiIZNAKEM ZANETU HRTANU.

Infekéni onemocnéni gastrointestinalniho traktu — prujem a zvraceni

Prijem a zvraceni spolecné s bolesti bficha jsou po onemocnéni hornich cest dychacich
druhou nejéastéjsi problematickou kategorii infekénich onemocnéni. Radi se do kategorie
takzvanych gastroenteritid.

Infekéni onemocnéni traviciho traktu se prendsi bud kapénkami (vzduchem), a to zejména u
virll, nebo pfimym kontaktem se zdrojem ndkazy, jimzZ je nemocny ¢lovék, anebo nepfimo pres
kontaminované predméty, na kterych viry i bakterie prezivaji velmi dlouho (nékteré i tydny).

Pfenos na pfedméty se déje prevainé tak, Zze zdroj infekce — nemocny ¢lovék — si po poutziti
WC neumyje dikladné ruce a nasledné sdhne na predméty bézného uzivani, hracky atd.

Inkubaéni doba gastroenteritid je kratkda, obvykle 1-3 dny.

Pfi¢inou onemocnéni jsou viry nebo bakterie. Virova infekce se prendsi snadnéji.

vV  vevs

NejbéznéjSim zastupcem této kategorie jsou rotaviry.

Obecné priznaky infekéniho onemocnéni traviciho traktu:

Bolest bricha, ¢asto kiecovitého charakteru. Déti udavaji oblast bolesti kolem pupiku.
Prajem.

Zvraceni.

Zvysena télesna teplota.

Unava, slabost, malatnost.



Pro pfesnost uvadime definici prijmu:

Prijem (diarea, diarrhea, diarrhoea) je porucha zazivadni, kterd se projevuje castym
vyprazdriovdnim fidkych exkrementl. Prijem je definovan jako neformovana stolice vice nez
3x za den, pfipadné vodnata stolice s pfekotnym vyprdzdnénim a s pretrvavajicim nutkanim.
(Lukas, K. Prijem.)

Nejcastéjsi komplikaci prijmu a zvraceni u déti, a to i béhem velmi kratké doby, je
DEHYDRATACE. Jak poznat pfiznaky dehydratace?

- Dité je unavené, ospalé, bledé.

- M4 oschlé sliznice, popraskané rty, suchy jazyk.

- Malo modi.

-V téZsim stadiu ma oci jakoby zapadlé, ¢erné kruhy pod o¢ima, nemoci, Spatné reaguje,
je doslova jako ,hadrova panenka®“.

V takovém pfripadé okamzité volame zdravotnickou zachrannou sluzbu! Necekame, az si pro
dité pfijde rodi¢! Jde o ohrozeni Zivota!

Nutna opatfieni v mateiské Skolce pfi vyskytu prijmu a zvraceni:

1. Nezbytna je spoluprace s rodici!

2. Pokud dité v materské Skole zacne zvracet nebo zjistime opakovanou prdjmovitou
stolici, okamzité volame rodi¢lim, aby si dité odvezli k |ékarskému oSetreni.

3. Po zjisténi vyskytu prljmu a zvraceni je materska Skola povinna oznamit tuto
skuteénost rodicim zdravych déti (formou oznameni na nasténce nebo kazdému rodici
ustné).

4. V pripadé zvySeného vyskytu téchto potizi by Skolka méla zvysit hygienicka opatfeni,
zejména dohlédnout na hygienu rukou teplou vodou a mydlem po pouziti WC a pred
stolovanim.

5. Déti jsou do skolky pfijimany jiz zdravé bez dietnich omezeni, nebot ta Skolka neni
schopna dodrzet.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Porucha_za%C5%BE%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Defekace
https://cs.wikipedia.org/wiki/V%C3%BDkal

3 Exantémova infekéni onemocnéni

3.1 Pata détska nemoc

Pata détska nemoc nebo také Erythema infectiosum je vysoce infekéni onemocnéni
zpusobené parvovirem B19. Vyskytuje se prevazné u déti.

