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1. UVOD

Zaradi epidemije virusa SARS-CoV-2* je bilo letos Se veliko ugibanj, ali bodo oratoriji sploh lahko
potekali ali ne ter v kaks$ni obliki. Trenutno stanje Sirjenja virusa v nasi drzavi je dobro, celo boljse
od napovedovanega, kar nam daje upanje, da bo lahko izpeljanih vecina oratorijev. Vseeno pa je
virus med nami Se vedno prisoten in se lahko ob nepazljivosti hitro razsiri. Zato samo za voditelje
krajevnih oratorijev pripravili higienska priporocila za ¢im bolj varno izvajanje oratorijev.

Pri odlo¢anju o priporocilih za izvajanje aktivnosti je potrebno pretehtati, ali bo nas glavni cilj, da
se nihée izmed udeleZzencev ne sme okuziti, ali pa bo nas glavni cilj slediti vzgojnim ciljem ter
ciliem razvoja otroka, s ¢imer posledi¢no dopustimo vecje potencialno tveganje za okuzbo. Ta
dva cilja predstavljata skrajni tocki pri odlo¢anju, resitev je odvisna od osebnih in skupnih
vrednot, od pomena, ki ga pripisujemo posameznemu cilju, trenutnemu znanju o COVID-19 in
epidemioloski situaciji v naslednjih tednih in mesecih. Resitev je nekje vmes. Pri takSnem
odloc¢anju si moramo odgovoriti tudi na vprasanje, ali smo (najprej) mi sami, nasi otroci,
animatoriji in njihovi starsi pripravljeni sprejeti tveganje, da zbolimo za COVID-19. To tveganje je
realno in stalno prisotno doma, v Soli, na delovnem mestu, v javnih prostorih, v stikih z drugimi
ljudmi. Z vsemi ukrepi v ¢asu epidemije to tveganje zmanjSujemo, zagotovo pa ga ne moremo v
celoti odpraviti. O vsem tem morajo dobro razmisliti udelezenci nasih aktivnosti in njihovi starsi.

Kot receno se je potrebno zavedati, da se situacija ves ¢as spreminja. Te smernice so bile
narejene v zadnjih dneh maja. Kaj bo ¢ez en, dva ali celo tri mesece, ko bodo na sporedu zadnji
oratoriji, je nemogoce napovedati. Lahko se bodo razmere Se izboljsale, lahko pa sledi drugi val
Sirjenja virusa. Trudili smo se, da bi oblikovali smernice, ki bodo lahko veljale cez celo poletje.
Ce bo situacija zahtevala, jih bomo spremenili ali dopolnili. Za manjse popravke in spremembe
pa imate voditelji tako ali tako svobodo in dolZnost, da se ravnate po svoji vesti in zdravi
pameti. Skupaj z Zupniki ste navsezadnje vi odgovorni za vas oratorij in za varnost otrok na
njem.

Dokument je razdeljen na dva dela: med »ukrepi in smernicami« (2. poglavje) boste nasli
pomembnejsa navodila, ki jih v najvecji meri upostevajte, med »priporocili in nasveti« (3.
poglavje) pa nekatere dodatne nasvete in ideje, kako smernice vkljuciti v svoj oratorij. V 4.
poglavju smo opisali, kako ravnati v primeru, da se na oratoriju pokaze sum na okuzbo, v 5. pa
podali nekaj priporodil pri komuniciranju s starsi otrok.

Za dodatna vprasanja in nasvete smo vam vedno na voljo v oratorijski pisarni
(pisarna@oratorij.net).

Zelimo vam obilo blagoslova in nobenega koronavirusa! ©

Vas Oratorij Slovenija



* OkuZba z virusom SARS-CoV-2 lahko povzroci koronavirusno bolezen 2019 oz. COVID-19.
Inkubacijska doba (¢as med okuzbo in pojavom bolezni) je lahko do 14 dni, povprecno priblizno
6 dni. Bolezen se najpogosteje kaZe z znaki/simptomi okuzbe dihal, to je s slabim pocutjem,
utrujenostjo, nahodom, vrocino, kasljem in pri tezjih oblikah z ob¢utkom pomanjkanja zraka.
Pri priblizno 80% okuZenih bolezen poteka v lazji obliki. Pri otrocih je potek bolezni praviloma
lazji, tveganje za teZek potek in zaplete pa se poveca pri starejsih (zlasti starejsih od 60 let) in
osebah s pridruZzenimi boleznimi, kot so sréno-Zilne bolezni, bolezni pljuc, jeter, ledvic,
sladkorna bolezen, imunske pomanjkljivosti ipd. Za teZji potek bolezni je znacilna pljucnica. Za
potrditev ali izkljucitev okuZbe s SARS-CoV-2 je potrebno mikrobiolosko testiranje. OkuZba s
SARS-CoV-2 se med ljudmi prenasa kapljicno, z izlocki dihal. Za prenos je potreben tesnejsi stik
z bolnikom (razdalja do bolnika manj kot 1,5 m). Okuzba je mozZna tudi ob stiku s povrSinami,
onesnazZenimi z izlo¢ki dihal. Za preprecevanje okuzbe je tako najpomembnejSa dosledna
higiena rok in kaslja.



2. UKREPI'IN SMERNICE
a) SPLOSNE HIGIENSKE SMERNICE

Za zascito vseh deleznikov oratorija pred okuzbo s SARS-CoV-2 je potrebno zagotoviti primerne
pogoje ter jih seznaniti in doseci dosledno izvajanje vseh splosnih higienskih ukrepov:

Ze pred zacetkom oratorija vzpostavimo stik z nadim pristojnim zdravstvenim domom.
Prosimo jih za informacijo, kam to¢no se obrnit v primeru suma na Covid-19.

Med udeleZenci ves €as (tako notri kot zunaj) v najvecji mozni meri skrbimo za primerno
fizicno distanco. Udelezenci naj nikoli ne sedijo ali stojijo tesno skupaj drug ob drugem.
Pred vstopom v zaprti objekt in pred izstopom iz zaprtega objekta je priporoceno
razkuZevanje rok.

Z animatorji in otroki gojimo kulturo rednega in temeljitega umivanja rok z milom in vodo
ob zaCetku in koncanju vsake dejavnosti.

V primeru, da voda in milo nista dostopna, si roke razkuzimo z namenskim razkuzilom za
roke. Vsebnost alkohola (etanol, izopropanol) v razkuZilu za roke naj bo 60 do 80 %.
Razkuzilo za roke je namenjeno samo zunanji uporabi. Sredstva za ¢is¢enje/razkuzevanje
povrsin niso namenjena ¢is¢enju/razkuzevanju koze.

Umivanje ali razkuzevanje rok je obvezno tudi po vsakem prijemanju kljuk (npr. ob
vstopanju v ali izstopanju iz ucilnice, pri odhodu na stranisce in prihodu s stranis¢a), ograje
stopnisca ali po dotikanju drugih povrsin.

