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1.uvob

Mjere zastite i sigurnosti te protokoli postupanja u rizicnim situacijama ( Mjere i
protokoli) temelje se na zakonskim i podzakonskim aktima, po naputku Ministarstva znanosti,
obrazovanja, i sporta ( KLASA : 601-02/07-03/00139, URBROJ: 533-10-07-0001) , kao i na
Pravilniku o radu Djecjeg vrti¢a Cvrcak Knin.

Upisom djeteta u djecji vrti¢ roditelji ocekuju i podrazumijevaju da je dijete sigurno i zasticeno
dok se nalazi u vrticu. Struéni i drugi djelatnici vrtiéa preuzimaju odgovornost za djetetovu
sigurnost dok boravi u vrticu. Svako dijete ima pravo biti sigurno i zasticeno. Potreba za
sigurnoséu je jedna od temeljnih ljudskih potreba, a podrazumijeva potrebu za redom,
stalno$cu, strukturom i predvidivos¢u dogadaja. Odgovornost odraslih je da tu potrebu djeteta
zadovolji. Prema UN-ovoj Konvenciji o pravima djeteta, Ciji je potpisnik i nasa drzava , svako
dijete treba stabilno i sigurno okruzenje, te stalne i brizne odrasle osobe, kako bi se osjecalo
sigurno i zasticeno. Odrasle osobe trebaju osnazivati dijete da zna prepoznati potencijalno
opasne situacije, te skladno njegovoj dobi jacati dijete u samostalnosti i snalazenju u
problemskim situacijama. Svi sudionici ulaskom u vrti¢ svakodnevno unose promjene, donose
svoja iskustva, Zive svoje stavove i vrijednosti, imaju razli¢ite stru¢ne kompetencije i razli¢ita
videnja sigurnosti. Zato je potrebno definirati neke parametre koji su stalni, a znatno doprinose
sigurnosti djeteta. Osim toga vrti¢ treba osigurati uvijete u kojima ce dijete, ali i svi ostali
sudionici odgoja i obrazovanja osjecati se sigurno i zasti¢eno.

Protokoli vaze za sve odgojne skupine, tijekom boravka u vrticu, od pocetka jutarnjeg do
zavrSetka popodnevnog rada, tijekom cijele pedagoske godine.

Odgovornost za djetetovu sigurnost u vrijeme dok boravi u vrticu dijele svi radnici vrtiéa,
osobito oni koji svakodnevno neposredno rade sa djecom.

Osnovna polazista Mjera sigurnosti su :

1. Sigurnost djeteta je njegovo osnovno pravo i potreba

2. Skrb za zdravlje, sigurnost i zastitu djeteta je prioritetna zadaca i odgovornost svih
sudionika odgojno-obrazovnog procesa

3. Timski rad na sigurnosti djeteta omogucava ostvarenje zastite, skrbi i podrske djetetu i
potic¢e razvoj njegovih socijalnih kompetencija

1. Stvaranje sigurnog ozracja za Sto kvalitetniju realizaciju odgojno obrazovnog procesa
kroz identifikaciju, prevenciju i otklanjanje rizi¢nih faktora

2. Zastita sigurnosti i zdravlja djeca, poticanje samo zastitnog odgovornog ponasanja i
svjesnog izbjegavanja rizika, te osnaZivanje djeteta za sigurno ponasanje

3. Uspostaviti partnerstvo sa roditeljima djece o kojoj vrti¢ skrbi



Mijere sigurnosti se ostvaruju kroz nekoliko razina :

2.

ODGOJITELIJI

Timskom suradnjom odgojitelja, struénog tima i zdravstvenog voditelja treba utvrditi
rizike i procijeniti postojeéu situaciju obzirom na sigurnost djeteta u vrtiéu

U okvirima stru¢nog usavrSavanja odgojitelja, prednost treba dati temama koje
proizlaze iz ovih mjera i protokola ( predavanja na razini ustanove, u Opcoj i veteranskoj
bolnici Knin...)

Na vije¢u odgojitelja upoznati sa mjerama i protokolima

Nakon mogucih kriznih dogadaja, odrzati radionicu podrske za sve odrasle — sudionike
stresnog dogadaja

DJECA

Kroz odgojno-obrazovne sadriaje, aktivnosti i projekte potrebno je osnaZivati dijete u
odgovornom i samo zastithom ponasanju :

Razvoj pozitivne slike o sebi

Odupiranje bilo kakvom nasilnom ponasanju

Odgoj za i o djecjim pravima kao i obvezama i odgovornostima

Poznavanje i postivanje pravila ponasanja u skupini i u prometu sukladno dobi djeteta
Poznavanje pozeljnih i primjerenih sigurnih ponasanja u vrtiéu ( kako se kre¢emo u
vrtiéu, kako po dvoristu, kako koristimo sprave, kako se ponasamo na izletima i u
posjetima, kako se ponasamo prema imovini vrtiéa i tudim stvarima, kako koristimo
Skare i sli¢no)

Prepoznavanje opasnosti ozljedivanja sebe ili drugih

Prepoznavanje potencijalnih opasnosti i izbjegavanje istih

Uéenje vjeStina odgovornog ponasanja

Razvijanje sposobnosti nenasilnog rjeSavanja sukoba

Razvijanje vjestina asertivnosti - osnaZivanje djece u zauzimanju za sebe itd.

RODITELJI

Upoznavanje roditelja s mjerama povecane sigurnosti, utvrdivanja prava, obveza i
odgovornosti svih sudionika

Pravovremeno informiranje roditelja o kriznim situacijama, poduzetim mjerama i
rezultatima

PruZanje podrske i jacanje roditeljske kompetencije u podrucju odgoja i obrazovanja
djece ( ukljucivanje roditelja u odgojno-obrazovni proces, edukativni rad sa roditeljima
— tematske radionice i predavanja, individualni savjetodavni rad itd.)



Mijere zastite i sigurnosti djece u vrtiéu u skladu su i s Konvencijom o pravima djeteta, te se
odvijaju kroz uvazavanje prava djece na :

e Pravo na prezZivljavanje koje osigurava odgovarajuéi Zivotni standard (smjestaj,
prehrana, zdravstvena skrb)

e Razvojno pravo — osiguranje najbolje mogucéeg razvoja u odnosu na kulturu, igru, odgoj
i obrazovanje

e Zastitno pravo — zaStita djeteta od zapostavljanja i negativnih utjecaja duhana,
alkohola, droga i sli¢no

e Pravo sudjelovanja — omoguciti djetetu aktivno sudjelovanje i okruzenju, u o¢uvanju
zdravlja i brizi o sebi

Ove mjere imaju Cetiri aspekta sigurnosti i zapravo obuhvacaju :

e Sigurnosno zastitne mjere- fizicke mjere zastite i stvaranje sigurnog okruzenja
e Mjere ocCuvanja i unaprjedenja zdravlja djece

e Psihosocijalne mjere zastite — ozracje sigurnosti za dijete

e Aktivnosti u cilju samozastite i samoocuvanja djeteta

Nositelji programa :

- Ravnatelj

- Odgojitelji

- Strudni suradnici

- Zdravstveni voditelj
- Ostali djelatnici

Vrednovanje :

Potrebna je stalna supervizija i praéenje provodenja mjera i predvidenih aktivnosti od strane
ravnatelja, stru¢nog tima i zdravstvenog voditelja, mijenjanje i doradivanje mjera i protokola
prema potrebi (ukoliko se u praksi pokaze da je to potrebno). Svaki djelatnik sukladno
prepoznatoj mjeri, a s ciljem zastite djeteta i odraslih, moze predloziti promjenu, neovisno koji
je period pedagoske godine.

Mjere zaStite i sigurnosti, te Protokola postupanja u rizicnim situacijama pripremila
zdravstvena voditeljica Maja Abramovic.



2. KUCNI RED VRTICA

Osnovna pravila za sve odrasle osobe, djelatnike i roditelje , koja osiguravaju siguran boravak
djece i neometan rad djelatnika .

Radno vrijeme vrti¢a je od 06:30 do 16:30 h

Dijete u vrti¢u moze boraviti najduze 10 sati

Zbog sigurnosti djece vrata svih nasih objekata se zakljucavaju u 08:30h.

Dijete u vrti¢ moze dovesti / odvesti samo punoljetna osoba, u pravilu roditelj ili skrbnik
djeteta. Za situacije u kojima nije u mogucnosti dodi po dijete, roditelj ili skrbnik moze
popuniti izjavu za najviSe tri punoljetne osobe koje mogu dodi po dijete. Roditelj ili
skrbnik moze tijekom godine mijenjati osobe koje mogu doci po dijete, ali ne i broj
osoba. Broj potpisanih aktualnih izjava uvijek je do tri

U svim unutarnjim i vanjskim prostorima vrti¢a zabranjeno je pusenje

U prostorima vrti¢a, zabranjeno je dokumentiranje procesa ( bilo koja vrsta tonskog,
video ili foto zapisa) koja nije prethodno dogovorena sa odgojiteljem, odnosno
ravnateljem vrtiéa

U prostorije vrti¢a zabranjeno je unositi oruZje i bilo koja sredstva ovisnosti ili ih koristiti

Ponasanje i obveze zaposlenih

Za siguran boravak djece ( uvjete, sadrzaj i aktivnosti, postupke) odgovorni su svi
djelatnici vrtiéa

Svi djelatnici duzni su humano se odnositi prema svakom djetetu i Stititi njegova prava
Svi djelatnici duzni su se pridrzavati protokola sigurnosti i svih mjera za rizi¢ne situacije
Svi djelatnici duzni su prijaviti ravnatelju bilo koji oblik nasilja djelatnika ili roditelja
prema djetetu ili djelatniku vrtiéa

U medusobnim kontaktima, djelatnici su duzni pridrzavati se normi kulturnog i
profesionalnog ponasanja. Obvezni su postupati ljubazno, susretljivo, humano.
Medusobno i prema korisnicima afirmirati humane vrijednosti, toleranciju i ne nasilje
Vrtié je ustanova sa nultom tolerancijom za nasilje u bilo kojem obliku!

Djelatnici su obvezni brinuti o svome izgledu, nositi radnu odjecu i obucu. Ponasanjem
i svakodnevnom komunikacijom s korisnicima i strankama, ¢uvati i pozitivno utjecati na
ugled struke i ustanove

Djelatnici su duzni postivati radno vrijeme prema programu rada vrti¢a i godisnjem
zaduZenju zaposlenika

Svaki izlazak ili potrebu za koristenjem pojedinacnih dana godiSnjeg odmora, izvan
plana godisnjih odmora, djelatnici su obvezni uskladiti sa ravnateljem

Zahtjeve u odnosu na posebne potrebe djelatnika po bilo kojoj naravi, a u odnosu na
zaduZenje poslova, djelatnici predaju ravnatelju u pismenoj formi

Djelatnici su obvezni ¢uvati objekte, imovinu i opremu vrti¢a, racionalno i odgovorno
koristiti sredstva za rad i razvijati odgovornost za zajedni¢ku imovinu kod djece
Djelatnici su obvezni Cuvati sve podatke o djeci. Podatke o djetetu s roditeljem
razmjenjuje iskljucivo odgojitelj, a prema potrebi strucni tim ili zdravstveni voditelj .