Inkubacni doba 5. détské nemoci je relativné dlouha, a to 6—14 dni.
Cim je 5. nemoc zaludna?

Pfedevsim vysokou infekénosti — index nakazlivosti je az 60 %. Pokud onemocni téhotnd Zena,
muze dojit k poSkozeni plodu nebo k potratu.

K pfenosu 5. détské nemoci dochazi kapénkami, tedy vzdusnou cestou, nebo pfimym
kontaktem s nemocnym.

Dité je infekcni po celou dobu vyskytu vyrazky (nékdy az 3 tydny).
Pfiznaky 5. détské nemoci:

- Voprvni fazi jsou priznaky nespecifické, spiSe chfipkové — Unava, zvySena télesna
teplota nebo horecka, vytok z nosu.

- Poté nastupuje typicka cervenofialova skvrnita vyrazka — nejprve na obliceji. Dité
vypada, jako by mu nékdo ,nafackoval”“ nebo jako by bylo ,ulitané”. Poté se
vyrazka zacne Sifit na koncetiny. MUzZe mit migrujici charakter, to znamena, Ze na
jednom misté po par dnech zmizi a na jiném se objevi.

- Vyrdazka kolem kloub(i mdze i bolet.

Nutna opatieni v mateiské skolce pfi vyskytu 5. détské nemoci:

1. Nezbytna je spoluprace s rodicil

2. Po zjisténi vyskytu 5. nemoci je materska Skola povinna oznamit tuto skutecnost
rodi¢im zdravych déti (formou oznameni na nasténce nebo kazdému rodici Ustné).

3. Vzhledem k povaze onemocnéni nemize materska Skola zabranit dalSimu Sifeni
uvniti $kolky. Uéelna je pouze izolace jiz nakazenych déti.

4. Skolka méa pravo v tomto pfipadé zadat potvrzeni od |ékare, e je dité jiz neinfekéni.

3.2  Syndrom ruka-noha-usta

Syndrom ruka-noha-usta (H-F-M z anglického Hand foot mouth disease) je vysoce infekéni
onemocnéni. Vyvolavaji ho nékteré druhy enteroviru coxsackie.

H-F-M se prenasi kapénkovou infekci (vzduchem), castéji ovSem nepfimou cestou pres
kontaminované predméty, na kterych kapénka ulpéla, nebo cestou orofekalni. Viry
zpUsobujici syndrom ruka-noha-usta jsou vysoce odolné a na kontaminovanych predmétech

Ty

preziji relativné dlouhou dobu.



Inkubacni doba syndromu H-F-M je 3-5 dni, je tedy relativné kratka.
Cim je syndrom ruka-noha-usta zaludny?

1. Predevsim vysokou infekénosti a ndsledné také tim, Ze virus se vylucuje stolici i mésic
po prodélaném onemocnéni! Velmi ¢asto onemocni v rodiné sourozenci ditéte, které
syndrom prodélava.

2. Po probéhlém onemocnéni vznikd imunita pouze na druh enteroviru coxsackie, ktery
chorobu vyvolal, takZe pokud se dité nakazi odliSnym virem, ktery syndrom ruka-noha-
usta rovnéz vyvolava, nemoc propukne znovu.

Dité je v izolaci po dobu vysevu pupenctli na chodidlech, dlanich, kolem ust, v Ustech a na
jazyku, obvykle 7-10 dnd.

P¥iznaky syndromu H-F-M:

- Na pocatku se objevuje zvysend télesna teplota nebo horecka.

- Poté nastupuje bolest v krku, kterd odezni za 1-2 dny.

- Nasledné se objevuje typicka vyrazka pouze na dlanich, ploskdch nohou a v okoli Ust.
Vyrazka ma podobu pupenc, které jsou velmi podobné planym nestovicim.

-V ustech a na jazyku se objevuji afty, které mohou zapficinit odmitani stravy a tekutin.

- Nejcastéjsi komplikaci je zasazeni nehtd, které se posléze samy odlouci.

- Déti obc¢as uvadéji, ze je vyrazka nepfijemné pali.