Po uporabi mize vedno ocistimo z vodo in Cistilom (npr. po zaklju¢enih delavnicah, po
obedih ...).

Ne dotikamo se obraza (oci, nosu in ust) z necistimi/neumitimi rokami, pri ¢emer se
zavedajmo, da so roke resnic¢no Ciste le takoj po umivanju in razkuzevaniji.

Upostevanje pravilne higiene kaslja (preden zakasljamo/kihnemo, si pokrijemo usta in
nos s papirnatim rob¢kom ali zakasljamo/kihnemo v zgornji del rokava). Papirnat robcéek
po vsaki uporabi odvriemo med odpadke in si nato umijemo roke z milom ter vodo.
Zaprte prostore veckrat dnevno temeljito prezra¢éimo (na stezaj odprta okna), ce je le
mozno, pa prostore zra¢imo vsaj »na kip« tudi med dejavnostjo.

Vse skupne dejavnosti (vec kot 15 udeleZencev) naj se izvajajo na prostem (lahko tudi v
odprtem Sotoru ipd.).

Ce se dejavnost za skupine, veéje od 15 udeleiencev, odvija v zaprtem prostoru, je
potrebna fizicna distanca 1,5 m ali uporaba mask (ali druge oblike zascite, kot so $ali, rute
ipd.). Ce ne moremo zagotoviti fizi¢ne distance 1,5 m, tako otrokom in animatorjem
nadenemo maske.

Splosna navodila za preprecevanje okuzbe s povzrociteljem COVID 19 so dosegljiva na spletni
strani: https://www.nijz.si/sl/preprecevanje-okuzbe-z-virusom-sars-cov-2019.



https://www.nijz.si/sl/preprecevanje-okuzbe-z-virusom-sars-cov-2019

Dobro je, da na vidno mesto obesimo plakate, ki otroke obvescajo o pravilnem ravnanju za
omejevanje Sirjenje morebitne okuzbe:

e Kaj lahko storim, da preprecim Sirjenje novega koronavirusa:
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/plakat navodila preprecitev-
sirjenja.pdf

e Umivanje rok:
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila higiena-rok zdravstveni-
delavci.pdf

e Higiena kaslja:
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/navodila_higiena-kaslja 0.pdf

b) ZDRAVSTVENE OMEJITVE ZA UDELEZBO OTROK IN ANIMATORJEV

Na oratoriju so lahko prisotne izkljuéno zdrave osebe (ne le otroci, tudi animatorji in drugi
sodelavci):

e ki ne kazejo znakov akutne okuzbe dihal (tudi simptomov obicajnega prehlada, kot so
smrkanje, kihanje, kasljanje ...),

e ki v predhodnih dveh tednih niso imele znakov akutne okuzbe dihal, ki niso bile testirane
kot pozitivne na novi koronavirus,

e ki niso bile v stiku z osebo, pri kateri je bila potrjena okuzba s SARS-CoV-2

e in ki niso v eni izmed rizicnih skupin za resne posledice bolezni COVID-19.

To je nujno tako z animatorji kot starsi udeleZzencev jasno skomunicirati Ze pred oratorijem. Tukaj
je izredno pomembna odgovornost posameznikov, da s svojim ravnanjem ne ogrozijo zdravja
drugih. V ta namen naj starsi ob prijavi podpiSejo posebno izjavo vimenu otrok in nepolnoletnih
animatorjev, polnoletni animatorji pa jo podpiSejo zase. Vzorca teh dveh izjav najdete v prilogi.

Pozorni pa moramo biti na druzinske ¢lane otrok in animatorjev. V primeru, da je v druZini oz. v
istem gospodinjstvu katerega koli udelezenca oratorija otrok, mladostnik ali odrasla oseba, kiima
zdravstvene omejitve oz. je v kateri od rizi¢nih skupin, otroku in animatorju odsvetujemo
udelezbo na oratoriju. V nasprotnem primeru je zelo svetovan zascitni ukrep, da v ¢asu oratorija
in en teden po njem z osebo v rizi¢ni skupini ni v stiku oz. je od nje vedno na svetovani fiziéni
distanci 1,5 m.

Rizicne skupine otrok ter tistih, ki so v stiku z otroki, so najbolj natanc¢no nastete v dveh
dokumentih Ministrstva za zdravije, ki ju dodajamo v prilogi.


https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/plakat_navodila_preprecitev-sirjenja.pdf
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c) MAKSIMALNO STEVILO UDELEZENCEV IN OBLIKOVANJE MANJSIH SKUPIN

Pri organizaciji celotnega oratorija in manjsih skupin znotraj njega se je potrebno zavedati, da
manjsa kot je skupina oseb, manjse kot je Stevilo oseb na povrsino prostora, vecja kot je razdalja
med osebami ..., manjsa je moznost prenosa virusa. V primeru vecjih skupin in v primeru mesanja
med skupinami se je potrebno zavedati, da bo v primeru okuzbe Stevilo obolelih lahko bistveno

vedje.

Smernica Oratorija Slovenija je, da za maksimalno Stevilo udelezencev oratorija
upostevamo veljavni ukrep o zbiranju vecjih skupin na javnih povrsinah. S 1. junijem se ta
omejitev dviguje na 200 oseb*. To velja za skupno Stevilo otrok + animatorjev.

Tako zunaj kot v notranjih prostorih skrbimo za primerno fizi¢no distanco. UdeleZenci naj
nikoli ne sedijo tesno skupaj drug ob drugem.

V notranjih prostorih se izogibajmo, da bi bilo v enem prostoru vec kot 15 udelezencev.
Ce je le mogoce, vse skupne dejavnosti izvajajmo zunaj. Kadar to ni mogoce, poskrbimo
za uporabo mask. Najbolj varno je, da tudi dejavnosti manjsih skupin v najvecji mozni meri
izvajamo zunaj.

Za dejavnosti, ki jih boste imeli v cerkvi, veljajo aktualne smernice glede fiziéne distance
in uporabe mask, ki jih poda Slovenska skofovska konferenca.

* Vladni ukrepi se bodo prilagajali epidemioloski sliki. MoZno je, da se bo do zacetka oratorija
Stevilka Se povecala, lahko pa da se situacija tudi Se zaostri in bo potrebno Stevilo otrok omejiti.
Za ta namen svetujemo, da si beleZite vrstni red prijav, da boste imeli neko pravi¢no obliko
omejitve udeleZbe tistim, ki so se prijavili kasneje.