IznosSenje podataka o djeci izvan ustanove ili od strane djelatnika koji nisu odgovorni za
davanje takvih podataka, smatrat ¢e se teZom povredom radne obveze

Za davanje podataka medijima odgovoran je isklju€ivo ravnatelj ili osoba koju ona
ovlasti

Djelatnici su duzni zaustaviti svaki nenajavljeni pokusaj ulaska medija u vrti¢ i odmah
izvijestiti ravnatelja

Odgojitelji su odgovorni za prikupljanje suglasnosti roditelja za potrebe fotografiranja i
dokumentiranja procesa, kao i u slu¢aju posebnih potreba koje osnovna izjava nije
obuhvatila. Odgojitelji su duZni izvijestiti ravnatelja i strucni tim o svakom
pojedinacnom slucaju i situaciji u kojoj pojedino dijete nije dozvoljeno fotografirati i
osigurati uvijete za provedbu

Odgojitelji su duzni zastiti dijete od medijske izlozenosti prilikom boravka izvan
ustanove, osim ukoliko za to nisu pribavili suglasnost roditelja

Odgojitelji su odgovorni za transfer pojedinacnih i skupnih podataka o osobama
ovlastenim za dolazak po dijete, odgojitelju na zamjeni ili dezurnom odgojitelju

Svi djelatnici duzni su ¢uvati poslovne interese i podatke o poslovanju ili radu vrtica,
podatke o zaposlenima. Podatke moZe dati samo ovlastena osoba u vrti¢u ( osoba
ovlastena za prikupljanje i obradu podataka)

Uporaba privatnih mobitela za vrijeme neposrednog rada sa djecom nije dozvoljena

Ponasanje i obveze roditelja te drugih odraslih osoba za vrijeme boravka u vrticu:

Roditelji ili skrbnici su duZni pridrzavati se odredbi ugovora za korisnike, pisanih i
usmenih uputa za siguran boravak djece koje dobiju od c¢lanova stru¢nog tima i
odgojitelja te postivati ku¢ni red ustanove

Dijete u vrti¢ mozZe dovesti i odvesti isklju¢ivo punoljetna osoba

Roditelj je obvezan dijete predati odgojitelju u skupini. Dijete ne moze samo do¢i do
skupine. Pri odlasku sa djetetom iz vrti¢a obavezno se javiti odgojitelju

Osobama pod utjecajem alkohola, narkotika i slicno nije dopusSteno dovesti i odvesti
dijete

Roditelj ili skrbnik duZan je obavijestiti odgojitelja o izostanku djeteta zbog bolesti.
Ukoliko je bolest zarazna, obavezno je javljanje istog dana po utvrdivanju bolesti. Nakon
svakog izostanka uzrokovanom boleséu djeteta, odnosno po ozdravljenju, potrebno je
dostaviti lije¢nicku potvrdu ( lije¢nicka potvrda nije potrebna ukoliko je dijete do tri
dana odsutno iz vrtiéa, u tom slucaju roditelj sam pravda izostanak djeteta odgojitelju
)

Roditelji ili skrbnici su odgovorni za dolazak i boravak iskljucivo zdravog djeteta u vrticu,
sto iskljuuje moguénost davanja lijekova u vrti¢u ( osim lijekova koji se primjenjuju u
hitnim stanjima ). Pojedine situacije vezane za kroni¢na oboljenja djeteta reguliraju se
prilikom upisa ili u trenutku nastanka potrebe iskljucivo sa zdravstvenim voditeljem
Roditelji, skrbnici i ostale odrasle osobe duZni su se u vrti¢u kulturno ponasati i
pristojno ophoditi sa svakim djelatnikom ustanove

Roditelji ili skrbnici duzni su Cuvati opremu vrti¢a i osobne stvari djeteta



e Roditelji i skrbnici obvezni su poStivati sve mjere i postupke o kojima ovisi sigurnost
djeteta u vrti¢u

KUCNI RED USTANOVE PODLUEZE PROMIJENAMA SUKLADNO POTREBAMA PROGRAMA,
DJELATNIKA, DJECE | KORISNIKA U ODNOSU NA NAPUTKE OSNIVACA.

3.RADNO VRIJEME VRTICA

Djecji vrti¢ Cvrcak Knin ( ukljucujuéi podruéne objekte) otvoren je za potrebe roditelja od 06:30
do 16.30 sati. U tom intervalu roditelji dovode, odnosno odvode djecu iz vrtiéa.

U svim objektima vrtiéa ulazna vrata su otvorena od 06:30 sati do 08:30 sati, kada se
zaklju€avaju. Za ulazak u vrti¢ nakon 08:30 sati koristi se zvono. Vrata se otklju¢avaju u 14 h .
Za otkljucavanje i zakljuavanje vrata odgovorno je pomoéno osoblje. Ostali djelatnici takoder
obvezuju voditi brigu o zaklju¢avanju ulaza i kontroli nepoznatih osoba u vrti¢u. Gospodarski
ulaz je otkljuéan u vrijeme primanja namirnica i odvozenja/dovozenja hrane u podrucne
objekte. Centralni objekt i podrucni objekt Radost ujutro otvaraju spremacice u vremenu koje
je uskladeno s potrebama roditelja. Ostale podruéne objekte ( Maslacak, Tratincica, Visibaba i
Sunce) ujutro otvara odgojitel;j .

Radno vrijeme svakog objekta je istaknuto na ulaznim vratima.

U periodu od 01.listopada do 30.svibnja tijekom provodenja programa Male skole, radno
vrijeme centralnog vrti¢a ponedjeljkom, srijedom i petkom je od 06:30 sati do 19:00 sati.



4.SIGURNOSNO-ZASTITNE MJERE

4.1. MJERE OSIGURANJA ULAZA/IZLAZA U VRTIC / 1Z VRTICA

U svim objektima vrtiéa ulazna vrata su otvorena od 06:30 sati do 08:30 sati, kada se
zaklju€avaju. Za ulazak u vrti¢ nakon 08:30 sati koristi se zvono. Vrata se otkljuc¢avaju u 14 h .
Za otkljucavanje i zakljuavanje vrata odgovorno je pomoéno osoblje. Ostali djelatnici takoder
obvezuju voditi brigu o zaklju¢avanju ulaza i kontroli nepoznatih osoba u vrti¢u.

4.2. MJERE POSTUPANJA KOD PRIJEMA DJETETA U VRTIC | ODLASKA DJETETA I1Z VRTICA

Dijete iz vrtica mogu odvoditi/dovoditi samo roditelj ili osobe koje oni ovlaste u
popunjenoj i potpisanoj izjavi

Roditelj je duzan ispuniti i potpisati izjavu o tome tko, osim roditelja moze dovoditi i
odvoditi dijete ( najviSe tri osobe) — izjava se pohranjuje kod odgojitelja

Izjava je vaZzecéa dok dijete pohada vrti¢, a u slucaju eventualnih promjena, roditelj je
duZan obavijestiti i ispuniti novu izjavu

Oba roditelja imaju pravo dovoditi i odvoditi dijete, osim ako sudskom odlukom nije
odredeno drugacije

Odgojitelj najmanje jednom godisnje treba provjeriti i azurirati podatke od telefonskim
brojevima roditelja i opunomocdenih osoba

Maloljetnim osobama nije dozvoljeno dovodenje i odvodenje djeteta, pa ni ako su to
braéa ili sestre djeteta koje pohada vrtié

U slucaju sprijecenosti roditelja ili opunomocene osobe da dode po dijete, roditelj je
obavezan da o tome telefonski obavijesti odgojitelja, ravnatelja ili ¢lana stru¢nog tima,
navesti ime i prezime osobe koja ée dodi po dijete. Nadvedena osoba mora odgojitelju
dati na uvid ispravu kojoj dokazuje da se radi o navedenoj osobi

Osoba koja dovodi i odvodi dijete duzna je javiti se odgojitelju prilikom svakog dolaska
ili odlaska iz vrti¢a. Dijete se ne smije samo ostavljati da samo ulazi/izlazi kroz dvoriste
vrti¢a. U slucaju da dijete dolazi/odlazi iz vrtica bez nadzora odrasle osobe, odgojitelj
¢e u najkracem roku pozvati roditelje na razgovor

Od trenutka predaje djeteta odgojitelju, odgojitelj preuzima punu odgovornost za
dijete

U slucéaju da se prilikom prijema djeteta u vrti¢ uoci fizicka povreda, odgojitelj mora
pitati roditelje Sto se dogodilo i zabiljeziti informaciju u dnevnik rada, te informirati
zdravstvenog voditelja ili ravnatelja.

U slucaju da se kod dolaska djeteta u vrti¢ uoce simptomi bolesti, odgojitelj ¢e roditelja
sa djetetom uputiti kod zdravstvenog voditelja ili lije¢niku

Dezurni odgojitelj koji je primio dijete, kao i odgojitelj iz prve smjene, duzni su drugom
odgojitelju prenijeti informaciju roditelja ili ako se nesto ne planirano dogodilo djetetu
( npr. bolest ili ozljeda)



e Dezurnom odgojitelji trebaju biti dostupni imenici djece, izjave o ovlastenju za
preuzimanje djece te dokumentacija o posebnim situacijama ( odluke suda, centra za
socijalnu skrb, upute o posebnim zdravstvenim i prehrambenim potrebama i slicno)

e Kod prelaska djeteta iz jedne u drugu odgojnu skupinu, dijete se ne smije poslati bez
nadzora odgojitelja

e Predajom djeteta roditelju, skrbniku ili ovlastenoj osobi prestaje odgovornost
odgojitelja

e Dijelatnici vrti¢a ( ravnatelj, stru¢ni tim, zdravstveni voditelj ) duzni su upoznati svakog
novog roditelja sa navedenim mjerama ( putem roditeljskog sastanka i slicno)

4.3.0PCE SMJERNICE SIGURNOSTI U PROSTORIJAMA U KOJIMA BORAVE DJECA

e Prostorije moraju biti pregledne u smislu da odgojitelj moze u svakom trenutku imati u
vidu sve Sto se u sobi dogada. To znaci da pregrade u sobi ne smiju biti visoke i zaklanjati
djecu.

e Namjestaj treba imati zaobljene rubove. Nestabilni dijelovi namjeStaja obavezno
moraju biti postavljeni uz zid

e Elektricne uti¢nice, elektricni aparati i vodovi trebaju biti zasti¢eni i van dohvata djece.
Eventualne kvarove istih potrebno je odmah ukloniti. Potrebno je redovito mijenjati
dotrajala rasvjetna tijela - domar

e Domar je odgovoran za ispravnost rasvjete, grijanja, te za popravak opreme

e Igracke moraju biti testirane, netoksi¢ne. Ostec¢ene igracke treba odmah ukloniti

e Igracke moraju biti na dohvat djece, kako bi se sprijeilo penjanje, odnosno
potencijalno ozljedivanje djece, za Sto je odgovoran odgojitelj u skupini

e Prozorska stakla i ogledala moraju uvijek biti cijela. Za to su odgovorne spremacice i
domar

e Police u sobama i namjestaj moraju biti stabilni

e Tepisi u sobama moraju biti laki za odrzavanje i ne klizajudi

e Vrata koja vode na dvoriste ili terasu ne smiju biti zatrpana, odnosno moraju u svakom
trenutku biti prohodna

e Domari i spremacice provjeravaju ispravnost sanitarnih ¢vorova (protoc¢nost
umivaonika i zahodskih Skoljki)

e |[spitivanja instalacija, strojeva, kotlovnice od strane ovlastenih institucija vrSe se u
skladu sa zakonskim rokovima za Sto su zaduZeni domar i tajnica

e Ako se uoce kvarovi, osteéenja i sl. nedostaci koji zahtijevaju hitnu intervenciju o tome
se obavjesStava voditelj lokacije, ¢lan stru¢nog tima ili ravnatelj koji ée se pobrinuti da
se kvar Sto prije ukloni

e Temperatura u sobi treba biti od 22-24 “C

e U razdoblju visokih temperatura ljeti, optimalna temperatura unutarnjeg prostora
moze biti za maksimalno 6 “C niza od vanjske temperature

e Na dnevnoj razini u svim skupinama potrebno je ¢iS¢enje i dezinfekcija: podova,
stolova, stolica, stolova za previjanje, kvaka, prekida¢a, namjeStaja ( garderobni



ormarici, ormari, ladice, police, strunjace ), u jaslicama svakodnevno pranje igracaka, a
u vrtickim skupinama dva puta tjedno - spremacice

Na tjednoj razini potrebno je is¢enje i dezinfekcija staklenih povrsina, vrata, zidova,
rasvjetnih tijela i kanti za otpad — spremacice

Svaki tjedan je potrebna promjena posteljnog rublja u jaslicama, a svaki drugi tjedan u
vrtickim skupinama - spremacice

Generalno ciS¢enje svih objekata odvija se kroz mjesec kolovoz, prosinac,
ozujak/travanj i prema potrebi ( kod pojave epidemija zaraznih bolesti — vidi Protokol
postupanja kod epidemije zaraznih bolesti)

Sve prostorije koje koriste djeca trebaju se uredno odrzavati i vise puta dnevno
provjetravati ( spremacice )

Sobe dnevnog boravka Ciste se isklju¢ivo nakon zavrSetka programa rada s djecom.
Iznimno, ako to utjece na sigurnost, soba ce se pocistiti odmah

Sredstva za CiS¢enje i lijekovi moraju se drzati visoko izvan dohvata djece i u zaklju¢anim
prostorijama, kojima djeca nemaju pristup

4.4.MJERE SIGURNOSTI U SOBAMA DNEVNOG BORAVKA | DRUGIM PROSTORIMA VRTICA

Primarna mjera sigurnosti djece u vrti¢u je stalna prisutnost odgojitelja u prostoriji u
kojoj borave djeca

Ako odgoijitelj treba napustiti prostoriju u kojoj borave djeca mora odgovorno
procijeniti vaznost i duzinu izbivanja i u skladu s tim osigurati prisutnost druge odrasle
osobe u sobi s djecom za vrijeme svoje odsutnosti

Odgojitelji tijekom odgojno-obrazovnog rada s djecom moraju odgovorno koristiti
mobilne telefone. Odgojitelj ne smije napustati sobu dnevnog boravka radi obavljanja
telefonskog poziva ako nije osigurao nadzor nad djecom.