Nutna opatieni v materské skolce pfi vyskytu syndromu ruka-noha-usta:

1. Nezbytna je spoluprace s rodicil

2. Pozjisténi vyskytu syndromu H-F-M je materska Skola povinna oznamit tuto skuteénost
rodi¢im zdravych déti (formou oznameni na nasténce nebo kazdému rodici Ustné).

3. Vzhledem k povaze onemocnéni nemlZe matefska Skola stoprocentné zabranit
dalsimu $ifeni uvnit skolky. Uéelna je pouze izolace jiz nakaZenych déti.
onemocnéni, je nutné dusledné dohlizet na hygienické ndvyky, hlavné myti rukou
teplou vodou a mydlem po pouziti WC a pred konzumaci potravy.

5. Skolka ma pravo v tomto pFipadé 7adat potvrzeni od |ékafe, Ze dit& maze do kolektivu
mezi ostatni déti.

| KDYZ DITE JESTE MESIC PO PRODELANEM ONEMOCNEN{ MUZE VYRUS VYLUCOVAT STOLICI,
NENI MOZNE MU ZAKAZAT VSTUP DO MATERSKE SKOLY. DIiTE SE POVAZUJE ZA NEINFEKCNI
PO PRODELANEM ONEMOCNENI, TEDY PO USTUPU VYRAZKY A AFTU V DUTINE USTNi!



3.3 Plané nesStovice

Plané nesStovice, nebo také varicella, je vysoce infekéni onemocnéni virového plvodu,
zpUsobuje je virus varicella zoster. Onemocnéni se Castéji vyskytuje v zimé a na jare, ale mlize
se objevit kdykoliv v roce. Vétsi epidemie nestovic se objevuji zhruba co 2—4 roky.

Inkubacni doba nestovic je dlouhd, pohybuje se mezi 12-25 dny.
Cim jsou nestovice zaludné?

Dité nakazené virem nestovic je infekéni pro ostatni v kolektivu jiz 1-2 dny pfed projevenim
ptiznak(l nemoci (proto je vysoka pravdépodobnost, Ze infikuje ostatni v kolektivu) az do doby
posledni zaschlé nestovice (do doby, nez posledni pupenec praskne a vytvofi se strup).

K pfenosu nestovic dochazi kapénkovou ndkazou (tedy vzduchem!) zhruba 2 dny pred
projevenim pfiznakd nesStovic a 5 dnli po vyseti prvniho pupence, poté jsou infekcni
puchyiky na kGzi nemocného.

Obvykla doba, kdy by mélo byt dité s neStovicemi v izolaci od ostatnich déti, je kolem 8 dni
(vSe je zavislé na pribéhu onemocnéni).

PFiznaky nestovic:

- Jiz 1-2 dny pred vysetim prvniho pupence muzZe dité vykazovat znamky neklidu,
podrazdénosti, mlize mit zvySenou télesnou teplotu (témto priznakim se fika
PRODROMY).

- Vysev pupencl — nejprve drobnych (milimetrovych) cervenych skvrnek, které se
béhem nékolika hodin zméni na puchyrky nalité infekéni tekutinou.

- Vysev pupencli sméfuje od hlavy k trupu.

- Pupence se vysévaji ve vinach po dobu 2—6 dn(, postupné zasychaji a méni se ve
stroupky.

- NeStovice mohou mit také komplikovany pribéh, ktery se projevi naptiklad vysevem
|ézi na sliznicich — v Ustech, v mocovych cestach, v konecniku a podobné, zavazinéjsimi
komplikacemi jsou zapal plic, postizeni mozku a mozecku.

Nutnd opatieni v mateiské skolce pfi vyskytu nestovic:

1. Nezbytna je spoluprace s rodicil

2. Po zjisténi vyskytu nesStovic je matefskd Skola povinna oznamit tuto skutecnost
rodi¢m zdravym déti (formou ozndmeni na nasténce nebo kazdému rodici ustné).

3. Vzhledem k povaze onemocnéni nemize materska Skola nikterak zabranit dalSimu
$iteni uvnitf skolky. Ucelna je pouze izolace jiz nakazenych déti.