. PRIPOROCILA IN NASVETI
ZBIRANJE PRIJAV

e Svetujemo, da letos na oratorij ne sprejemamo prijav otrok pred zaklju¢enim 1.
razredom osnovne Sole, saj je z njimi teZje uresniCujemo higienske smernice.

e Glavni kriterij za omejevanje Stevila otrok naj ne bo zakonsko predpisana omejitev,
ampak presoja, koliko otrok lahko varno, s primerno fiziéno distanco, namestimo v
najvecji skupni prostor, ki nam je na voljo. Z vidika varnosti je nesprejemljivo, da bi v
katerem koli delu programa otroke (brez mask) posedli Cisto drugega poleg drugega.

e Tistim oratorijem, ki boste morali omejiti Stevilo prijav, svetujemo, da sprejmete pac tiste
prijave, ki pridejo prej.

e Ob prijavi naj starsi otrok in nepolnoletnih animatorjev (polnoletni animatorji pa zase)
podpisejo izjavo, s katero potrdijo, da se na eni strani zavedajo svoje odgovornosti za
varnost vseh udeleZencev oratorija, na drugi pa da udelezba na oratoriju pomeni vecje
tveganje za okuzbo. (Vzorec izjav najdete v priponki, ve¢ o komunikaciji s starsi pa v
poglavju 5.)

HIGIENA

e Pred oratorijem zagotovimo zadostno koli¢ino razkuzila, prav tako pa tudi obraznih mask
za primere, ko bo veC kot 15 otrok v istem notranjem prostoru. Tudi e tega ne
nacrtujemo, je dobro, da jih imamo na rezervi (npr. za primer nepredvidenega dezja itd.).

e Razkuzila namestimo na vec¢ smiselnih tock (pred sanitarije, na bolj obljuden hodnik, pred
vhod v stavbo, k prostoru za deljenje hrane in pijace ipd.).

e Ce nimamo druge podobne moZnosti, za oratorij najemimo dovolj velik $otor, ki ima lahko
odprte stranice, v katerega bomo lahko posedli otroke s primerno medsebojno razdaljo.

e Uvedimo »Cistilno ekipo« animatorjev, ki bo Se posebej skrbela za ¢iscenje in
razkuzevanje predmetov, ki se jih pogosto dotika (npr. kljuke vrat, ograje po stopniscih,
stranis$¢a, mize ...). To naj stori vsak dan pred oratorijem, po njem in vsaj Se enkrat vmes.
agresivna sredstva, da ne bo prisSlo do poskodb njih samih. Podrobnejse smernice in
nasvete za CisS¢enje je objavil NIJZ.

e Za C¢iS€enje miz in ostalih povrsin svetujemo toplo vodo in milo oz. detergent. Za unicenje
virusa je to dovolj. Ob uporabi razkuZzil pa bodimo pozorni, da ne uporabljamo moénejsih
razkuZil, ki so namenjeni razkuzevanju predmetov, za razkuzevanje rok.

vvvvv

ki se jih dotikamo: pokrov WC Skoljke, stojalo za WC papir, pipa, kljuka vrat ...


https://www.nijz.si/sl/navodila-za-ciscenje-in-razkuzevanje-prostorov-izven-zdravstvenih-ustanov-v-katerih-se-je-zadrzeval

e UdeleZenci naj po si pred in po uporabi sanitarij temeljito umijejo roke z milom.
Priporo¢amo moznost razkuzila za roke vhodu v sanitarije.

e Priporo¢amo, da so v notranjih prostorih vrata odprta, saj vtem primeru ni dotikanja kljuk
in je potrebnega tudi manj razkuzevanja.

e Notranje prostore po vsaki dejavnosti ¢im bolj prezra¢imo (strokovnjaki svetujejo 30
minut), seveda pa imejmo okna odprta tudi med dejavnostjo.

e Zunanja igrala: Med uporabo jih je potrebno razkuZiti. Zato priporo¢amo, da igrisce
uporablja ena skupina, nato pa druga, vmes pa se igrala odistijo; ali pa razmislite kar o
ukinitvi dolocenih rekvizitov, ki niso nujno potrebna in bi vam njihovo cis¢enje vzelo
prevec €asa in energije.

c) FIZICNA DISTANCA

e Zacimvecjo varnost v drzavi trenutno Se vedno veljajo priporocilo, da je dobro vzdrzevati
fizicno distanco 1,5 metra. Razumljivo je, da bi bilo taksno razdaljo na oratoriju nemogoce
ves Cas drzati, vendar je pomembno, da imamo v mislih, da z vecjo distanco zagotavljamo
vi$jo stopnjo varnosti otrok in animatorjev. Zato se odgovorno trudimo za to, da igre in
ostale dejavnosti organiziramo na nacin, ki bo fiziéni stik in zadrZzevanje udelezencev v
neposredni bliZzini drug od drugega €¢im bolj omejil.

e Smernice, ki jim skusamo ¢im bolj slediti:

o v notranjih prostorih: do 15 udeleZencev; vecjih skupin v notranjih prostorih se
izogibajmo; ce je v zaprtem prostoru vseeno vec ljudi, ohranjajmo 1,5 m fizicne
distance ALI vsem nadenimo maske.

o na prostem: lahko vsi udeleZzenci skupaj, a vseeno poskusajmo ohranjati neko
razumno, kolikor je mogoce veliko fiziéno distanco; tudi na prostem se za vsako
ceno izogibajmo, da bi bili otroci natlaéeni eden zraven drugega.

e Premislimo tudi, kje na nasem oratoriju najveckrat nastaja gneca (npr. pri vpisu ob
prihodu, ob hrani in pijaéi, pred stranisci, ob koncéanju delavnic in katehez, ko se skupine
vsujejo na hodnik itd.). Te trenutke in kraje poskusajmo organizirati tako, da bomo gneco
¢im bolj razprsili. Marsikdaj bo potrebna tudi dodatna pomo¢ vec animatorjev, ki bodo
skrbeli za fizicno distanco med otroki.

d) ANIMATORSKA SKUPINA

e Animatorje je potrebno pripraviti na to, da bodo v prvi vrsti sami zgled upostevanja
higienskih ukrepov.

e Higienska priporocila veljajo tudi za animatorsko skupino v pripravi na oratorij, med
sestanki itd. Kolikor je mogoce, naj drzijo fiziéno distanco, sestanki naj potekajo na



prostem. Pri CiSCenju prostorov naj bodo ustrezno zasciteni z maskami in rokavicami.
Izogibajo naj se skupnih dejavnosti s fizicnim stikom oz. z majhno fiziéno distanco.

e Na oratoriju naj imajo animatorji odprte oéi za odpravljanje situacij, v katerih je moznost
prenosa bolezni veja. To velja Se zlasti za trenutke in kraje, kjer se nabira gneca otrok, pri
velikih igrah itd. Pri opozarjanju otrok pa naj ne bodo grobi in »zateZeni«, saj otroci o teh
higienskih ukrepih poslusajo Ze ve¢ mesecev.