Sredstva za CiSéenje, lijekovi, toplomjeri i ostale stvari koje moraju biti van dohvata
djece, moraju biti pohranjeni na zasti¢ena i za to odredena mjesta

4.5.MJERE SIGURNOSTI U KORISTENJU SANITARNIH PROSTORIJA

Sanitarni prostor i oprema trebaju biti Cisti, dezinficirani i redovno odrzavani od strane
spremacica, te sigurni za djecu

Za ispravnost opreme u sanitarnim ¢vorovima zaduzen je domar. Temeljem dnevnih
uvida otklanja uocene ili dojavljene nedostatke. U nemogucnosti samostalnog
otklanjanja kvarova ili hitnih intervencija, obraca se ravnatelju

Podovi trebaju biti od protukliznog materijala, a na starim podovima postavljena
adekvatna protuklizna traka, za sto je odgovoran ravnatelj

Podovi moraju biti suhi, za $to su odgovorne spremacice. Odgojitelj po potrebi
obavjestava spremacice

Obavezan nadzor djece od strane odgojitelja pri koriStenju sanitarnog ¢vora ( higijena
ruku, obavljanje nuzdeisl.)



e Redovno (is¢enje, pranje i dezinfekcija prostora i opreme od strane spremacica,
redovni nadzor i otklanjanje nedostataka od strane domara, te redovni nadzor u
provedbi svega navedenog od strane zdravstvenog voditelja

e U sanitarni prostor ne smiju se pohranjivati druge stvari koje ne pripadaju prostoru (
kao Sto su igracke, odjeca, obuca itd.)

4.6.MJERE SIGURNOSTI NA VANJSKOM PROSTORU

e Sva dvorista, odnosno igralista trebaju biti ogradena, a zelene povrsine i prilazi vrti¢u
redovno odrzavani

e Obavezno je svakodnevno odrzavanje dvorista, terasa, zelenila, sprava i prilaza vrti¢u,
za Sto su odgovorne spremacice i domar, prema godiSnjem zaduZenju, nakon cega je
potrebno evidentirati na propisanoj dokumentaciji

e Po izlasku iz vrtica u vanjski prostor, duznost je i odgojitelja provjeriti sigurnost
navedenih prostora i opreme

e Sve uocene nedostatke potrebno je javiti domaru, zdravstvenom voditelju ili ravnatelju,
kako bi se odmah otklonili

e (QOdgojitelji trebaju u svakom trenutku imati svu djecu pod nadzorom. Ako postoje
mjesta koja omogucuju djeci izdvajanje, potrebno je poja¢ano nadzirati. Pojac¢ano
nadzirati sprave koje djeci omoguéuju penjanje i spustanje

e U slucéaju potrebe odlaska djeteta na toalet, dijete prati jedan odgojitelj, a drugi ostaje
te za to vrijeme prati sigurnost ostale djece u dvoristu. Uvijek koristiti sanitarni ¢vor koji
je najblizi dvoristu

e U sluéaju ozljede djeteta, odgojitelj procjenjuje o kojoj se vrsti ozljede radi i shodno
tome poduzima mjere

e Organizacija boravka na zraku je svakodnevna planirana obveza odgojitelja

e Odgojitelji svakodnevno kvalitetno planiraju poticaje i nude djeci sadrzZaje i aktivnosti
koji ih motiviraju na kvalitetnu igru na vanjskom prostoru, te istovremeno kod djece
razvijaju svijest o potrebi zastite i samozastite ( osobito pri upotrebi sprava na igralistu,
tréanja po neravnom terenu i slicno)

e Svaki odgojitelj sa svojom skupinom sprema sredstva koja su korisStena u vanjskom
prostoru vrtiéa

e Pripreme za izlazak podrazumijevaju :

- Dogovor o aktivnostima na igraliStu, gdje ée se igrati, Sto ¢e nositi

- Zabiljeziti prisutnu djecu u prozivnik

- Ponoviti sa djecom pravila ponasanja na igralistu, u svrhu utvrdivanja navika u vezi
zasStite i samozastite : zadrzavati se na mjestu koje smo izabrali, ne udaljavati se, ne
dirati nepoznate predmete, javiti se odgojitelju u sluc¢aju potrebe za odlaskom na toalet
ili ostale potrebe

- Podsjetiti na vr$enje nuzde prije izlaska

- Po potrebi popiti vodu ili ¢aj

- Mladoj djeci pomodi pri oblacenju odjece i obuvanju obuce

¢ Nije dozvoljeno uvodenje Zivotinja u dvoriste vrtic¢a



U sezoni aktivnosti gusjenica borovog prelca, koristiti dijelove dvorista koji nisu obrasli
borovima

4.7.MJERE SIGURNOSTI U PREHRANI

U vrti¢ nije dopusteno unosenje hrane pripremljene van vrti¢a (u obitelji), niti hrane
koja nema deklaraciju proizvodaca.

Za unosenje i podjelu hrane u skupini, a koja moZe izazvati gusenje (gume za zvakanje,
bomboni, grickalice) ili alergijske reakcije odgovorni su odgojitelji

Odgojitelji su duzni imati stalni nadzor nad djecom za vrijeme uzimanja obroka (sjede
u istoj prostoriji s djecom)

Prilikom prijevoza, obrade, pripreme i serviranja hrane potrebno je izbjeéi krizanje
putova sirovih, polupreradenih namirnica i gotove hrane, za Sto je odgovorna glavna
kuharica

Djecje posude i posude za pripremu hrane pere se i dezinficira odvojeno

Cis¢enje, pranje i dezinfekcija pribora, opreme i prostora obavlja se svakodnevno prema
Planu i biljezi u evidencijske liste

Dovoz namirnica se vrsi svakodnevno (voée, povrée, meso, mlije¢ni proizvodi) od strane
dobavljaca. Kuharica kontrolira dostavu i vodi brigu o rokovima uporabe i kvaliteti
namirnica

Kontrolu zdravstvene ispravnosti hrane i vode te mikrobioloSku ispravnost pribora,
opreme, povrsina i ruku zaposlenika koji sudjeluju u pripremi i serviranju hrane kuhinji
i u ¢ajnim kuhinjama, a prema HACCP planu, provodi Zavod za javno zdravstvo
Sibensko-kninske Zupanije.

Radnici u kuhinji moraju odrzavati osobnu higijenu, a posebno higijenu ruku i noktiju.
Moraju biti odjeveni u propisanu odjeéu i obucu i imati kosu prekrivenu kapom.
Prilikom rada ne smiju nositi nakit.

U slucaju oboljenja od zaraznih bolesti koje se prenose hranom zaposlenici u kuhinji ne
smiju raditi do ozdravljenja

Kuharice i osobe koje su u doticaju s hranom (vozaci, spremacice po lokacijama) moraju
obavljati jednom godisnje sanitarni pregled, te svake pete godine polaziti tecaj
higijenskog minimuma

Evidenciju i provjeru rokova teéajeva i sanitarnih iskaznica vodi zdravstvena voditeljica
U kuhinju u pravilu ulaze samo kuhinjsko osoblje i zdravstvena voditeljica u primjerenoj
odjedi i obudi.

Osoba koja prevozi hranu mora imati uredno vozilo, biti adekvatno odjevena i osim
hrane u vozilu ne smije prevoziti niSta drugo.

Za mjere sigurnosti u kuhinji odgovorna je glavna kuharica uz ostalo osoblje prema
zaduZenju, a vozali za prijevoz hrane i odrZavanje vozila. Nadzor vrsi zdravstvena
voditeljica

U stvaranju povoljnog konteksta za odvijanje sigurnog i zdravog procesa prehrane za djecu o
kojoj vrti¢ skrbi, zaduZeni su svi djelatnici vrtica prema opisu poslova i zadaca koje iziskuje



njihovo radno mjesto. Roditelji su obavezni pravodobno informirati zdravstvenog voditelja i
odgojitelje djeteta o zdravstvenim poteSkocama koje iziskuju specificnosti u procesu prehrane
djeteta.

Proslava djecjih rodendana

U zadnje vrijeme kod djece biljezZimo porast alergija na namirnice, koje se ocituju ne samo
konzumacijom alergena, nego i kontaktom sa istim. Naj¢es¢e su to namirnice koje se nalaze u
svakodnevnim djecjim grickalicama, tortama, roladama i slicno . Svaka odgojna skupina ée prije
pocetka nove pedagoske godine dobiti pisanu obavijest o alergijama pojedinog djeteta, i
prema tome organizirati proslavu rodendana. Znamo S$to za svako dijete znali proslava
rodendana, zato u suradnji sa roditeljima i odgojiteljima, uvazavajuéi ostale ¢imbenike,
osmisliti proslavu rodendana koja bi za svako dijete znacila radosni dozivljaj, kao i za njegove
prijatelje iz skupine. Vrti¢ kontinuirano vodi brigu o djecu sa posebnim potrebama u prehrani.
Kako bi smo zadovoljili kriterije za proslavu rodendana preporucuje se voce, prirodni voéni
sokovi i sl.

4.8.MJERE, POSTUPCI | OBLICI RADA U VRIJEME DNEVNOG ODMORA DJECE

e Na osnovu dobrog prepoznavanja i zadovoljavanja individualnih potreba, odgojitelj
treba omoguditi djetetu dnevni odmor i/ili dnevni san

e Prostor i oprema sobe dnevnog boravka prilagodava se potrebama za provodenje
odmora ili spavanja, ovisno o uzrastu djece

e Soba treba biti prozracena, ugodne temperature (prilagoditi godiSnjem dobu) bez
propuha( da dijete nije ispod otvorenog prozora ili u blizini otvorenih vrata). Prostor
umjereno zatamnjen

e Svako dijete treba imati oznacenu lezaljku / krevetié

e Djeca moraju biti primjereno pripremljena za odmaranje (odlazak na toalet, skidanje
suvisne odjece i sl.)

e Djetetovu robu prilagoditi godisSnjem dobu - koristenje pidzama

e Nakon rucka obratiti pozornost na eventualno zadrzavanje hrane u usnoj Supljini, kako
dijete ne bi otislo na odmor s hranom u ustima

e Kod djeteta s kroni¢nim bolestima ( epilepsija, Secerna bolest i slicno) obavezno je
pratiti stanje djeteta za vrijeme spavanja ili odmora

e Dok se odmaraju, djeca ne smiju ostati bez nadzora. Lezaljke trebaju biti tako sloZzene
da odgojitelj moZe vidjeti svu djecu. Ako odgojitelj za vrijeme odmora primijeti
sumnjivo ponasanje djeteta treba odmah poduzeti sve korake za pruzanje pomoci
djetetu (disanje, povracanje, temperatura). Sve uocene promjene u ponasanju
odgojitelj mora evidentirati u pedagoskoj dokumentaciji



4.9.MJERE SIGURNOSTI U VRUEME PROVODENJA AKTIVNOSTI NA ZRAKU U ZIMSKIM |
LJETNIM UVIETIMA

Boravak na svjeZzem zraku ima pozitivan utjecaj na cjelokupan psihofizicki razvoj i zdravlje
djeteta. Osim ocite dobrobiti za motoricki razvoj djece, Sto podrazumijeva razvoj grube i fine
motorike, tjelesne snage i izdrzljivosti, boravak na zraku obuhvaca i brojne druge dobrobiti.
Naime, aktivacijom miSi¢a kroz pokretne igre stvaraju se temelji moZdanim procesima poput
govora, Citanja i pisanja, a suradnicko ucenje djece tijekom boravka na zraku pomaze im da
ovladaju mentalnim i socijalnim vjeStinama nuznim za buduce sloZenije oblike uéenja.

Za vrijeme zimskih dana u zatvorenom prostoru gdje borave djeca mikroklimatski uvjeti nisu
najpovoljniji (suhi zrak, smanjena vlaznost zraka i sl.). Samim tim dolazi do suSenja nosne
sluznice, smanjenja lu¢enja sluzi, smanjuje se funkcija nosnih dlacica koji prociséavaju zrak te
necisti zrak ulazi u pluéa. S druge strane kretanje na otvorenom prostoru potice ubrzano
disanje, te na taj nacin bolje i brze se Ciste disSni putevi. Sluznice reagiraju pojacanim lu¢enjem
sekreta te stoga djeci ¢eSc¢e curi nos i/ili suze oci ( takva reakcija je prirodna i ne znaci da je
dijete bolesno).

ZIMSKI UVUETI

e Duzina boravka djece na otvorenom ovisi od dobi djeteta, temperaturi zraka i
vremenskim uvjetima

e Mlada djeca na otvorenom borave kra¢e — do 30 minuta

e Starija djeca na otvorenom mogu boraviti do sat vremena

e Temperatura sa predznakom minus nije kontraindikacija za boravak djece na
otvorenom

e Zavrijeme jakog vjetra, kiSe i magle nije dozvoljen boravak djece na otvorenom

e Dijete prije izlaska treba obudi slojevito ( obavezno koriStenje kape, Sala i rukavica)

e Za obucu preporuka je topla, nepromociva obuca koja drzi zglob i ima protuklizni
potplat

Prilikom velikih vruéina, odnosno za vrijeme ljetnih mjeseci, vazno je biti oprezan i pravilno
zastititi zdravlje djece.