4. Skolka ma pravo v tomto pfipadé 7adat potvrzeni od |ékare, e je dité jiz neinfekéni.



Vyvoj nestovic:

VSTUP NAKAZY DO ORGANISMU
KAPENKOVOU CESTOU NEBO PRIMYM KONTAKTEM

PO 12-25 DNECH OD VSTUPU NAKAZY DO ORGANISMU VZNIKAJ{ U
NEKTERYCH NAKAZENYCH DETI "PRODROMY", PRIZNAKY 1-2 DNY PRED
VYSETIM PUPENCU.

PROPUKNUTI ONEMOCNEN(

VYSEV PUPENCU OD HLAVY PRES TRUP. PUPENCE SE VYSEVAIJ[ V
PRUBEHU 2-6 DNU A JE MOZNE VIDET RUZNA STADIA OD PAPULY
(CERVENY PUPINEK) PRES PUSTULU (PUPINEK OBSAHUJICI INFEKCNI
TEKUTINU) PO KRUSTU (STRUP).

ZASCHNUTI POSLEDNIHO PUPENCE (V TOMTO PRIPADE JIZ NEN{ DITE
INFEKCNI)

KRUSTY - STRUPY ZUSTAVAJI NA TELE 1-2 TYDNY, PAK SE SAMY ODLOUCI.

Proto je mozné se setkat v materské skolce s détmi, které maji jeSté
krusty, ale infekcni jiz nejsou!

3.4 Spala

Spala (scarlatina) je bakteridlni infekéni onemocnéni, které nejcastéji manifestuje na jare a na
podzim a objevuje se obvykle u déti do 10 let véku.

PUvodcem onemocnéni je bakterie Streptococus pyogenes.

Spala se prenasi nejcastéji kapénkami, tedy vzduchem, nebo pfimo pres poranénou kuzi,
tzv. ranna spala (je vzacnéjsi).

Inkubacni doba spaly je 2—5 dn(, u prenosu pres poranénou kizi 12 hodin.
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Cim je spala zaludna?

Hlavné tim, Ze ji Ize onemocnét kdykoli znovu. Prodélané onemocnéni nezanechdva Zzadnou
imunitu.

Néktefi jedinci jsou pouze nosici bakterie zplsobujici spalu, ale sami jsou bez ptiznaku
onemocnéni. Mohou proto snadno nakazit ostatni v kolektivu. PROTO JE NUTNE, ABY RODICE
OZNAMILI SKOLCE SPALU I V PRIPADE, ZE SPALOU ONEMOCNI SOUROZENEC DITETE, KTERE JE
VE SKOLCE A PROZATIM NEVYKAZUJE ZNAMKY NEMOCI!

Lékar u ditéte se spalou nafizuje izolaci, ktera trva po celou dobu onemocnéni.
Priznaky spaly:

- Na pocatku se objevuje horecka a nastupuje narustajici bolest v krku.

- Dité mlZe mit potize s polykanim.

- Obcas se objevuje bolest bficha a zvraceni.

- Jazyk ditéte je bile povlekly, posléze se za¢ne od Spi¢ky olupovat, az ma ,malinovou”
barvu.

-V podpaii, v tfislech, v loketnich jamkach, v podbfisku se objevuje drobna cervena
vyrazka.

Spala se léc¢i vyhradné antibiotiky! Dité mizZe do kolektivu az po ukoncené lécbé a nejlépe po
rekonvalescenci, kterou urci Iékafr.

Spala podléha povinnému hlaseni, toto hlaseni provadi Iékat, ktery spalu diagnostikoval.

Nutna opatfeni v mateiské skolce pfi vyskytu spaly:

1. Nezbytna je spoluprace s rodicil

2. Po zjisténi vyskytu spaly je materskd skola povinna oznamit tuto skutecnost rodi¢im
zdravych déti (formou oznameni na nasténce nebo kazdému rodici ustné).