e Tudi animatorji morajo podpisati izjavo o prevzemu odgovornosti za svoje zdravje. Za
nepolnoletne animatorje to storijo starsi, polnoletni podpisejo sami. Vzorec izjave dobite
v priponki.

e) PREHRANA

e »Domaco kuhinjo« mocno odsvetujemo, saj profesionalni kuharji bolje poznajo in znajo
upostevati ukrepe za preprecitev Sirjenja okuzbe pri pripravi hrane.

e Priporotamo najem cateringa iz katere od bliznjih gostiln (oni naj tudi razdelijo hrano
otrokom) ali pa da otroci (in animatorji) hrano prinesejo sami od doma.

e Ce se bomo odlo¢ili za toplo hrano, naj bo preprosta, enoporcijska.

e Delitev hrane: Hrana in pija¢a naj ne bosta samopostrezna, ampak naj ena oseba ali ekipa
deli hrano na kroZnike ali prticke oz. kozarcke, pri ¢emer naj nosi masko in rokavice.

e Pijaca: Ne uporabljajmo samopostreznih sodov. Ena moZnost za pitje je uporaba lastnih
kozarckov ali steklenic/plastenk, ki jih otroci prinesejo od doma. Napolni jih za to
odgovorni animator.

e Pomivanje: Krozniki, pribor in kozarcki naj bodo za enkratno uporabo ali naj jo pomiva
primerno zascitena oseba. Nikakor naj jih otroci ne pomivajo sami.

¢ Izmenjevanje hrane in pijace: UdeleZenci naj si hrane in pijace ne izmenjujejo med seboj.
Zato je najbolje, da otrokom prepovemo nositi na oratorij sladkarije in prigrizke.

e Umivanje rok: Otroke naj se dosledno spodbuja k rednemu in pravilnemu umivanju rok
pred in po obrokih.

e Hrana na pladnju: Ce imamo za otroke pecivo, sadje ipd., jim ga ne ponudimo na pladnju.
Namesto tega ravnajmo kot ob delitvi hrane: z masko in rokavicami zas¢itena oseba da
koscek peciva ali sadja otroku na kroznik ali v roko. Enako ravnajmo tudi pri deljenju
pijace.

e S starsi in drugimi Zupljani, ki Zelijo za otroke na oratoriju speci pecivo ali piskote, dajte
navodilo, naj pri pripravi ¢im bolj pazijo na higieno in uporabljajo masko.
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f)  PRIHOD NA ORATORLJ

UdeleZenci naj na oratorij pridejo najvec 10 minut pred zacetkom, po zakljuc¢ku aktivnosti
pa naj takoj odidejo domov.

Pri vpisu otrok se organizirajte in starSe ter otroke usmerjajte tako, da ne bo nastajala
gneca (primerna razdalja v vrsti ...).

g) DRAMSKA IGRA IN DRUGE SKUPNE DEJAVNOSTI

Najboljse je, da skupne dejavnosti, kot so dramska igra, skupne molitve in svete mase,
potekajo na prostem, po mozZnosti pod streho (odprt Sotor ...). Ob tem otrok ne posedimo
tesno drug do drugega, temvec poskrbimo za primerno fiziéno distanco.

Da si prihranimo eno skrb in tveganje za prenos morebitne okuZbe, si lahko zgodbo
ogledamo na videoposnetku. Posnamemo jo vnaprej sami ali pa uporabimo katero od
posnetih zgodb, ki bodo nastale na drugih oratorijih.

Ce nimamo moznosti za zunanji prostor, ki bi omogocal vsaj nekoliko fiziéne distance,
svetujemo, da si dramsko igro ogledamo na posnetku po skupinah za katehezo. V teh
skupinah imate lahko tudi jutranjo molitev in uvod v kateheze.

h) DELAVNICE IN KATEHEZE

Skupine za kateheze in delavnice naj bodo tekom celega tedna iste z istimi animatorji.
Zaradi katehez je najlazje, da so skupine oblikovane glede na starost otrok.

V skupinah naj ne bo vec¢ kot 15 udelezencev.

Pripomocke, ki si jih otroci zamenjajo med sabo (npr. pirograf), je potrebno med menjavo
razkuziti. Zato svetujemo, da uporabljamo pripomocke, ki jih imajo otroci lahko vsak
svojega.

Ena izmed mozZnosti je, da otroci osnovne pripomocke, kot so kuli, barvice in Skarje,
prinesejo od doma in si jih ne posojajo med sabo.

Delavnice naj potekajo cel teden ali pa naj bodo tako preproste, da jih bodo lahko izvedli
vsi animatorji v svojih skupinah.

Delavnice naj bodo preproste, tako da jih bodo otroci lahko naredili s ¢im manj pomaoci s
strani animatorja ali vrstnikov (zaradi fizicne distance).

Bodimo pozorni na to, da ob zacetku in koncu delavnic in/ali katehez, ki potekajo v zaprtih
prostorih, ne bodo otroci npr. vsi koncali dejavnost v istem hipu in bi se vsi otroci vsuli iz
ucilnic na ozek hodnik.

Po zaklju¢ku aktivnosti je potrebno temeljito ocistiti vse mize, stole in kljuke ter
intenzivno prezraciti prostor.
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i) VELIKE IGRE

Velike igre prilagodite tako, da bo prihajalo do ¢im manj fizicne bliZine in stika med
udelezenci, ¢e pa Ze, naj se to dogaja le med otroki znotraj stalnih skupin, v katere so
razdeljeni tudi pri katehezah in delavnicah. Nekaj idej:

o igre, kjer vsaka skupina tekmuje sama zase, hkrati pa se tockuje in primerja z

drugimi skupinami;

o karaoke,

o pri¢evanja gostov,

o film na prostem ...
Svetujemo, da ne uporabljamo rekvizitov, ki si jih morajo udelezenci podajati iz rok v roke,
saj jih je vmes dobro razkufziti.
Pri vodnih igrah je dobro Se posebej premisliti, kako jih zastaviti. Navadno pri njih prihaja
do vec fizitnega kontakta in dotikanja istih predmetov. Gotovo se je dobro izogibati
seganju vec otrok v isto vedro, vodnim balon¢kom, podajanju mokre gobe ipd.
Za primer dezja imejmo na rezervi igre oz. popoldanske aktivnosti, pri katerih so lahko
otroci razdeljeni v manjse skupine, ki se zadrzujejo vsaka v svojem prostoru.

j) ODMORI

Za igre med odmori iS¢imo igre z ¢im manj stika, dotikov in predajanja predmetov. Pri
igrah z Zogo je torej nogomet (damo navodilo, da se Zoge nih¢e ne dotika z rokami) bolj
primeren od koSarke in med dvema ognjema. Primerni so tudi bansi, pa npr. ristanc,
skrivanje itd.

k) PETJE

Poseben izziv na oratoriju bo predstavljalo skupno petje. Pri petju redno prihaja
kapljicnega prenosa sline in posledi¢no do zelo povisane moZnosti za prenos potencialne
okuzbe. Zato bodimo pozorni, da pojemo le takrat, ko je zagotovljena primerna fizicna
razdalja.