LIETNI UVUETI

e U ljetnom periodu nuino je organizaciju odgojno obrazovnog rada uskladiti sa
pozeljnim vremenom boravka na otvorenom

e U prijepodnevnim satima djeca borave od 09:00 do 11:00 sati, a u vrijeme vrlo visokih
temperatura zraka, najkasnije do 10:00 sati

e U suradniji sa roditeljima, djeci je potrebno osigurati zastitne kape i zastitnu kremu (
donosi roditelj )

e Preporuka je noSenje odjeée laganih materijala, svijetlih boja i Sirokog kroja



Obaveza odgojitelja je da osigura vodu za piée tijekom boravka na zraku
Poticati djecu da konzumiraju vodu i kad nisu Zedni
Usmjeravati djecu na koristenje sjenovitih prostora

4.10.MJERE SIGURNOSTI KOD SETNJA/POSJETA, PRUEVOZA DJECE AUTOMOBILOM,
AUTOBUSOM | VLAKOM ZA POTREBE PROGRAMA

Setnje s djecom u blizu okolicu vrti¢a trebaju biti unaprijed planirane, a djeca jaslicke
dobi izlaze samo u vanjski prostor vrti¢a, osim u iznimnim uvjetima

O odlasku s djecom u Setnju ili posjet obavjestavaju se roditelji kako bi mogli uskladiti
dovodenje djece

U Setnju ili posjet obavezno idu dva odgojitelja, a za izlazak u dvoriSte dovoljan je i
jedan odgojitelj

Izlasci iz vrtiéa, mjesto odlaska i predvideno trajanje najavljuje se pedagogu,
zdravstvenom voditelju ili ravnatelju

Ako potrebe u radu s djecom zahtijevaju organizaciju prijevoza djece (priredbe, posjete,
predstave, natjecanja, smotre, izlozbe i sl.) ravnateljica organizira prijevoz uz prethodnu
suglasnost roditelja. Prijevoz autobusom moze se organizirati iskljuéivo kod ovlastenih
prijevoznika. Za prijevoz djece vlakom potrebno je kontaktirati sluzbe HZ - a. Vlakovoda
o tome mora biti informiran zbog sigurnosti ulaska i izlaska djece iz vlaka.

U situacijama koje zahtijevaju iznimnu Zurnost, npr. u slu¢aju vremenske nepogode,
nezgode i sl. ravnatelj organizira prijevoz do Cetvero djece vozilom ustanove, vozilom
djelatnika vrtiéa ili dostupnim roditeljem. Suglasnost daje ravnatelj ili u odsutnosti
ravnatelja, pedagog. Za prijevoz osobnim automobilom treba izjava koju potpisuje
roditelj/skrbnik.

4.11.MIJERE SIGURNOSTI PRILIKOM PROVODENIJA IZLETA

Izleti ¢ine sastavni dio odgojno obrazovnog rada vrtiékih skupina, sa djecom koja imaju
punih pet godina

Izleti se planiraju na pocetku pedagoske godine. Obveza odgojitelja je upoznati roditelje
o planu provedbe na roditeljskom sastanku

Roditelji su duzni dati pisanu suglasnost

Za izlet su potrebe pripreme djece od strane roditelja i odgojitelja ; odgojitelj je duzan
izraditi strukturirani pismeni plan izleta ( cilj aktivnost, poticaji) koji je potrebno
dostaviti pedagogu ili ravnatelju

Roditelj sukladno vremenskim uvjetima odabire za dijete adekvatnu odjecéu i obucu
Ovisno o ponudi organizatora, a vezano za obrok tijekom izleta, roditelj osigurava
djetetu ambalaziranu vodu, grickalice ili voce ( ne hranu koja je podlozna kvarenju)
Ako se izlet odvija u prirodi osigurati zastitu od krpelja ili uboda insekata ( roditelj )

Za dijete koje ima poteskoce ( mucnina, povrac¢anje u voznji) roditelj osigurava
adekvatnu prevenciju koju daje djetetu prije polaska na izlet



4.12.

Uz odgojitelje, roditelji usmjeravaju dijete vezano za skrb o vlastitom zdravlju i
sigurnosti na izletu

Odgojitelji obavezno na izlet nose popis djece i kontakte roditelja, kako bih ih u slucaju
potrebe mogli kontaktirati. Vode racuna o zastiti djece od sunca, hladnode, sigurnosnim
aspektima izleta, higijensko-zdravstvenim aspektima provedbe programa izleta ( pranje
ruku, konzumiranje hrane, koristenje toaleta itd.)

Po povratku sa izleta roditelj dijete preuzima u sobi dnevnog boravka, osim ako nije
dogovoreno drugacije uz dopustenje ravnatelja

Djecu uz odgojitelje osigurava i €lan stru¢nog tima ili zdravstveni voditelj, uz obavezno
noSenje sredstava za pruzanje prve pomodi

U sluéaju ozljede djeteta kojem je potreban lijecni¢ki tretman, organizator izleta
(agencija) duzan je osigurati prijevoz djeteta do najblize zdravstvene ustanove uz
pratnju ¢lana stru¢nog tima ili zdravstvenog voditelja

Kod teskih ozljeda i ostalih hitnih stanja kod djeteta, odmah se poziva hitha medicinska
pomoc¢ — 194

O dogadaju, odgojitelj obavjestava roditelje, a prisutni ¢lan stru¢nog tima ili zdravstveni
voditelj obavjestava ravnatelja vrtica

MIJERE POSTUPANIJA KOD POJAVE BOLESTI

Pri upisu djeteta u vrti¢ roditelj je obavezan dostaviti potvrdu o obavljenom
sistematskom zdravstvenom pregledu. Potvrda mora sadrzavati podatke o cijepljenju,
kroni¢nim bolestima i svemu Sto moZe imati znacaj za zdravlje djeteta i njegov boravak
u vrtiéu

Zdravstveni voditelj (ili dr. ¢lanovi stru¢nog tima) upoznaju odgojitelje s vazinim
¢injenicama o zdravlju svakog djeteta, upucuju na situacije na koje je potrebno obratiti
posebnu paznju, a tijekom godine prate stanje i izmjenjuju informacije

Bolesno dijete ne smije boraviti u vrticu. Bolesno dijete poveéava rizik pobolijevanja
druge djece u skupini, a takoder zahtijeva viSe paZnje i njege koje mu vrtié ne moze
pruziti. U slucaju pojave simptoma bolesti, odgojitelj poziva roditelja da dode po dijete
Roditelj je duzan obavijestiti odgojitelje ili zdravstvenog voditelja o izostanku djeteta i
razlozima izostanka djeteta (osobito u slu¢aju zarazne bolesti)

Nakon zavrsenog lije€enja i povratka djeteta u vrti¢, roditelj mora donijeti lije¢ni¢ku
potvrdu (dijete bez lije¢nicke potvrde ne mozZe uéi u odgojno obrazovnu skupinu - u
slu¢aju da nema lije¢nicku potvrdu kontaktirati zdravstvenog voditelja)

Izostanke do 3 dana roditelj moZe sam opravdati, osim u sluc¢aju da je pozvan u vrti¢ od
strane odgojitelja ili zdravstvenog voditelja, jer je dijete u vrtiéu razvilo simptome
bolesti (poviSenu temperaturu, povracanje, proljev, osip po kozi, konjunktivitis, usi,
bolove u trbuhu i dr.). Tada je, bez obzira na duzinu izostanka djeteta, roditelj duzan
donijeti lije¢nic¢ku potvrdu da je dijete zdravo i da moZe boraviti u skupini

U slucaju izostanka zbog bolesti duljem od 60 dana roditelj treba donijeti potvrdu o
zdravstvenom pregledu djeteta



U vrticu se lijekovi ne daju djeci (antibiotici, pomoéni pripravci) osim u iznimnim
situacijama, kada je ugrozen djedji zivot : alergijske reakcije, epilepti¢ni napad, febrilne
konvulzije i sl.

Informacije o zdravstvenom stanju djeteta ne smiju se davati neovlastenim osobama,
djelatnicima vrtica ili drugim roditeljima

4.13.MJERE POSTUPANJA KOD KRONICNIH BOLESTI

Pri upisu djeteta koje boluje od kroni¢ne bolesti (dijabetes, celijakija, astma,
opstruktivni bronhitis, epilepsija) zdravstveni voditelj provodi individualni razgovor s
roditeljima

Zdravstveni voditelj upoznaje ¢lanove stru¢nog tima i odgojitelje sa zdravstvenim
stanjem djeteta, odnosno posebnim zdravstvenim potrebama djeteta

Kroni¢nu terapiju daje iskljucivo roditelj, prije dolaska djeteta u vrti¢

Provodi se kontinuirana razmjena informacija izmedu zdravstvenog voditelja,
odgojitelja, ¢lanova stru¢nog tima i roditelja

4.14.MJERE POSTUPANJA KOD OZLJEDA

Svi objekti vrti¢a trebaju biti opremljeni ormari¢ima za prvu pomo¢

Odgojitelj je duzan nakon koriStenja materijala iz kutije prve pomoci obavijestiti
zdravstvenog voditelja, kako bi se nadopunio materijal

U situacijama pruzanja prve pomodi treba paziti na vlastitu zastitu i zastitu ozlijedenog
djeteta (koristiti rukavice kada se pruza prva pomo¢ kod krvarenja)

Ostala djeca su zbrinuta kod drugog odgojitelja ili ¢lana tima

Ako ozljeda zahtijeva hitnu lije€nicku intervenciju pozvati hitnu pomo¢ - 194
Obavijestiti ravnatelja koji ée kontaktirati roditelje. Ako roditelj ne moze dodi,
zdravstveni voditelj ili ¢lan struénog tima prati dijete pedijatru ili u preporucenu
zdravstvenu ustanovu.

4.15. MJERE SIGURNOSTI U IZVANREDNIM SITUACIJAMA : POTRES, POZAR , RAZNE DOJAVE
I SLIENO

Izlazi u slu¢aju nuzde moraju biti prohodni, slobodni i oznaceni - put evakuacije

U slucaju opasnosti potrebno je odmah napustiti zgradu najkraéim sigurnim putem
Djecu treba sto hitnije uputiti direktno na dvoriste sto dalje od opasnosti (urusavanja,
vatre) bez dodatnog obuvanja i odijevanja

Tek nakon Sto su djeca izvedena ispred zgrade i izvan opasnosti potrebno je provjeriti
da li su svi na okupu i djeca i odrasli

Prije nego napuste zgradu spremacice moraju obavezno pregledati hodnike i sanitarne
¢vorove da ne bi koje dijete tamo ostalo

Povratak u objekt odreduje se situacijski (ravnatelj, vatrogasci, policajac i sl.).



4.16.MJERE SIGURNOSTI U KORISTENJU PEDAGOSKI NEOBLIKOVANOG MATERIJALA U
NEPOSREDNOM RADU SA DJECOM

Pored svih didaktickih igracaka u radu je potrebno koristiti nestrukturirane materijale i
nespecijalizirane igracke (torbe, razni alati, stare stvari, odjeca i obuéa za odrasle i sl.)
Odgojitelji trebaju voditi brigu o njihovom estetskom dojmu, funkcionalnosti, a najvise
o sigurnosti rukovanja takvim materijalima i sredstvima od strane djece

Odgojitelji su odgovorni za smjeStaj pedagoski neoblikovanog materijala, a narocito
opasnih materijala

Dijete iste smije koristi iskljucivo uz nadzor odgojitelja

Takva dodatna sredstva za rad treba svakodnevno pregledavati, kako bi se na vrijeme
uklonilo ono Sto je potencijalno opasno



5.PROTOKOLI POSTUPANJA U KRIZNIM SITUACUAMA

5.1.PROTOKL POSTUPANJA KOD NESTANKA DJETETA

U slucaju kada odgojitelj ustanovi da neko dijete nedostaje, nastoje¢i zadrzati
pribranost, poziva najblizu odraslu osobu (drugog odgojitelja ili ¢lana stru¢nog tima) i
tu osobu zaduZuje za sigurnost ostale djece u skupini

Odgojitelj najprije trazi dijete u unutarnjim prostorijama vrti¢a, a zatim na vanjskom
prostoru

U trazenje se ukljucuju svi raspolozivi djelatnici, a jedan djelatnik dezura na ulaznim
vratima

Svaki nestanak djeteta treba prijaviti ravnatelju

Ravnatelj organizira krizni tim koji utvrduje osobe koje djeluju s ciljem daljnjeg trazenja
djeteta, osobu koja ¢e obavijestiti roditelje djeteta o nastaloj situaciji, te prikuplja
podatke o moguc¢im lokacijama na kojima bi se dijete moglo nalaziti (mjesto rada
roditelja, mjesto stanovanja bake i djeda, prijatelja, mjesta igre itd.)