3. Vzhledem k povaze onemocnéni nemuize mateiska skola zabranit dalSimu Sifeni
uvnitf $kolky. Uéelna je pouze izolace jiz nakazenych déti.

4. Skolka méa pravo v tomto pripadé 74adat potvrzeni od lékate, Ze dité mGze do kolektivu
mezi ostatni déti.

3.5 Impetigo

Impetigo je vysoce infekéni bakterialni onemocnéni kize, jehoz rychlé Sifeni je typické pro
détsky kolektiv.

Zpusobuje ho nejcastéji bakterie Staphylococcus aureus.

Obvykle se rychleji Sifi v teplych mésicich roku, protoze bakteriim se , dafi” 1épe v teplém a
vihkém prostredi, ale jeho vyskyt je mozny i v chladnéjsich mésicich roku.
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Inkubacni doba impetiga je rlzna, zalezi na typu bakterie, kterd ho zpuUsobila, stavu klze a
dalSich okolnostech (napfiklad na stavu imunity ditéte).

K prenosu impetiga dochazi pfimym kontaktem nebo pres kontaminované predméty
(hracky, rucniky, sklenicky a dalsi predméty béZiného uZivani), pfip. autoinfekci, kdy je
nemocny zdrojem infekce sam sobé (bakterie se dostane na kuizi napfiklad z ucha, nosu).

Obvykla doba, kdy je dité pfi nekomplikovaném priibéhu v izolaci od ostatnich, je 7-10 dni.

Priznaky impetiga:

Impetigo se objevuje ¢astéji u déti, které maji na kizi ekzém nebo maji kGizi porusenou
po bodnuti hmyzu nebo poranéni (odfeniné).

Délku onemocnéni a jeho zavaZnost také ovliviiuje stav imunity ditéte a véasné
zahdjeni [éCby.

Impetigo se objevuje na mistech, jako je oblicej, krk, koncetiny, ruce.

Na pocdtku je nehojici se ranka nebo bodnuti od hmyzu, odfeny nos od rymy. Poté se
v téchto mistech objevuji cervené pupinky, které se rychle méni na Zluté pupence
s infekéni tekutinou. Puchyrky posléze praskaji, vytvari se Zluta krusta, pod kterou je jiz
zcela nova rlzova klze.

Impetigo se |é¢i antibiotickymi a antiseptickymi mastmi. Pokud se defekty nehoji, muze lékar
nasadit i celkovou antibiotickou terapii.

Nutna opatieni v materské Skolce pfi vyskytu impetiga:
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Nezbytna je spoluprace s rodici!

Po zjiSténi vyskytu impetiga je materskd Skola povinna ozndmit tuto skutecnost
rodi¢tm zdravych déti (formou oznameni na nasténce nebo kazdému rodici Ustné).
Vzhledem k povaze onemocnéni, které se Sifi hlavné kontaktem, by méla Skolka po
dobu vyskytu impetiga zvysit hygienicka opatfeni. Jde zejména o castéjSi hygienu
rukou déti, castéjsi vyménu rucnikQ, neiZ je standard (co 2 dny).

Skolka ma pravo v tomto pfipadé 7adat potvrzeni od Iékafe, Ze je dité jiz neinfekéni.



4 Parazitarni onemocnéni

4.1 Roup détsky

Roup détsky je stfevni parazit, ktery preziva v travicim traktu lidi, zejména v tlustém a tenkém
stfevé. Roup détsky vypada jako ,,bild nitka®, samicka dorUsta velikosti 8—13 mm, samecek 2—
5mm.

Oplodnéné samice aktivné vylézaji analnim otvorem do oblasti kone¢niku a kladou vejce.
Pocet vajec vyloucenych jednou samici je vpriméru 11 tisic. Vajicka roupll jsou
nepostiehnutelna pouhym okem — maji 50 mikrometrd.

K pfenosu roupa détského dochazi nevédomé pozienim vajicek roupd usty, nékdy také
vdechnutim, protoZe vajicka roupti jsou velmi lehka. Jedinym hostitelem roupa détského je
clovék, je tedy jedinym zdrojem této nakazy (vyjimecné je hostitelem zvire).