) IZLETI

Kakrsna koli potovanja z avtobusom odsvetujemo, saj je na njih moZnost prenosa virusov
vecdja, ukrepi proti temu (predvsem fizi¢na distanca) pa mocno podrazi prevoz.
Namesto tega priporo¢amo, da se podamo na sprehod od pohod po bliznji okolici.
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m) VARSTVO

e Ce oratorij nudi varstvo otrok pred uradnim zacetkom oratorijskega dne in po njem, je to
prav tako del oratorijskega programa. Zanj veljajo enaka priporocila in smernice kot za
ostale dele programa.

e Svetujemo, naj varstvo poteka na prostem in v obliki iger, ki ohranjajo fizicno distanco.

n) PRENOCEVANJA

e Skupnih prenocevanj otrok ali animatorjev letos ne izvajajmo.
e Lahko pa ponudimo prenocitev posameznim animatorjem, ki imajo doma osebo v kateri
od rizi¢nih skupin, da jo na ta nacin zascitijo.

0) ZAKLJUCNE SLOVESNOST!

e Zaklju¢nih slovesnosti ob koncu oratoriju skupaj s starSi samih na sebi ne odsvetujemo.

e Vseeno pa svetujemo, da se seveda izvajajo na prostem in da se pri njih bolj striktno
drzimo fizicne distance 1,5 m.

e Pri tem nekoliko olajsuje izvedbo to, da lahko posedemo skupaj druzine oz. ¢lane istega
gospodinjstva. Ti lahko sedijo oz. stojijo skupaj, med posameznimi druZinami pa naj bo 1,5
m distance.
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4. UKREPANIJE V PRIMERU OBOLENJA S SIMPTOMI/ZNAKI
COVID-19

Ze pred zadetkom oratorija vzpostavimo stik z nadim pristojnim zdravstvenim domom. Prosimo
jih za informacijo, kam toc¢no se obrnit v primeru suma na COVID-19.

Ce otrok ali animator zboli z vro&ino in drugimi znaki akutne okuZbe dihal, se takoj obvesti starse
in se ga napoti domov. Za pot domov naj ne uporablja javnega prevoza. Obvesti se tudi pristojno
osebo, na katero nas je predhodno usmeril nas zdravstveni dom.

Ce mora na lokaciji aktivnosti pocakati stare ali skrbnike, naj po¢aka v izolaciji. Ce je mogoce,
naj v Casu, ko ¢aka starSe, nosi masko. Uporablja naj samo dolocene sanitarije in umivalnik.
Prostore in predmete, kjer se je gibala oseba s sumom na COVID-19, se temeljito ocisti in izvede
dezinfekcijo. Prostore se tudi temeljito prezraci.

Ce se pojavi le sum na COVID-19 pri enem od udeleZencev, $e ne zapremo oratorija. O tem odloca
pristojni zdravstveni dom ali NIJZ. Smiselno pa je Se bolj skrbeti za ¢is€enje, higieno in fizicno
distanco.

Ce je pri udeleZencu nato potrjena okuzba COVID-19, starii o tem obvestijo odgovorne osebe
oratorija. Zupnija se ravna po navodilih zdravstvenega doma. Najverjetneje se bo o tem obvestilo
Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), ki bo zacel epidemiolosko preiskavo. Z njo se is€e izvor
okuzbe in identificira kontakte, ki so bili v stiku z obolelim udelezencem v ¢asu kuznosti doma, na
oratoriju itd. Pricetek kuZnosti je dva dni pred pojavom simptomov bolezni. NIJZ svetuje
kontaktom, da v ¢asu inkubacije COVID-19 spremljajo svoje zdravstveno stanje ter posreduje
seznam kontaktov Ministrstvu za zdravje, ki izda odloc¢be o karanteni.
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5. KOMUNIKACIJA S STARSI/SKRBNIKI IN UDELEZENCI

a) OBVEZNA SPOROCILA STARSEM IN ANIMATORJEM

Kljub izvajanju vseh predlaganih ukrepov se lahko Se vedno pojavijo primeri COVID-19 in
druge okuZbe. Starsi udeleZzencev in animatorji naj bodo seznanjeni, da je ob udelezbi na
oratoriju tveganje za prenos okuzbe z virusom SARS-CoV-2 vedje. 100% varnosti ne
moremo doseéi in to tveganje morajo sprejeti tudi starSi otrok in animatorji, ki se
prostovoljno udeleZijo oratorija. Voditelji oratorija in celotna animatorska ekipa je
odgovorna, da naredi ¢im vec, da se morebitna okuzba med udelezenci ne bi Sirila. A bo
drugi strani ne more prevzeti odgovornosti, ¢e se to vseeno zgodi.

Najpomembnejsa preventiva pred Sirjenjem okuzbe je, da ¢e smo bolni, ostanemo doma.
Starsiimajo zato ravno tako veliko odgovornost za preprecevanje okuzbe kot organizatoriji
oratorija z ukrepi, ki jih bomo izvajali. Zato je nujno, da starsi s podpisom obrazca (v
prilogah) prevzamejo moralno odgovornost, da posljejo na oratorij le zdrave otroke.
Enako velja tudi za animatorje! Pridobimo si podpise izjav vseh animatorjev: za
nepolnoletne podpisejo starsi, polnoletni podpisejo sami.

Ce je otrok ali animator v eni od rizi¢nih skupin za hujsi potek bolezni COVID-19 (rizi¢ne
skupine so podrobno nastete v prilogah), udelezbo na oratoriju moc¢no odsvetujemo.
Misliti je potrebno tudi na zascito druzinskih ¢lanov udeleZencev in animatorjev, ki so v
rizicnih skupinah za hujsi potek okuzbe (npr. starejsi ali imunsko oslabeli sorodniki). V
primeru, da je v druZini oz. vistem gospodinjstvu katerega koli udeleZzenca oratorija otrok,
mladostnik ali odrasla oseba, ki je v kateri od rizicnih skupin, otroku in animatorju
odsvetujemo udelezbo na oratoriju. V nasprotnem primeru je zelo svetovan zascitni
ukrep, da v ¢asu oratorija in en teden po njem z osebo v rizi€ni skupini ni v stiku oz. je od
nje vedno na svetovani fizicni distanci 1,5 m.

b) PRIPOROCENA SPOROCILA STARSEM IN ANIMATORJEM

Mocno svetujemo, da starSem sporocimo, katere higienske ukrepe bomo upostevali. Na
ta nacin jim bomo dali vedji obCutek varnosti pri poSiljanju otrok na oratorij, po drugi
strani jim bomo pomagali tudi k bolj informirani odloCitvi o udelezbi njihovega otroka na
oratoriju.