Ako dijete nije pronadeno u vrticu ili neposrednoj blizini vrtiéa, a roditelj potvrdi da nije
stiglo kuci, ravnatelj obavjestava policijsku postaju

Komunikaciju s nadleznim ustanovama i medijima obavlja samo i iskljuivo ravnatelj ili
osoba koja je za to dobila suglasnost ravnatelja

Po zavrsetku krizne situacije se provodi:

timska refleksija na dogadaj uz prisutnost odgojitelja, stru¢nog tima, ravnatelja i
roditelja nestalog djeteta

refleksija o metodama i postupcima djelovanja u rjeSavanju situacija
pedagosko-instruktivni uvid u vodenje pedagoske dokumentacije odgojne skupine
(pedagog i ravnatelj u timskoj suradnji s odgojiteljima odgojne skupine)

utvrduje se eventualni propusti u sigurnosnom pogledu, kao i eventualna odgovornost
radnika

5.2 PROTOKOL POSTUPANJA KADA RODITELJ NE DODE PO DUETE U VRTIC DO 16:30 SATI

Ako roditelj ne preuzme dijete do kraja programa u kojem je dijete upisano, dezurni
odgojitelj ¢e pokusati stupiti u kontakt sa roditeljima ili osobama koje je roditelj ovlastio
za odvodenje djeteta

Ako se kroz 15 minuta ne uspostavi kontakt sa roditeljem/skrbnikom/ovlastenom
osobom, odgojitelj obavjestava ravnatelja

Odgojitelj je duzan ostati sa djetetom do trenutka kada roditelj/skrbnik/ovlastena
osoba dode u vrti¢ i preuzme dijete

Odgojitelj evidentira nastalu situaciju u knjizi pedagoske dokumentacije

Ako roditelji ucestalo kasni po dijete, ravnatelj i/ili ¢lan stru¢nog tima ¢e sa njima obaviti
razgovor i utvrditi razloge kasnjenja



5.3. PROTOKOL POSTUPANJA KOD SUMNIJE NA ZLOSTAVLJANIJE ILI ZANEMARIVANIJE DJETETA

e Prema Obiteljskom zakonu svatko je duzan obavijestiti Centar za socijalnu skrb o
krSenju djetetovih prava, a posebno u svim oblicima tjelesnog, dusevnog ili spolnog
nasilja, zanemarivanja ili nemarnog postupanja, zlostavljanja ili izrabljivanja djeteta

e Ukoliko su kod djeteta uocene ozljede i modrice pri prijemu, odgojitelj ée obavezno
razgovarati sa roditeljima, traziti i evidentirati njihov iskaz o nastanku ozljede u knjigu
pedagoske dokumentacije

e Ukoliko je ozljeda uocena nakon odlaska roditelja, odgojitelj ¢e pozvati zdravstvenog
voditelja ili pedagoga, koji ¢e evidentirati ozljedu. Vazno je informacije prenijeti drugom
odgojitelju , te po dolasku roditelja u vrti¢ provjeriti uzrok ozljede — ovim postupkom
preveniramo sumnju da je ozljeda nastala za vrijeme boravka djeteta u vrti¢u

o Ukoliko odgojitelj posumnja da je dijete zlostavljano na bilo koji nacin, duZan je
kontaktirati ravnatelja, stru¢nog suradnika ili zdravstvenog voditelja

e Strucni suradnici i zdravstveni voditelj duzni su poduzimati mjere zastite prava djeteta
o svakom krSenju tih prava odmah :

- Ako je dijete povrijedeno u mjeri koja zahtjeva lije¢nicku intervenciju ili pregled ili se
prema okolnostima slu¢aja moZe pretpostaviti da je takva intervencija ili pregled
potrebni, odmah pozvati sluznu hitne medicinske pomodi ili otpratiti dijete lije¢niku ,
te sacekati lije¢nicku preporuku

- Zurno izvijestiti ravnatelja koji ¢e izvriti prijavu policiji ili drzavnhom odvjetnistvu, te
obavijestiti Centar za socijalnu skrb ( upoznati ih sa svim ¢injenicama i aktivnostima koje
su se poduzele, dostaviti trazenu dokumentaciju)

- Ukoliko se radi o osobito teSkom obliku, intenzitetu ili duzem vremenskom trajanju
nasilja koje je izazvalo traumu, odgojitelj ¢e se savjetovati sa stru¢nim timom o nacinu
postupanja i pomodi djetetu

- 0O dojavi nasilja i poduzetim aktivnostima, razgovorima, izjavama i svojim opazanjima
izraditi sluzbenu biljesku, koja ¢e se prema potrebi i na zahtjev dostaviti nadleznim
sluzbama

e Ako dijete povjeri tajnu, odgojitelj ne smije pokazati jaku emocionalnu reakciju ( npr.
zgrozenost ili zgadenost). Djetetu treba odgovoriti jasnom porukom, razumljivim
rje¢nikom : ,,drago mi je $to si mi se povjerio. Zao mi je $to ti se to dogodilo, ali ti nisi
kriv/a za to.”

e (Odgojitelj ne mozZe obecati djetetu da ¢e Cuvati tajnu. Treba reéi da ¢e mu pomodéi —
razumljivim rije¢ima

e Djetetu treba dati Sto viSe razli¢itih moguénosti da se izrazi ( slobodna igra, crtez i
sli¢no)

e Ispitivanje djeteta ne provode odgojitelji /strucni suradnici ili zdravstveni voditelj, kako
bi se smanjio nivo traume za dijete

e Ravnatelj podnosi pismeno izvjeS¢e nadleznom Centru za socijalnu skrb, policiji ili
nadleznom Opdéinskom drZzavnom odvjetnistvu. U prijavi treba navesti tko prijavljuje,
protiv koje osobe, sa svim osobnim podatcima koji su poznati.

e Nakon podnesene prijave centar je duzan poduzeti daljnje mjere zastite djeteta. Vrti¢
je duzan postupiti prema uputama istog



Odgojitelji i ¢lanovi struc¢nog tima razmjenjuju informacije i dogovaraju nacine i
postupke rada sa djetetom, te procjenjuju potrebu za dodatnom struénom pomoci
Odgojitelji i ¢lanovi struénog tima razmjenjuju informacije, dojmove i reakcije radi
olak$avanja vlastitih emocionalnih stanja

Informacije o slucaju zlostavljanja ili zanemarivanja djeteta, ne smiju se iznositi drugim
roditeljima, djelatnicima vrtiéa i osobama koje nisu uklju¢ene u slucaj

5.4. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU DA PO DIJETE DODE OSOBA U ALKOHOLIZIRANOM
STANJU ILI DRUGOM NEPRIMJERENOM PSIHOFIZICKOM STANJU

Ako odgojitelj procijeni da je roditelj u takvom psihofizickom stanju da nije u stanju
odvesti dijete iz vrti¢a, odgojitelj je duzan ostati sa djetetom u skupini

Odgojitelj trazi pomo¢ drugog djelatnika, koji obavjeStava ravnatelja ili ¢lana stru¢nog
tima. Oni ée obavijestiti drugog roditelja djeteta o situaciji. Ako nitko od navedenih nije
prisutan, odgojitelj ¢e sam kontaktirati drugog roditelja

Ako je drugi roditelj nedostupan, kontaktirati osobe koje su ovlastene za odvodenje
djeteta iz vrti¢a

U slucéaju potrebe pozvati policiju i informirati ih o situaciji

Ravnatelj je obavezan, najkasnije sljedeci dan, pozvati oba roditelja na razgovor, kojem
prisustvuju i struéni suradnik i odgojitelj

Odgojitelj zapisuje dogadaj u knjigu pedagoske dokumentacije i sastavlja izjavu o
dogadaju i mjerama koje su poduzete

5.5.PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU SUKOBA SA RODITELIIMA, MEDUSOBNOG SUKOBA
RODITELJA, ILI SUKOBA IZMEDU DJELATNIKA

Sukob izmedu djelatnika

RjeSavanje konflikta verbalnom ili fizickom agresijom je zabranjeno, a ukoliko je doslo
do konflikta, maknuti se od djece i roditelja odmah. Ako to nije moguce, smanijiti tenzije
i odgoditi raspravu do mogucénosti rjeSavanja sukoba u odvojenom prostoru
Primijeniti znanja i vjestine aktivnog slusanja, zadrZati smirenost i profesionalnu razinu
odnosa ( smirujuéi ton, snizen i uvaZavajuéi ton), primijeniti tzv. “ja poruke” bez
automatske samoobrane, prigovora, poucavanja ( ,smeta mi kad mi ne preneses
informaciju, jer ispadam ne profesionalan/na“)

Djelatnici ustanove koji sviedoce sukobu i nisu direktno ukljuceni u sukob, pozivaju
ravnatelja, koji ¢e individualno razgovarati sa osobama uklju¢enim u sukob . Prema
procjeni ravnatelja poziva se stru¢ni suradnik

Djelatnici u sukobu duzni su napisati zapisnik vezan za dogadaj, te predati ravnatelju



Sukob izmedu roditelja - odgojitelja

Odgojitelj ée pokusati smiriti roditelja, ali ne pred djecom i drugim roditeljima, ve¢ ée
ga odvesti na drugo mjesto

Odgojitelj ¢e pozvati ¢lana stru¢nog tima, ravnatelja ili zdravstvenog voditelja , kako bi
ostao sa djecom u skupini

Primijeniti znanja i vjestine aktivnog slusanja, zadrzati smirenost i profesionalnu razinu
odnosa ( ton glasa treba biti umirujudi, sniZzen, uvazavajuci, ali i odlu¢an u prekidu
situacije ako se odvija u prostoru sa djecom ili drugim roditeljima)

Dati mu do znanja da nam je vazno Sto misli, da razumijemo njegove brige i osjecaje i
tek tada se informiramo o problemu

U interakciji sa roditeljima pridrzavati se formule plus — minus — plus ( npr. zadovoljan
/a sam napretkom vaseg djeteta, primijetili smo da se jo$ uvijek tesko nosi sa ljutnjom,
ali radimo na tome i nadamo se zajednickim djelovanjem doci do Zeljenih rezultata)
Pozivati se na dogovorena pravila i prisjetiti se da imamo zajednicki cilj

Ne braniti se unaprijed od eventualnih prigovora, paiZljivo saslusati sugovornika,
dogovoriti individualni razgovor ( roditelj je dobio na kompetenciji, sebi ste dali
vremena da se smirite, da proucite problem, da se konzultirate sa ¢lanom stru¢nog
tima)

Ne umanjivati znacaj onoga Sto roditelju smeta

Ovisno o problemu, moZe se ponuditi savjetovanje sa stru¢nim suradnikom ili
ravnateljem

Informirati ravnatelja ili ¢lana stru¢nog tima o prigovoru ili moguéem sukobu sa
roditeljem

U sluéaju fizickog napada roditelja na odgojitelja ili pomoéno osoblje, prijetnje fizickim
ili verbalnim nasiljem koje nije moguce odvratiti, potrebno je pozvati policiju — bili tko
iz ustanove na broj 192

Odmah po prestanku slucaja, prije odlaska sa posla, potrebno je napisati zapisnik i
navesti oevice

Sukob izmedu roditelja

Osigurati da djeca ne budu svjedoci sukoba

Odmah zaustaviti raspravu i objasniti poziciju roditelja u vrti¢u : ,,Problem ¢emo rijesiti
mi, a ne sami roditelji medusobno”

Odmah obavijestiti ravnatelja o dogadaju u ishodu

Razgovor sa sukobljenim roditeljima saziva ravnatelj

Razgovoru prisustvuju odgojitelji i ¢lan stru¢nog tima

Prilikom komunikacije uvazavati sva pravila komunikacije, obecati provodenje svih
mjera za rjeSavanje nastalog problema — na dobrobit djece , pozivati se na zakonske
propise kao Sto su Ugovor o koristenju usluga vrti¢a, Prava djece, Obiteljski zakon i sl.
Zadrzati profesionalnost i ne dozvoliti osobne optuzbe sukobljenih roditelja



5.6.PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU KADA JE RODITELJ LISEN RODITELJSKE SKRBI

Ako je roditelj lisen roditeljske skrbi, drugi roditelj je obavezan dostaviti ravnatelju ili
tajniku sudsku odluku u kojoj je utvrdeno liSenje roditeljske skrbi

Ako su oba roditelja liSena roditeljske skrbi, sudsku odluku dostavlja skrbnik djeteta
Roditelj, odnosno skrbnik moze umjesto sudske odluke dostaviti rodni list djeteta, ne
stariji od mjesec dana, na kojem je naznaceno da je roditelj lien roditeljske skrbi
Roditelj liSen roditeljske skrbi ne moZze dovoditi ili odvoditi dijete, vidati dijete u
prostorijama vrtic¢a, odlucivati o njegovom boravku u vrticu, traziti informacije o djetetu
Roditelju koji je liSen roditeljske skrbi, drugi roditelj ne moZe dati suglasnost za
dovodenje/odvodenje djeteta

Ako roditelj koji je lisSen roditeljske skrbi postupa protivho navedenom, ravnatelj ili
tajnik su obavezni odmah o tome obavijestiti policiju, centar za socijalnu skrb i drugog
roditelja

Vracanje roditeljske skrbi dokazuje se na isti nacin kao i liSenje ( sudskom odlukom ili
rodnim listom ne starijim od mjesec dana)

Sve navedeno primjenjuje se na odgovarajudi nacin i ako je sud roditelju ili drugoj osobi
izrekao mjeru zabrane priblizavanja djetetu na odredenim mjestima ili na odredenu
udaljenost ili uznemiravanje

5.7. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU KONFLIKTA | NASILJA MEBU DJECOM

Svaki konflikt medu djecom zahtjeva trenutnu intervenciju tj. njegovo zaustavljanje od strane
odgojitelja i drugih zaposlenika. Nasilie medu djecom podrazumijeva: UCESTALO ILI
KONTINUIRANO NAMJERNO NANOSENJE FIZICKE, PSIHICKE | EMOCIONALNE BOLI.