Casové rozmezi mezi nakazenim a vyluéovanim vaji¢ek roupti je 14-43 dn.
P¥iznaky napadeni roupy:

- Dité je neklidné, vrti se na zidli, je unavené (v noci vylézaji samicky do oblasti konecniku
a kladou vejce — to déti lechtd, pali, a proto se budi).

- Dité muzZe byt ndpadné pobledlé s tmavymi kruhy pod o¢ima.

- Trpi nechutenstvim, mlze ho bolet bficho.

- M4 cCastéjsi nuceni na stolici, ptipadné prijem.

muze vidét ve stolici ,bilé nitky“, cozZ je pfimy dlkaz ndkazy roupem.

Stadia vyvoje roupa détského:

INFEKCNI VAJICKO (tj. vajicko obsahujici infekéni larvu)

Infekéni vajicko je velmi odolné, putuje travicim traktem do
tenkého streva, kde dojde k praskuti oball a vylihnuti larvy.

VAJICKO

Béhem 4 az 5 hodin po nakladeni vajicka dozravaiji LARVALNI STADIUM

v tzv. infekéni vajicka. K dozrani vajicek je potreba Larva dale sestupuje do tlustého stfeva, kde dozrava
vzduch, ve stfevé proto nedozraji, pouze v okoli v dospélého jedince.
konecniku.

DOSPELY JEDINEC

Dospéli jedinci se pafi ve slepém stievé. Zhruba po mésici
oplozené samicky vylézaji na povrch konecniku klast vejce.
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Nutna opatfeni v materské Skolce pfi vyskytu roupt:

1.

4.2

Nezbytna je spoluprdace srodicCi! Po zjisténi nakazeni roupy je nutné okamzité
informovat rodic¢e ostatnich déti (nejlépe pisemnou formou — vyvésenim plakatu na
nasténce).

Pfi vyskytu roupl je nutné v materské Skolce vyprat povleceni, v ramci prevence
vyluxovat dUisledné vsechny koberce, pretfit ndbytek Cisticim prostiedkem nejlépe
s desinfek¢ni prisadou. Pouzité mopy a uklidové latky vyprat pfi vysoké teploté.

V dobé vyskytu roupli v materské Skole je nutné zvySit a duUsledné dodrZovat
hygienicka pravidla, zejména dohlédnout na myti rukou u déti po pouziti WC (teplou
vodou a mydlem) a pred jidlem.

Ves détska

Ves je parazit, ktery Zije pouze ve vlasech lidi. Ves se Zivi krvi svého hostitele. Velikost dospélé
vsije 2,2-3,5 mm.

K pfenosu vsi dochazi kontaktem s napadenou osobou, kontaminovanymi lizkovinami nebo
oble¢enim.

Pfiznaky napadeni vsi:

Dité je neklidné, pozorujeme svédéni pokozky hlavy.

U déti s delSimi vlasky jsou evidentni ¢ervené skvrnky — , kousance®”.

Ndlez zivé vSi nebo hnid ve vlasech (pozor, pedagog nema pravo nahlizet détem do
vlasU, jde pouze o nahodny nélez, napfiklad pfi ¢esani vlasli po spani apod.).

Nutna opatieni v materské skolce pfi vyskytu vsi:

1.
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Nezbytna je spoluprace s rodici! Ucitelé sami nemohou détem plosné kontrolovat
hlavy!

Po zjisténi napadeni vsi je nezbytné okamzité informovat rodice ostatnich déti.

Zbavit déti vsi je povinnosti rodica! Pokud zakonny zastupce nespolupracuje se
Skolkou, miuze jej feditel Skolky pisemné nebo ustné vyzvat, aby se osobné zucastnil
projednani zavainych otazek tykajicich se pobytu ditéte v predskolnim zafizeni. Této
vyzvé je zakonny zastupce dle Skolského zakona povinen vyhovét.