Najboljie je, e otroci pridejo na oratorij pe$ ali s kolesom. Ce potrebujejo prevoz, naj
starsi (ali druga oseba iz istega gospodinjstva) otroke pripeljejo sami. Ena oseba naj ne
pobira po poti otrok iz razli¢nih druzin! Ce se to zgodi, imamo kot organizatorji pravico,
da tem otrokom odrec¢emo nadaljnjo udelezbo na oratoriju.

Starse lahko tudi povabimo, da svojim otrokom vsako jutro pred odhodom od doma
izmerijo telesno temperaturo. Ce je povi$ana, naj otrok ostane doma.
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c)

SPOROCILA UDELEZENCEM

Otrokom na zacetku oratorija dobro razloZimo, kakSna pravila veljajo na oratoriju glede
higiene in zakaj. Z njimi Zelimo povecati varnost na oratoriju in pri tem potrebujemo tudi
njihovo pomoc. Racunajmo tudi, da ob prvi razlagi ne bodo osvojili vseh pravil in jih bodo
morali animatorji Se spominjati nanje.

Ko pride s strani udeleZenca (ali animatorja) do krsitve higienskih pravil, iz tega ne delajmo
scene in ga ne ponizujmo pred ostalimi s kricanjem ali kako drugace. Ne bodimo neki
zateZeni policaji. Mirno in prijazno ga spomnimo na pravilo ter ga spodbudimo, da ga
uposteva. Zavedajmo se, da otroci o higienskih ukrepih poslusajo Ze ve¢ mesecev in so
zanje vir stresa in nelagodja.

Tudi s tega vidika je letos na oratoriju Se posebej pomembna »asistenca«: med odmori in
sicer naj bodo animatorji med otroki in jim s svojim zgledom in navzo¢nostjo kazejo, da
se imamo lahko lepo tudi ob upostevanju ukrepov.
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Priloga 1a: IZJAVA STARSEV

Izjava starSev

ob sproscanju ukrepov za zajezitev Sirjenja COVID-19

Moj otrok (ime in priimek otroka)

1. v zadnjih 14 dneh ni imel kateregakoli od naslednjih simptomov/znakov: povisana telesna temperatura,
kaselj, glavobol, slabo pocutje, bolece Zrelo, nahod, tezko dihanje (obcutek pomanjkanja zraka), driska oz.
je bil vtem obdobju zdrav;

2. v zadnjih 14 dneh ni bil v stiku z osebo, pri kateri je bila potrjena okuzba s SARS-CoV-2;

3. ¢e se bodo pri mojem otroku pojavili zgoraj navedeni znaki/simptomi ali bo potrjena okuzba s SARS-CoV-2

pri osebi, ki z otrokom biva v istem gospodinjstvu (najpogosteje druzinski ¢lan), bo otrok ostal doma.

Zavedam se, da je ob udelezbi na oratoriju tveganje za prenos morebitne okuzbe z virusom SARS-CoV-2 vedje. Z

dovoljenjem za udeleZzbo mojega otroka oratoriju sem pripravljen to tveganje sprejeti.
Razumem priporocilo, naj otrok stike s starejSimi (npr. s starimi starsi) in osebami v rizi¢nih skupinah za hujsi potek

okuZbe v €asu oratorija in v tednu po njem omeji oz. je z njimi v stiku le na fizi¢ni distanci 1,5 m. DruZzenje namre¢

poveca tveganje za okuzbo.

Kraj in datum:

Podpis:

Osnovne informacije o COVID-19

Okuzba z virusom SARS-CoV-2 lahko povzroci koronavirusno bolezen 2019 oz. COVID-19. Inkubacijska doba (¢as med okuzbo in
pojavom bolezni) je lahko do 14 dni, povprec¢no priblizno 6 dni. Bolezen se najpogosteje kaZe z znaki/simptomi okuzbe dihal, to
je s slabim pocutjem, utrujenostjo, nahodom, vrocino, kasljem in pri tezjih oblikah z obéutkom pomanjkanja zraka. Pri priblizno
80% okuzenih bolezen poteka v lazji obliki. Pri otrocih je potek bolezni praviloma lazji, tveganje za tezek potek in zaplete pa se
poveca pri starejsih (zlasti starejsih od 60 let) in osebah s pridruzenimi boleznimi, kot so sréno-Zilne bolezni, bolezni pljug, jeter,
ledvic, sladkorna bolezen, imunske pomanjkljivosti ipd. Za tezji potek bolezni je znacilna pljucnica. Za potrditev ali izkljucitev
okuzbe s SARS-CoV-2 je potrebno mikrobiolosko testiranje. Okuzba s SARS-CoV-2 se med ljudmi prenasa kaplji¢no, z izlocki dihal.
Za prenos je potreben tesnejsi stik z bolnikom (razdalja do bolnika manj kot 1,5 m). OkuZba je moZna tudi ob stiku s povrSinami,
onesnazenimi z izlocki dihal. Za preprecevanje okuzbe je tako najpomembnejsa dosledna higiena rok in kaslja. Podrobna navodila
za preprecevanje okuzbe in ve¢ informacij na spletni strani Nacionalnega insStituta za javno zdravje:

https://www.nijz.si/sl/koronavirus-2019-ncov
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Priloga 1b: IZJAVA POLNOLETNEGA UDELEZENCA

Izjava polnoletnega udelezenca

ob sproscanju ukrepov za zajezitev Sirjenja COVID-19

Podpisani (ime in priimek)

1. v zadnjih 14 dneh nisem imel kateregakoli od naslednjih simptomov/znakov: povisana telesna
temperatura, kaselj, glavobol, slabo pocutje, bolece Zrelo, nahod, tezko dihanje (obcutek pomanjkanja
zraka), driska oz. je bil vtem obdobju zdrav;

2. v zadnjih 14 dneh nisem bil v stiku z osebo, pri kateri je bila potrjena okuzba s SARS-CoV-2.

3. Ce se bodo pri meni pojavili zgoraj navedeni znaki/simptomi ali bo potrjena okuzba s SARS-CoV-2 pri

osebi, ki z menoj biva v istem gospodinjstvu, bom ostal doma.

Zavedam se, da je ob udelezbi na oratoriju tveganje za prenos morebitne okuzbe z virusom SARS-CoV-2 vedje. Z

udelezbo na oratoriju sem pripravljen to tveganje sprejeti.
Razumem priporocilo, naj stike s starejsimi (npr. s starimi starsi) in osebami v rizi¢nih skupinah za hujsi potek okuzbe
v €asu oratorija in v tednu po njem omejim oz. sem z njimi v stiku le na fizi¢ni distanci 1,5 m. DruZzenje namre¢

poveca tveganje za okuzbo.