Odmah zaustaviti i prekinuti nasilno ponasanje

Ako je dijete povrijedeno u mjeri u koja zahtjeva lije¢nic¢ku intervenciju ili pregled,
odmah pozvati sluzbu hitne medicinske pomodi ili na najbrzi mogudéi nacin (koji ne steti
zdravlju djeteta) osigurati prijevoz od strane strué¢ne osobe lije¢niku

U slucaju pruzanja lijecnicke pomodi, sacekati lije¢ni¢ku preporuku o daljnjem
postupanju

Kod bilo kojeg oblika nasilja, bilo fizicko ili psihicko, obavijestiti stru¢ne suradnike , kako
bi se dogovorile odgovarajuce mjere i postupci

Informirati ravnatelja i roditelja djeteta o dogadaju i aktivnostima koji ¢e se poduzeti
Strucni suradnik ¢e obaviti razgovor sa djetetom koje je Zrtva nasilja ( umiriti dijete,
iskazati razumijevanje i pokazati da ima zastitu)

Roditeljima djeteta koje je Zrtva vrSnjac¢kog nasilja dati obavijesti o moguéim oblicima
savjetovanja i stru¢ne pomodi u vrticu i izvan njega, s ciljem potpore i osnaZivanju
djeteta, te prorade traumatskog dozivljaja

Djeci, svjedocima nasilja, treba pruziti pomo¢ ( umiriti ih, pokazati razumijevanje za
njihove osjecaje, izraziti svoje osjecaje u vezi dogadaja)



e Strucni suradnik treba Sto Zurnije obaviti razgovor sa djetetom koje je pocinilo nasilje,
ukazujuéi djetetu na neprihvatljivost i Stetnost takvog ponasanja, te ga savjetovati i
poticati na promjenu takvog ponasanja

e Strucni suradnik poziva na razgovor roditelje djeteta koje je pocinilo nasilje, informira
ih o dogadaju i dogovara zajednicko praéenje ponasanja djeteta, a u slucaju potrebe
upucuje ih na savjetovanije ili struénu pomo¢ izvan vrtic¢a

e Vrti¢ ¢e poduzeti sve mjere za pomirenje djece i stvaranje tolerantnog prijateljskog
ponasanja u skupini

e (Odgojitelj odmah primjenjuje aktivnosti s ciljem razvijanja primjerenih socio-
emocionalnih odnosa u skupini

e U sve aktivnosti vezano za sprjecavanje nasilja medu djecom ukljuciti roditelje i stru¢ne
suradnike

e O poduzetim aktivnostima, razgovorima, izjavama, te svojim opazanjima odgojitelj
saCinjava sluzbenu zabiljeSku

5.8.PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU KAD JE DUETE I1ZVAN KONTROLE EMOCIA |
PONASANJA

e Ako odgojitelj ne moze smiriti dijete u sobi, treba ga izvesti van sobe uz obavezu
osiguranja druge osobe u sobi sa djecom ( drugi odgojitelj, spremacica, ravnatelj)

e Otkloniti predmete s kojima se dijete moZze ozlijediti

e Mozete ¢vrsto zagrliti dijete, no pri tome ih ne smijete sputati ( ostaviti ruke i noge
slobodne) , uz poruku : ,, Tu sam uz tebe i sve ¢e biti u redu”. Ako vas dijete pri tome
udara, udaljite se na onu daljinu na kojoj to nece modi Ciniti

e Pokusati razgovarati sa djetetom, ali tek kada je ispad bijesa popustio. Kad ih preplavi
ljutnja djeca se pogube i u tom trenutku ne znaju uspostaviti kontrolu nad sobom.
Toliko su preplavljeni emocijama da nas ne mogu ¢uti dok ispad bijesa ne prode

e Povecati svjesnost o emocijama ( imenovati emociju i povezati je s onim Sto ju je
potaklo)

e QOstati smiren — tako ¢e se i dijete brze i lakSe smiriti

e Prihvatiti osjeéaj i usmjeriti na prihvatljiv nacin izrazavanja ljutnje

e Ako se dijete ne moze smiriti, pozvati ¢lana stru¢nog tima ili ravnatelja na intervenciju

e Ako suradnici / ravnatelj ne vide drugu mogucnost i ne uspiju sami u intervenciji, treba
pozvati roditelja

e Dijete koje nije smireno ne moze se vratiti u skupinu

e Uzroke i ponasanja koja su prethodila zbivanju, opisati u pedagoskoj dokumentaciji, kao
i sve informacije od roditelja o moguéem uzroku i poduzetim mjerama

e Ako se situacije ponavljaju, dati roditelju usmenu obavijest gdje moze potraziti stru¢nu
pomoc

e Objasniti roditelju Sto se dogodilo i sve 5to je poduzeto u vezi dogadaja



5.9.PROTOKOL POSTUPANJA U IZVANREDNIM SITUACJAMA

Prema planu evakuacije u slu¢ajevima neposredne opasnosti i iznenadnog dogadaja ( pozar,
poplava, potres) svi izlazi su vidljivo oznadeni i slobodni. Svaki djelatnik koji je trenutno u
ustanovi ima svoje dogovoreno zaduzenje prema kojemu treba postupiti u slu¢aju neposredne
opasnosti

Prije potresa

e Proucditi Plan evakuacije i Protokol o postupanju u sluc¢aju potresa
e Periodicki provoditi vjezbe evakuacije

e U kontinuitetu uvjezbavati preporucene postupke u skupini

e Osigurati slobodan evakuacijski put, te tome prilagoditi razmjestaj lezaljki i dr.
namjestaja

e Drzite velike i teSke predmete na nizZim policama

e Dobro pricvrstiti visoke, plitke ormare te police, ogledala i okvire slika na zidove (
domar)

e Onemoguditi gibanje pokretnih (na kotaci¢ima) dijelova namjestaja (TV i kompjuterski
stoli¢i i slicno) i tehnic¢ke opreme

e Pronadite i obiljeZite “sigurna mjesta“ u svakoj sobi ( évrsti stol/ nosivi zid) koja ¢e vam
posluZiti kao zaklon za vrijeme potresa

e Upoznajte se s mjestom okupljanja nakon potresa

e Preporucuje se da imate uz sebe i zvizdaljku

Tijekom potresa

e Obavezno ostanite UNUTAR gradevina dok traje potres i Sto kra¢im putem dodi do
najblizeg sigurnog mjesta

e Zadrzite prisebnost

e Kratko uputite djecu da se sagnu pod stol ili klupu i zastite glavu i vrat rukama

e Smijestite se ispod stabilnog stola pri cemu se djeca jednom rukom drze za nogu od
stola kako se stol ne bi pomaknuo, a drugom zastite glavu i vrat

e Ako nema stolova, ¢u¢nuti uz nosivi zid i kutove sobe gdje nema prozora niti stvari na
zidovima — stiti glavu i vrat

e Odmaknite djecu od polica, staklenih stijena, pregradnih zidova, prozora

e Ako su djeca u kreveti¢éima neka ostanu u njima, okrenu se na trbuh, zastite glavu i vrat
po mogucnosti jastukom

e Ako su djeca vani odmaknuti se od zgrada, ograda, visokog drveéa, elektri¢nih stupova

e Ako ste pod ruSevinama:

- Ne palite Sibice ili upaljace. Kretanje smanjite na minimum. Pokusajte odrzati
prisebnost i smiriti djecu

- Uputite djecu da prekriju usta dijelom odjece



- Lagano udarajte po cijevima ili zidu kako bi vas spasioci mogli pronaci, ako vam je pri
ruci mozete koristiti udaraljke, zvecke, zvizdaljke i ostale instrumente ( ne vicite ako ne
morate kako biste sprijecili udisanje prasine)

Nakon potresa

e Kad prestane potres, odmah izidite na predvideni izlaz vodeci ra¢una da povedete svu
djecu, ponesete imenik djece, evidenciju djece, pedagosku dokumentaciju odgojne
skupine, listu specificnih potreba i osobne stvari odgojitelja; vasa zadacda je oCuvanje
fizickog integriteta djece stoga se nemojte zadrzavati u objektu radi oblacenja u jakne i
sl.

e Pomoéno osoblje i svi ostali djelatnici vrti¢a (kuharice, spremacice, administracija i dr.)
prema zaduzZenju-pomazu odgojiteljima izvesti djecu izvan objekta

e Smjestite se na predvideno mjesto na dvoristu, budite spremni na naknadno
podrhtavanje tla

e Pokusajte cijelo vrijeme odrzati prisebnost, provjerite ima li ozlijedene djece i jesu li
sva djeca izasla

e Ako je dijete ozlijedeno postupate prema protokolu o pruzanju prve pomodi
ozlijedenom djetetu

e Ako nisu sva djeca izaSla prebrojite ih joS jednom i prvog dostupnog djelatnika uputite
da se vrati u objekt i provjeri prostore — ne smijete napustiti odgojno obrazovnu
skupinu bez osiguranog nadzora djece

e Ako su prisutna oba odgojitelja, jedan se vraéa po dijete

e Ako je zimski period, prema procjeni situacije i trenutnog stanja vratiti se naknadno po
odjeéu, obuéu, deke

e Voditi raCuna da se osobe ne zadrzavaju dugo u prostoru i da uzmu osnovne i
najnuznije stvari za obuci djecu i deke

e Najsigurnije je ostati na otvorenom 1 SAT tj. dok se ne utvrdi da li je gradevina sigurna

e Pratite radijski program ili vijesti na internetu kako biste €uli vijesti i upute nadleznih
sluzbi
e Nastojte imati mobitel uz sebe kako bi bili dostupni svojim kolegama, svojoj obitelji i

roditeljima djece (zbog prosljedivanja dodatnih informacija)

e (Odgovorna osoba nakon potresa (ravnatelj) provjerava sa svim odgajateljima odgojnih
skupina da li su svi izasli iz objekta



RASPORED DJELATNIKA ZA POMOC ODGOJITELIIMA U SLUCAJU EVAKUACIJE | SPASAVANJA
ZA SLUCAJ IZNENADNOG DOGADAJA

DV CVRCAK :

1. Skupina Loptice — odgojitelji +zdravstveni voditelj + logoped + kuharica Dijana
Skupina Zvjezdice — odgojitelji + pedagoginja + administrativni radnik + pomoc¢na
kuharica Zdenka .

Pomoéno osoblje — spremacice u popodnevnoj smjeni zaduZene su za jaslice

Skupina Bubamare — odgojitelji + djelatnik raéunovodstva

Skupina Lavi¢i — odgojitelji + tajnik

Skupina Ribice — odgojitelji + kuharica Anita

Skupina Leptirié¢i — odgojitelji + kuharica Gordana + Svelja Dusanka

ouvAw

U slucaju napustanja objekta iéi direktno na predvideno podrucje : Sve skupine izlaze preko
terase, na Cistinu kod cvjetnjaka iza vrti¢a, osim skupine Leptiriéi, koji izlaze na glavni ulaz na
Cistinu ispred vrti¢a.

P.O. RADOST :

1. Skupina Jagodice — odgojitelji + pomocna kuharica /spremacica
2. Skupina Zedici — odgojitelji + pomoéna kuharica / spremacica

Pomoéno osoblje — spremacica u popodnevnoj smjeni zaduzZena je za jaslice
3. Skupina Vrapcié¢i — odgojitelji

U slucaju napustanja objekta i¢i direktno na predvideno podrucje : Sve skupine izlaze na glavni
ulaz ili pozarnim stubama ( ovisno o situaciji ) na Cistinu ispred vrti¢a .

P.O0. MASLACAK, VISIBABA, TRATINCICA | SUNCE - odgojiteli + pomocéna
kuharica/spremacica . U slucaju napustanja objekta iéi direktno na predvideno podrudje —
Cistina ispred vrti¢a.

5.10. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU NEOVLASTENOG ULASKA ILI PROVALE U VRTIC

e Ako se uoci da je u vrti¢u bilo neovlastenih ulazaka ili provale, bez obzira ima li Stete ili
ne, radnik koji je uoCio navedeno stanje obavjeStava ravnatelja, koji ée kontaktirati
policiju

e Radnik koji je uocio znakove provale obavjestava ostale radnike o dogadaju kako bi se
sprijecio ulazak djece i drugih osoba u provaljeni prostor

e Do dolaska policije ne ulazi se u provaljeni prostor

e Nakon obavljenog policijskog ocevida, pomoc¢no osoblje pregledava prostorije kako bi
se uodili svi potencijalno opasni predmeti po dijete . Po zavrSenom pospremanju
provaljenog prostora, zdravstveni voditelj i ravnatelj pregledavaju prostor, te ako vise
ne postoji opasnost po djecu odobrava se ulazak djece u sobu



Ako to nije ucinjeno tijekom ocevida, odgojitelji odmah po ulasku u sobu evidentiraju
nastalu Stetu i ine popis otudene ili oSte¢ene imovine, koji dostavljaju ravnatelju. Popis
se odnosi na inventar sobe, namjestaj, didaktiku te ostalu imovinu odgojne skupine,
odnosno vrti¢a

Ako je Steta na samom objektu ( prozori, fasada, ograda, bilje i raslinje u dvoristu,
sadrZaji za igru u dvoristu ustanove i sl.) zapisnik tog dijela ostecenja sastavlja domar
Za daljnji kontakt sa policijskom postajom za dobivanje zapisnika o o¢evidu, podnosenje
eventualno potrebne kaznene prijave ili zahtjeva za naknadu Stete prema
osiguravajucoj kuci, zaduZen je ravnatel;.