V pripadé, Zze zakonny zastupce opakované posila dité do kolektivu neodvsivené, i
pres upozornéni predskolniho zafizeni, lze doporucit, aby byl o této skutecnosti
informovan pfislusny organ socidlni péce (ten muZe vyvinout na rodice tlak
pozastavenim vyplaty davek, zvySenymi kontrolami plnéni povinnosti v péci o dité aj.).
PFi vyskytu vsi je nutné v materské Skolce vyprat povleceni, v ramci prevence disledné
vyluxovat vSechny koberce, pretfit nabytek Cisticim prostfedkem, pisemnou formou
(napriklad na nasténce) informovat rodice o vyskytu vsi.



Stadia vyvoje vsi:

SAMICE VSI (3,3 mm) + SAMEC VSI (2,5 mm)

ktera prilepuje tmelem na vlasy tésné u vlasové pokozky, zacne klast uz druhy
den po kopulaci.

HNIDA

NYMFA lll. stadia Zivé hnida ma rozméry 0,3
Nyni je nymfa velka 2,2 mm. az 0,8 mm a Zlutobilou
Zhruba desaty den po prvnim barvu. Jakmile se vajicko

vysvlékani dojde k poslednimu vylihne, je hnida prdzdna,
vysvlékani a dozrani vsi. prihledna a zUstava
ptilepena na vlasu.

NYMEFA II. stadia NYMFA I. stadia

Druhy den po vylihnuti nymfy Za 6 az 9 dni se z vajicka lihne
. stadia vznika nymfa Il. stadia nymfa, kterd ma 1,2 mm.
o velikosti 1,6 mm. Paty den Druhy den po vylihnuti se
po prvnim vysvlékani vznika zacCina vysvlékat a prechdazet
dalsi stadium. do dalsiho stadia.

5 Zanét spojivek

Zanét spojivek je vysoce infekéni onemocnéni.
PUvodcem infekéniho zanétu spojivek je vir nebo bakterie.

Inkubacni doba, tedy doba od vstupu infekce do organismu do vypuknuti pfiznakli nemoci, je
velmi kratkd — 12 hodin az 3 dny.

K pfenosu zanétu spojivek dochazi kapénkami (tedy vzduchem), pfimym kontaktem
s nemocnou osobou nebo kontaminovanymi predméty bézného uzivani.
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Pfiznaky infekéniho zanétu spojivek:

Na pocatku ma dité pocit, Ze ma ,,néco” v oku, mizZe uvadét, ze ma pisek v ocich, oko
si intenzivné mne.

Otok vicek.

Zarudnuti se $ifi dal od vnitfniho koutku.

Dité mUze uvadeét, Zze ho oko boli.

Z oka mu vytéka sekret — dle plvodce nakazy bud’ prihledny az bily (pGvodcem je
nejspise virus), nebo Zluty az zlutozeleny (plivodcem je nejspiSe bakterie).

Po spani ma dité oci zalepené sekretem.

Dité je svétloplaché — nesnese pobyt na pfimém slunci, zavira pti prudkém svétle oci.

Nutnd opatieni v materské skolce pfi vyskytu infekéniho zanétu spojivek:
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1.
2.

Nezbytna je spoluprdce s rodici!

Jakmile md pedagog u ditéte podezieni na zanét spojivek, neprodlené kontaktuje
rodice, aby si je vyzvedl v co moznd nejkrats$im case z materské Skoly.

Nékteré zanéty spojivek mohou byt neinfekéni, jde o alergické zanéty spojivek,
nicméné je nutné lékarské potvrzeni, Ze je zanét neinfekéni.

PFi vyskytu infekéniho zanétu spojivek v materské skolce je potfeba dodrzovat zvysend
hygienickd pravidla, zejména castéjSi myti rukou, vyménit ruéniky, které jsou ¢asto
zdrojem nakazy (déti si utiraji ruce a obli¢ej ne vidy do svého ru¢niku, mohou se splést),
sledovat u déti mozné ptiznaky zanétu spojivek a v pfipadé objeveni se symptomu
okamZité reagovat privolanim rodice.

Zanét spojivek se nevyhyba ani dospélym!
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