Kraj in datum:

Podpis:

Osnovne informacije o COVID-19

Okuzba z virusom SARS-CoV-2 lahko povzroci koronavirusno bolezen 2019 oz. COVID-19. Inkubacijska doba (¢as med okuzbo in
pojavom bolezni) je lahko do 14 dni, povprecno priblizno 6 dni. Bolezen se najpogosteje kaze z znaki/simptomi okuzbe dihal, to
je s slabim pocutjem, utrujenostjo, nahodom, vrocino, kasljem in pri tezjih oblikah z obéutkom pomanjkanja zraka. Pri priblizno
80% okuzenih bolezen poteka v lazji obliki. Pri otrocih je potek bolezni praviloma lazji, tveganje za tezek potek in zaplete pa se
poveca pri starejsih (zlasti starejsih od 60 let) in osebah s pridruzenimi boleznimi, kot so sréno-Zilne bolezni, bolezni plju¢, jeter,
ledvic, sladkorna bolezen, imunske pomanjkljivosti ipd. Za tezji potek bolezni je znacilna pljucnica. Za potrditev ali izkljucitev
okuzbe s SARS-CoV-2 je potrebno mikrobiolosko testiranje. Okuzba s SARS-CoV-2 se med ljudmi prenasa kaplji¢no, z izlocki dihal.
Za prenos je potreben tesnejsi stik z bolnikom (razdalja do bolnika manj kot 1,5 m). OkuZba je moZna tudi ob stiku s povrSinami,
onesnazenimi z izlocki dihal. Za preprecevanje okuzbe je tako najpomembnejsa dosledna higiena rok in kaslja. Podrobna navodila
za preprecevanje okuzbe in ve¢ informacij na spletni strani Nacionalnega insStituta za javno zdravje:

https://www.nijz.si/sl/koronavirus-2019-ncov
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Priloga 2a: RIZICNE SKUPINE OTROK

REPUBLIKA SLOVENIA

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Raz&irjen strokcvrn kelee za pediatno

PEDIATRICNA KLINIKA

BOHORICEVA 20, LJUBLJANA

Telefon: 01 522 38 01

FAKS: 015229357

e-mail: alenka.lipovec@kclj.si

Predsednica: izred. prol. dr. Natasa Bratina, dr. med.

Stevilka: 8. korespondenéna seja 2020

Datum: 30. april 2020, ob 13h

Zadeva: 8. korespondenéna seja v letu 2020

Zveza! Opredelitev zdravstvenih omejitev za otroke in dijake v &asu

sprodéanja ukrepov glede epidemije SARS - 2 -~ CoV (obisk vrtcev,
Solskega pouka, izvedba mature in priprava na maturo)

Na RSK se je obrnilo NIJZ (prim. Polonca Truden Dobrin, dr. med.) s predlogom,
da se RSK za pediatrijo opredeli do zdravstvenih omejitev za otroke in dijake in v
Easu sprosdéanja ukrepov glede epidemije SARS - 2 -~ CoV (obisk vrtcev, $olskega
pouka izvedba mature in priprava na maturo)

Sklepi RSK - zdravstvene omejitve za otroke in dijake v €asu spro&€anja ukrepov
glede epidemije SARS - 2 - CoV (obisk vrtcev, $olskega pouka, izvedba mature in
priprava na maturo).

RSK za pediatrijo je v sodelovanju s predstojniki Sluzb in Klini€nih eddelkov Pediatriéne
klinika pripravil seznam tistih otrok in dijakov, ki bi potrebovali posebno zaséito in
prilageditev za ¢as obiska vrica, oziroma Sclskega pouka ter priprav in izvedbe mature:

Za podrocje nevrologije:

* Bolniki s trdovratnimi epilepsijami

* Bolnikiz demielinizirajocimi obolenji

* Bolnikiz Zivcno-miSicnimi obolenji

* Bolnikiz nevrodegenerativnimi obolenji
* Bolnikiz nevrogenetskimi okvarami 02
* Otroci scerebralno paralizo3-5 stopnje

Za podrocje gastroenterologije:
* Bolnikina imunosupresivni terapiji: bolniki po transplantaciji jeter in bolniki s
kroni¢nimivnetnimi crevesnimi boleznimi in avtoimunimi boleznimi jeter, ki

prejemajo tako terapijo.

Za podrocje nefrologije:
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e Otroci in mladostniki, ki prejemajo terapijo z visokimi odmerki
kortikosteroidov (odmerek visji od 0.5 mg na kg TT/dan) vec kot 14 dni

* Otroci, ki prejemajo visoke odmerke konvencionalnih imunosupresijskih
zdravil (npr. MMF, ciklofosfamid, takrolimus), vedirno imunosupresijsko
zdravljenje ali kombinacijo imunosupresijske in bioloske terapije

e Otroci in mladostniki, ki prejemajo biolosko terapijo usmerjeno proti T ali B
celicam (npr. abatacept, ntuximab), ali biolosko terapijo usmerjeno proti
delovanju komplementa (npr. ekulizumab)

e QOtroci in mladostniki po transplantadji krvotvomih matiénih celic, ki
prejemajo imunosupresijsko terapijo in otroci po transplantaciji krvotvornih
matiénih celic brez imunosupresijske terapije pn katerih je od
transplantadje manj kot leto dni

Hemato onkolosko podrocje:

* Otroci/mladostnikiz maligno boleznijo na kemoterapevtskem zdravljenju /
obsevalnem zdravljenju ali manj kot polleta po navedenem zdravljenju

* Otroci/mladostnikiz nemaligno neoplazmo (npr. LGG...) nakemoterapevtskem
zdravljenju / obsevalnem zdravljenju ali manj kot pol letapo navedenem
zdravljenju

* Otroci/mladostniki po tranplantaciji krvotvornih maticnih celic, ki prejemajo
imunosupresivno terapijo in otroci po transplantaciji krvotvornih maticnih
celic brez imunosupresivne terapije pri katerih je od transplantacije manj kot
leto dni

e Otroci/mladostniki, ki zaradirazlicnih hematoloskih obolenj prejemajo
kortikosteroide ali drugo imunosupresivno terapijo

* Otroci/mladostniki, ki imajo okvaro organov iz naslova posledic zdravljenjav
obsegu, ki ga opredeljujejo druga subspeciadna podrocja(nefropatija,
kardiomiopatija, okvarapljuc...)

e Otroci/mladostniki, ki prejemajo terapijo z ekulizumabom (PNH kot kljucna
indikacija v hematologiji}

* Otroci/mladostniki, ki prejemajo terapijo z imunomodulatorji, kot je interferon

e Otroci/mladostniki po splenektomiji ali funkcionalno asplenijo

* Otroci/mladostniki, ki prejemajo bioloSka oz tarcna zdravila (vecinoma Ze zajeti
v skupini otrok z mdigno boleznijo 0z neoplazmo)