6. PROTOKOLI POSTUPANJA VEZANO ZA ZDRAVLIE DJECE

6.1.PROTOKOL POSTUPANJA KOD DJETETA SA SIMPTOMIMA | ZNAKOVIMA BOLESTI

e Pri upisu djeteta, roditelj dostavlja potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom
pregledu, a koja treba sadrzavati podatke o obveznom cijepljenju, kroni¢nim bolestima
i sve sto moze imati znacaj za zdravlje djeteta

e O pojavi simptoma/znakova bolesti i/ili promijenjenog zdravstvenog stanja djeteta,
odgojitelj je duzan obavijestiti roditelje, uz prethodnu konzultaciju sa zdravstvenim
voditeljem

e (QOdgojitelj pojavu simptoma i znakova bolesti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u
Pedagosku dokumentaciju odgojne skupine

e Roditelj je obvezan obavijestiti odgojitelja ili zdravstvenog voditelja ako je razlog
izostanka zarazna ili kroni¢na bolest, te mogudi duzi izostanak djeteta uvjetovan
zdravstvenim stanjem djeteta

e (Odgojitelj ne moZe primiti dijete u odgojnu skupinu ako roditelj ne donese lijecni¢ku
ispricnicu (posebice ako je dijete dan ranije upucéeno iz kolektiva zbog
simptoma/znakova bolesti)

e Nakon izbivanja djeteta iz vrtica u trajanju duljem od 60 dana dostaviti potvrdu
nadleznog lije¢nika o obavljenom zdravstvenom pregledu iz koje je vidljivo da je dijete
sposobno pohadati Djecji vrti¢. Ako se radi o izbivanju djeteta u ljetnim mjesecima
(srpanj i kolovoz) radi koristenja godisnjih odmora, navedenu potvrdu nije potrebno
dostavljati

e Nakon zavrSetka lijeCenja i povratka djeteta u vrti¢, roditelj je obvezan dostaviti
lijecnicku ispri¢nicu/potvrdu matiénim odgojiteljima

6.1.1. PoviSena tjelesna temperatura

Povisena tjelesna temperatura jedan je od najceSc¢ih simptoma bolesti s kojim se sre¢emo u
vrtiéu. Normalna tjelesna temperatura je od 36.5 °C do 37.5 °C mjerena pod pazuhom.
Temperatura tijekom dana varira (za 0,5 °Cveca je u popodnevnim satima ), a ovisi i o tjelesnoj
aktivnosti djeteta, dobi djeteta kao i temperaturi okoline. Razlozi povisene tjelesne
temperature su razni, a najéesée su virusne infekcije — diSne ( uz povisenu vrudicu, prisutan je
iscjedak iz nosa, grlobolja, kasalj i sl. ), probavne ( bolovi u trbuhu, proljev, povrac¢anjeisl.) ili
drugi ( npr. vodene kozice). Rjedi su uzrok vrucice bakterijske infekcije ( mokraénih putova,
Zdrijela, srednjeg uha, plucaisl.), a vrlo rijetko autoimune, sistemske i zlocudne bolesti. Za
vrijeme nicanja zubi, Cest je blag porast tjelesne temperature ( do 38 °C ) . Vrudica se moze
zapaziti i nakon cijepljenja, uzimanja lijekova, ali i usred dehidracije i duzeg boravka na suncu.

Dijete koje ima vrucicu najcesée je mirnije ili placljivo, zaZzarenog lica ili blijedo, o¢i su
zacakljene. Naglo povisenje tjelesne temperature obi¢no prati zimica : djetetu je hladno, drhti,
koZa je hladna i bljeda, posebice dlanovi i tabani ( ¢elo vruce, ruke hladne ), otkucaji srca i
disanje su ubrzani.



Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju djeteta
Umiriti dijete prije mjerenja temperature

Provijeriti ispravnost toplomjera

Djetetu mjeriti temperaturu pod pazuhom

Vrijeme mjerenja temperature je od 4 do 6 minuta ( klasi¢énim toplomjerom )

Nakon mjerenja, obavezno dezinficirati toplomjer

Odgojitelj obavjestava roditelja o poviSenoj tjelesnoj temperaturi

Roditelj je duzan doci u najkraéem mogucem roku po dijete

Djeca sklona febrilnim konvulzijama imaju nalaz od lije¢nika na kojem je navedena
vrijednost tjelesne temperature koja se snizuje, te naziv lijeka, doza i nacin primjene (
pisana obavijest u skupini)

Fizikalne mjere koje odgojitelj moze poduzeti su skinuti visak odjeée, provjetriti sobu
dnevnog boravka, poticati dijete da ¢esce pije ( vodu ili ¢aj )

Ponuditi djetetu mirne igre ili ako je dijete klonulo staviti ga na kreveti¢ do dolaska
roditelja

Odgojitelj prati boju koze djeteta, disanje i stanje svijesti

Odgojitelj poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju

Roditelj je obvezan donijeti lije¢nicku ispri¢nicu/potvrdu prilikom povratka djeteta u
kolektiv

6.1.2 Proljev

Akutni proljev je Cest uzrok obolijevanja djece. Slika bolesti je teza u mlade djece nego kod
starije i odraslih. U vedini sluéajeva uzroénici su virusi, ali mogu biti bakterije i paraziti.
Simptomi su povedéan broj stolica , koja je obi¢no tekuéa, zaudara, a mogu se i primijetit
primjese sluziili krvi. Uz proljev, dijete moZe imati poviSenu tjelesnu temperaturu, osjeéati zed,
koZa i sluznice su suhi, moZe se javiti i povraéanje, Sto moze dovesti do dehidracije.

Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju djeteta
Odgojitelj nudi djetetu vodu ili ¢aj, ¢eS¢e u manjim gutljajima

Odgojitelj pere ruke prije njege djeteta, nosi jednokratne rukavice prilikom njege
djeteta, pere i dezinficira ruke nakon njege djeteta, dezinficira stol za presvlacenje
(jaslice) nakon koristenja

Odgojitelj obavjestava roditelje nakon Sto je dijete imalo 3 proljevaste stolice, da dodu
po dijete u najkracem moguéem roku

Zdravstveni voditelj obavjestava pomoc¢no osoblje da dodatno operu sanitarni ¢vor
odgojne skupine i dezinficiraju ¢esto dodirivane povrsine

Odgojitelj pojavu, poduzete mjere i stanje djeteta biljeZi u Pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

Roditelj je obvezan donijeti lije¢nicku ispri¢nicu/potvrdu prilikom povratka djeteta u
kolektiv



6.1.3. Povracanje

Povraéanje kod djece je neugodna i ¢esta pojava gdje dolazi do prisilnog izbacivanja zelu¢anog
sadrzaja koje moZe uzrokovati dehidraciju zbog gubitka tekucine. NajceSée je kratkotrajni
simptom virusne infekcije, pa se uz povracanje najce$c¢e javlja proljev i povisena tjelesna
temperatura. Cesto se neposredno prije povracanja javlja muénina , odnosno neugodan
osjecaj kojega prate autonomne Zivéane promjene ( poja¢ano znojenje, ubrzani rad srca) .

e (Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju djeteta

e Posjesti dijete u sjedeéi polozaj

e Ako dijete ne mozZe sjediti, okrenuti glavu postrance u lezecem ili polusjedeéem
polozaju, kako ne bi doslo do aspiracije sadrzaja

e Pomodi djetetu, pridrzavajuéi glavu pri povraéanju

e Dati djetetu vode da ispere usta ( starija djeca )

e Ponuditi djetetu ¢aj, ¢eSée u manjim gutljajima

e (Odgojitelj obavjestava roditelje, nakon Sto je dijete 3 puta povratilo da dodu u
najkra¢éem moguéem roku po dijete

e Zdravstveni voditelj obavjestava pomoéno osoblje da dodatno operu sanitarni ¢vor
odgojne skupine i dezinficiraju ¢esto dodirivane povrsine

e (Odgojitelj pojavu, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u Pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

e Roditelj je obvezan donijeti lije¢nic¢ku ispri¢nicu/potvrdu prilikom povratka djeteta u
kolektiv

6.1.4.Iscjedak iz uha

Najcesce se javlja kao posljedica upale uha ili kod perforacije bubnji¢a zbog povecanog tlaka
tekucine iza bubnji¢a. Djeca jaslicke dobi obi¢no su bezvoljna i njihov plac ¢e se razlikovati od
plada kad su npr. gladna ili umorna. Ostali simptomi su gubitak teka, osjecaj vrtoglavice,
poremecaj ravnoteze. Starija djeca se mogu zaliti na bolove u uhu ili osjecaj punode i pritiska u
uhu.

e Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju djeteta

e (QOdgojitelj poziva roditelja da dode po dijete

e Odgojitelj pojavu, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u Pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

e Roditelj je obvezan donijeti lije¢ni¢ku ispri¢nicu/potvrdu prilikom povratka djeteta u
kolektiv



6.2. PROTOKOL POSTUPANIJA KOD HITNIH STANJA

6.2.1. Besvjesno stanje

Nesvjestica moZe biti izazvana razlicitim uzrocima, ali naj¢esée boleséu, ozljedom ili
emocionalnim Sokom. Obic¢no se javlja u stojecem stavu, ali kod kardijalnih uzroka moze se
javiti i dok dijete lezi. Prethodi joj osjecaj slabosti, nesigurnost, zujanje u usima, vrtoglavica,
mucnina, ,hladan znoj“, smetnje vida i slabo palpabilan puls.

Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatraZi daljnju pomo¢

Odgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

Odgojitelj ili zdravstveni voditelj ¢e :

NjeZno prodrmati za ramena i pitati :“ Cuje$ li me ?“

Otvoriti diSne putove tako Sto se dlan jedne ruke postavlja na ¢elo, a prstima druge ruke
lagano podigne brada ( dijete leZi na ledima )

Odrzavajuci disSne putove otvorenim, gledajte, osluskujte i osjetite disanje

Primaknite se uhom djetetovom nosu, pogled usmjerite prema prsnom kosu i gledajte
pomicanje prsnog koSa — provjera disanja traje najduze 10 sekundi

Ako dijete normalno dise, stavite ga u boc¢ni poloZaj te pozovite hitnu medicinsku
pomoc¢ — 194

Ako dijete ne diSe pozovite hitnu medicinsku pomo¢ — 194 , te zapocnite oZivljavanje (
vidi Protokol OzZivljavanje )

U pratnji sa djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj, koji
ostaje u bolnici sa djetetom do dolaska roditelja

Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjestava roditelja djeteta
Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljeZi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Bocni poloZaj



6.2.2 Ozivljavanje

Mnogo je ¢Cimbenika koji mogu uzrokovati prestanak disanja i zastoj rada srca : otrovanja, udar
elektricne energije, gusSenje, odredene bolesti i dr. Disanjem dobivamo kisik koji je neophodan
za Zivot stanica i tkiva. Ako ga ne dobivamo ( prestanak disanja ), stanice odumiru i to najprije
mozdane, jer su najosjetljivije, a vrlo brzo prestaje raditi i srce. Osoba je tada klinicki mrtva.
Nastaje nepopravljivo oSte¢enje mozga tj. bioloska smrt.

Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatrazi daljnju pomo¢

Odgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

Odgoijitelj ili zdravstveni voditelj ¢e :

NjeZno prodrmati za ramena i pitati :“ Cujes li me ?“

Otvoriti diSne putove tako Sto se dlan jedne ruke postavlja na ¢elo, a prstima druge ruke
lagano podigne brada ( dijete leZi na ledima )

Odrzavajuci disne putove otvorenim, gledajte, osluskujte i osjetite disanje

Primaknite se uhom djetetovom nosu, pogled usmjerite prema prsnom kosu i gledajte
pomicanje prsnog koSa — provjera disanja traje najduze 10 sekundi

Rad srca provjeriti palpacijom - kaziprstom i srednjim prstom na udubljenje izmedu
vrata i grkljana ( vratna arterija ), te prislanjanjem uha u predjelu srca (ispod lijeve prsne
bradavice)

Ako dijete ne diSe pozovite hitnu medicinsku pomo¢ — 194, te zapocnite oZivljavanje
Ozivljavanje zapocinjemo masazom srca

Dijete poloZiti na tvrdu podlogu ( ako leZi na krevetu, spustiti ga na pod )

Odrediti mjesto pritiska : prstenjakom napipati vrh prsne kosti u gornjem dijelu trbuha,
dva poprecna prsta iznad vrha prsne kosti je mjesto pritiska

Pritisak izvoditi mekanim dijelom dlana u smjeru kraljeznice od dubine 2,5 -4 cm
Masazu izvoditi ritmom od 100 pritisaka u minuti ( glasno brojati)

Laktovi osobe koja ozZivljava moraju biti ispruzeni, a ramena iznad mjesta pritiska
Jedan ciklus se sastoji od 5 pritisaka i 1 upuhavanja

Umjetno disanje ( usta na usta i usta na nos) se provodi tako da se djetetu zabaci glava
unatrag, podigne donja Celjust, provjeri da li je diSni put prohodan. Prstima stisnuti
djetetove nosnice, svojim ustima obuhvatiti djetetova usta i upuhati zrak. Ako se
umjetno disanje daje usta na nos, donjom Celjusti ( podiéi je ) zatvoriti usta te upuhivati
zrak kroz nosnice

Nakon nekog vremena provjeriti puls : ako ga nema, nastaviti oZivljavanje do pojave
prvih vitalnih znakova odnosno do dolaska ekipe hitne medicinske pomoci

Masaza srca i umjetno disanje izvode se naizmjenicno. Svaki put je potrebno odrediti
mjesto za masazu

U pratnji sa djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj, koji
ostaje u bolnici sa djetetom do dolaska roditelja

Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjesStava roditelja djeteta



Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Slikoviti prikaz masaZe srca kod mlade djece

Slikoviti prikaz masaZe srca kod starije djece



6.2.3. Febrilne konvulzije i epilepsija

Febrilne konvulzije su epilepticki napadi tijekom poviSene tjelesne temperature uzrokovane
virusnom infekcijom (najcesce diSnog sustava). Nestaju nakon 5. godine Zivota. Simptomi su :
povisena tjelesna temperatura, gréevi misi¢a tijela ( tonicko — klonicki ), gubitak svijesti,
prestanak disanja u trajanju oko 30ak sekundi ( kad dijete po¢ne disati, disanje je plitko i jedva
zamjetno) , nekontrolirano pustanje mokrace i stolice, nekontrolirani trzaji udova, okretanje
oCima.