Otroci iz prvih treh kategorijtudisicer ne obiskujejo rednega pouka
Endokrinologija, diabetes in bolezni presnove:

* Otroks hipokorticizmom

e Otroci stezkimi prirojenimi boleznimi presnove

e Otroci skompleksnimi genetskimi sindromi, ki vklijucujejo tuditeZko imunsko
pomanjkljivost
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KLB GR IV invel

Bolniki na hemodializi

Bolniki na peritonealni dializi

Transplantirani bolniki

Bolnikiz nefrotskim/nefriticnim sindromom, ki so zdravljenis KS ali drugimi

imunosupresivi

* Bolnikiz nefrotskim sindromov/nefritichim sindromom, ki niodziven na
terapijo, tudi e niso haimunosupresivni terapiji

* Bolnikis HUS navzdrZevalnem zdravljenju z eculizumabom

¢ Bolniki, ki imajo zaradi zdravljenjaz Rituximabom zavoro CD19 celic

Za podrotje kardiologije:
®* enojniprekat (HLHS, trikuspidna atrezija, dvojnivtok v levi prekat),
® pljucna hipertenzija,
® nepopravljene priragjene kompleksne srcne napake

bolniki po transplantaciji srca
bolniki s simptomatskim srénim popuscanjem

Za podrocje pulmologije:

* Bolnikiz astmo, ki sodijo v kategorijo GINA stopnja3 alivec. Te bolniki za
vzdrZevanje stabilnega stanjain preprecevanja poslabsanja astme potrebujejo
redno terapijo s/z:

a srednjimi odmerki inhalacijskih glukortikoidov (IGK) ali
b. kombinacijo zmernega odmerka IGK z dolgodelujocim
bronhodilatatorjem ali kombinacijo zmernega odmerka IGK in
antagonista antilevkotrienskih receptorjev (ALTR) ali
c nizek odmerek sistemskega glukokortikoida ali
d zdravljenje z bioloSkimi zdr avili.
¢ Bolniki z redkimi kroniénimi boleznimi dihal kot so!
a. cistiéna fibroza,
b. primarna ciliarna diskinezija,
c. obliterantni bronhidlitis,
d. nevroendokrina hiperplazija ctroSke dobe, e. intersticijske balezni dihal.

* Bolnikis potrebo po stalnem dodatku kisika v vdihanem zraku

* Bolnikis potrebo po zdravljenju z visokim pretokom kisika ali uporabo aparata
za zagotavljanaje stalnega pozitivhega tlaka v dihalnih poteh (CPAP).

* Bolnikis potrebo po kronicni invazivni ali neinvazivniventilaciji na domu.

* Bolnikis traheostomo.

* Bolnikiz motnjami poZiranja in posledicnim kronicnim aspiracijskim
sindromom.

Podrocje revmatologijefimunologije

e Bolniki s tezko primamo imunsko pomanjkljivostjo
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1. Sklep: RSK za pediatrijo predlaga, da se te omejitve upostevajo pri pripravi in izvedbi
vrnitve otrok in dijakov v vrtce, Sole ter posebej za ¢as priprave in izvedbe mature
2020.

izred. prof. dr. Natasa Bratina, dr. med
Predsednica RSK za pediatrijo
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Priloga 2b: RIZICNE SKUPINE PEDAGOSKIH DELAVCEV
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SCPUDBLICA SLOVIMI)A
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

sardirjsn stro<ava kolegi za medic nn delz, promsta in Sporta

Stevilka: 10-1/2020

Datum: 5.5.2020

Zadeva: Povzetek zapisnikov 6 in 9. korespondenéne seje —RSK za MDPS
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

Stefanova5

1000 LJUBLJANA

Povabljeni k sodelovanju: prim. prof. dr. Marjan Bilban, izr. prof. dr. Metoda Dodic
Fikfak, izr. prof. dr. Alenka Franko, asist. dr. Alenka Skerjanc, dr. Tihomir Ratkajec

Predlagani dnevni red:

Dopis NIJZ MZ Stevilka: 1812-741/2020-2 (326) zdne 23. 4. 2020
Opredelitev zdravstvenih omejitev za pedagoske delavce

Opredelitev zdravstvenih omejitev za ucitelje in vzgojitelje, ki zaradi zdravstvene
ogrozenostiza teZji potek oz neugoden izid bolezni Covid 19 ne morejo delativ vrtcih in
pripouku s predsolskimi otroci, uenci in dijaki.

Sklep:

RSKzaMDPS je27. 3. 2020 na6. korespondencni seji RSK 2aMDPS sprejel stalisCe, ki
gaje podprlo tudiZdruZenje pneumologov dne 26.3.2020 in ZdruZenje za medicino
dela, prometa in Sporta dne 27. 03. 2020 o tem, katere delavce se lahko izkljudiiz
proizvodnje, kjer niso izpolnjeni protiepidemski pogoji.

Enako mnenje velja tudiza delavce v vrtcih, ki neposredno delajo z otroci, vzgojitelje,
ucitelje na osnownih in srednjih Solah:

- nosechice’,

- delavci na bioloskih in imunosupresivnih zdravilih,

- delavci z malignim obolenjem na sistemski terapiji raka (kemo-, imunc-, tarcna
terapija),

- delavci po presaditvi organov/tkiv, ki prejemajo imunosupresivno terapijo

- delavci z neurejeno sladkorno boleznijo,

- delavci s kronicno pljucno boleznijo, ki so bili ali so Se na katerikoli vrsti sistemske
protivnetne aliimunosupresivne (vkljucno z bioloSko terzpijo) terapijev zadnjem letu ali
ki imajo pogosta recidivna vnetja zaradi okuzb (kot pri KOPB, bronhiektazijah, astmi

" Noseénostkot Kl niv nasprotju s prefnjim mnenjem R SK za MD P§.koje bilo zapis ano, da
nosecnost ni Kl za delo zzdravimi otroci. Noseénost paje Kl, ko niso zpelnjeni protiepidemijski
pogoji.

1
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pljucni fibrozi, sistemskih avtoimunskih boleznih na dihalih, plju¢nem raku, imunskih
pomanjkljivostih),

- delavci zvisokim in neurejenim krvnim tlakom,

- delavci steZjimi dusevnimi in vedenjskimi motnjami,

- delavci z drugimi teZjimi kronicnimi boleznimi po presoji spec MDPS in glede na
oceno tveganja,

- delavci stari nad 65 let

0 umiku iz delovnega mesta zaradi zdravstevnih razlogov odloCazdravnik specialist
medicine dela, ki presoja individualno in so mu predlagane boleznile smernice pri

delu.

Predsednik RSK
prim. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med.
spec MDPS
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