Epilepsija je kroni¢na bolest s ponavljanim epilepti¢ki napadima koji mogu biti generalizirani (
cijelo tijelo ) i parcijalni ( pojedini dijelovi tijela ).

Pod generaliziranim napadajima razlikujemo :

1. Grand mal - koji je naj¢es¢i generalizirani napad , a ocituje se potpunim gubitkom
svijesti, gréevima misi¢a tijela — simetri¢no gréenje ruku i nogu, dijete poplavi, pada na
tlo, Cesto se javlja pjena na usta ( zbog gréeva moze se ugristi za jezik ili usnicu, pa pjena
moze biti i krvava), nekontrolirano ispustanje mokrace i stolice, po zavrSetku napada
dijete duboko zaspe.

2. Petit mal — mali napadaj ( apsans) oCituje se kratkotrajnim prekidom aktivnosti,
gledanje ( zurenje) u jednu tocku , kratkotrajni gubitak svijesti s prestankom disanja do
20 sekundi, po prestanku napada dijete nastavlja aktivnost ( igru) zapocetu prije
napadaja

Parcijalni napadaji su oni kod kojih dolazi do suzenja svijesti. Tako se mogu javiti motoricke
atake tj. kocenje i gréenje pojedinih misSi¢a ili se javljaju kao senzorne atake uz osjeéaj
utrnulosti i nelagode ( bockanje u udovima ).

Mogu se javiti i psihomotorne epilepsije sa ,,predosje¢ajem” za napadaj, takozvane aure. Aure
su upozorenja djetetu i okolini prije nastanka epileptickog napadaja, a oituje se osjecajem
iskrenja pred ocima, osjecaj ¢udnog mirisa i okusa, iznenadni bijes ili Zalost, mucnina i
povracanje, trnjenje ruku, nekontrolirani pokreti, nestvaran osjeéaj postojecih stvari, osjecaj
propadanja itd.

Lijecenje febrilnih konvulzija je isto kao i lijecenje epileptickog statusa.

e Roditelj je obvezan dostaviti medicinsku dokumentaciju, pisani protokol/upute od
lijecnika (ime i prezime djeteta, naziv/doza/nacin primjene lijeka i u kojim situacijama)
i propisani lijek u originalnoj ambalazi s valjanim rokom

e Mati¢ni odgojitelj pohranjuje lijek na prethodno dogovoreno mjesto sa zdravstvenim
voditeljem ,izvan dohvata djece

e Matiéni odgojitelj uz roditelje kontrolira rok valjanosti

e Zdravstveni voditelj educira mati¢ne odgojitelje i osobe osposobljene za prvu pomo¢ o
primjeni lijeka

e Protokoli za postupanje moraju biti na vidljivom mjestu u skupini

e (QOdgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatraZi daljnju pomo¢

e (Odgoijitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja



Odgojitelj ili zdravstveni voditelj e :
pratiti vrijeme pocetka napada i izgled napada (brojati koliko je trzajeva dijete imalo)
Ne obuzdavati dijete, ne stavljati mu nisSta u usta, ne pokusavati otvoriti usta, ne davati
nista piti/jesti
Staviti pod glavu djeteta neSto mekano, olabaviti mu odjeéu oko vrata
Kod febrilnih konvulzija sniziti temperaturu ( oblozima namocenim u mlaku vodu )
Ako napad traje < 4 minute i dijete je doslo svijesti (odgovara suvislo na pitanja, slijedi
upute), obavijestiti roditelja te dijete poleéi u kreveti¢ i nadzirati do dolaska roditelja
Nakon napada dijete moZe pasti u duboki san, staviti ga u boc¢ni poloZaj, pratiti disanje
(ne odrzavati ga budnim jer to moze potaknuti novi napad), izmjerite temperaturu i
staviti obloge po potrebi
Ako je doSlo do nekontroliranog mokrenja ili stolice, presvudi dijete
Ako napad traje > 4 minute primijeniti terapiju (samo za djecu koja imaju svoj lijek i
protokol od lije¢nika)
Ako se napad pojavio prvi puta ili je doslo do primjene terapije ili dijete ne dolazi svijesti
ili mu je disanje promijenjeno ili se napad ponovio ili je za vrijeme napada doslo do
ozljedivanja — pozvati hitnu medicinsku pomo¢ — 194

U pratnji sa djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj, koji
ostaje u bolnici sa djetetom do dolaska roditelja
Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja
Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjesStava roditelja djeteta
Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljeZi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine
Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Postupak primjene Diazepam mikroklizme :

Mikroklizma je propisana za odredeno dijete te mora biti obiljezena imenom i
prezimenom djeteta te valjanog roka uporabe

Mikroklizma se cuva na temperaturi do 25 C, izvan dohvata djece, na vidljivom i
unaprijed dogovorenom mjestu u sobi dnevnog boravka

Uzeti mikroklizmu, provjeriti ime i prezime djeteta i rok valjanosti

Dijete polegnuti na bok, osigurati pristup anusu djeteta

Odvrnuti i skinuti kapicu aplikatora lijeka

Cijelu duzinu mlaznice aplikatora umetnuti u anus djeteta

Mikroklizmu drzati mlaznicom prema dolje, snaznim pritiskom palca i kaZiprsta
isprazniti cijeli sadrzaj lijeka

Aplikator izvudéi drzedi ga i dalje stisnutim radi moguceg istjecanja lijeka u aplikator, te
polutke djetetove straznjice kratko drzati stisnute da lijek ne iscuri

Nakon davanja mikroklizme, ostaviti dijete u bocnom polozaju

Ostati uz dijete, pratiti disanje, puls i stanje svijesti sve do dolaske HMP



| .
Otvoriti zastitnufoliju. Kapicu zaokrenuti i
skinuti. i

Cijelu duzinu miaznice klizme uvesti u
rektum, drzeci pritom miaznicu okomito
prema dolje. Napomena: u djece ¢ija je
teZina manja od 15 kg mlaznica se uvodi
samo do pola duZine.

SnazZnim pritiskom palca i kaZiprsta klizmu
potpuno ispraznit.

Klizmu izvuéi drZeéilje i dalje stisnutu, da bi
se sprijecio povratai usis otopine. Nakon
toga bolesniki*hieke. viijeme drZati stisnute
polutke straZnjicé.

Slikoviti prikaz primjene mikroklizme

Postupak primjene Buccolam otopine otopine za usnu sluznicu :

e Buccolam otopina je propisana za odredeno dijete te mora biti obiljeZzena imenom i
prezimenom djeteta te valjanog roka uporabe

e Buccolam otopina se ¢uva na temperaturi do 25 °C, izvan dohvata djece, na vidljivom i
unaprijed dogovorenom mjestu u sobi dnevnog boravka

e Uzeti otopinu, provjeriti ime i prezime djeteta i rok valjanosti

e Uzmite plasti¢nu tubu, otkinute nepropusni zatvarac sa jedne strane i povucite kapicu.
Izvadite Strcaljku iz tube.

e Povucite crveni zatvarac vrha Strcaljke i sigurno ga zbrinite

e Palcem i kaziprstom njezno uhvatite djetetov obraz i povucite ga

e Vrh Strcaljke umetnite u straZnji dio prostora izmedu unutrasnje strane obraza i donjih
desni

e Polako gurajte klip Strcaljke dok se ne zaustavi

e Svu koli¢inu otopine treba polako istisnuti u prostor izmedu desni i obraza ( bukalna
Supljina)

e Ako je potrebno , polovicu doze ustrcati u jednu stranu usta, a zatim drugu polovicu u
drugu stranu usta ( manja djeca)



1,. korak

Uzmite plasti¢nu tubu, otkihite nepropusni
zatvara¢ s jedne strane i povucite kapicu.
Izvucite Strecaljku iz tube.

Povucite crveni zatvara¢ vrha Strealjke i
sigurno ga zbrinite.

3. korak

Prstom i palcem njezno uhvatite djetetov
obraz i povucite ga. Vrh §trcaljke umetnite u
straznji dio prostora izmedu unutra¥nje
strane obraza i donjih desni.

vt;.:===t§

Polako gurajte klip Strcaljke dok se ne
zaustavi.

Svu koli¢inu otopine treba polako istisnuti u
prostor izmedu desni i obraza (bukalna
Supljina).

Ako je potrebno (za veée volumenc i/ili
manje bolesnike), pribliZzno polovicu doze
treba polako uStreati u jednu stranu usta, a
zatim drugu polovicu polako u drugu stranu
usta.

Slikoviti prikaz primjene Buccolam otopine




6.2.4.Alergije i anafilakticki Sok

Alergija je preosjetljivost organizma na odredene tvari - alergene - koji mogu biti prasina,
pelud, orasasti plodovi, jagode, jaja, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, morski plodovi, ubod insekta
itd.

e Roditelj je obvezan priloZiti lije¢nicku dokumentaciju s navedenim u protivnom samo
nalazi nisu dostatni

e Za dijete s alergijom na hranu, omogucena je prehrana bez alergena. Zdravstveni
voditelj o tome obavjesStava kuhinju

e Ako dijete treba primiti terapiju kod alergijske reakcije, roditelj je obvezan dostaviti
pisani protokol/upute od lije¢nika (ime i prezime djeteta, naziv/doza/nacin primjene
lijeka i u kojim situacijama) i propisani lijek u originalnoj ambalazi s valjanim rokom

e Matic¢ni odgojitelj na dogovorenom mjestu pohranjuje lijek prema uputi za uporabu i
kontrolira rok valjanosti

e Zdravstveni voditelj educira maticne odgojitelje i osobe za pruzanje prve pomodi o
primjeni lijeka (za anafilaksiju-adrenalin)

e Protokoli za postupanje moraju biti na vidljivom mjestu

e Odgojitelj u skupini je duzan, koliko moze, sprijeciti svaki kontakt s alergenom (u hrani)
koji izaziva alergiju, jer i minimalna koli¢ina moZe potaknuti reakciju

e Ako je dijete pojelo hranu koju nije smjelo (alergeni iz hrane izazivaju simptome
najce$ce unutar 30 minuta) ili su mu se razvili simptomi i znakovi alergije, odgojitelj
obavjestava zdravstvenog voditelja te odgojitelj / zdravstveni voditelj primjenjuje lijek
po protokolu

e Ako je dijete razvilo simptome i znakove alergije, a do sada nije poznata preosjetljivost,
odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja i evidentira Sto je dijete do tada pojelo ili
popilo i je li bilo u kontaktu s neé¢im novim

e Zdravstveni voditelj / mati¢ni odgojitelj o pojavi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava roditelje i nadzire dijete do dolaska roditelja

e Dijete drzati u mirnim aktivnostima i izvan doticaja s alergenom, ne daje mu nista jesti
i piti (osim vode)

e (Odgojitelj pojavu, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u Pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

Anafilakticki Sok je najtezi oblik alergijske reakcije (najéeS¢e na orasaste plodove, ribu, jaje,
ubod insekta, lijekove i sl.). Znacajna fizicka neugoda u pravilu jasno upucuje na anafilakticku
reakciju. Simptomi anafilakticke reakcije pojavljuju se u roku od nekoliko minuta, stoga je od
posebne vaznosti odmah pristupiti lijeCenju. Alergijska reakcija pra¢ena je otezanim/glasnim
disanjem, oticanjem jezika, oticanjem grla/stezanje u grlu, oticanje lica/usana/ocnih kapaka,
otezanim govorom ili promuklos¢u, sviranjem u prsima ili dugotrajnim kasljem, gubitkom
svijesti, bljedilom i mlohavoscu tijela.



Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatrazi daljnju pomo¢ — pozvati hitnu medicinsku pomo¢ -
194

Odgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

Odgoijitelj ili zdravstveni voditelj ¢e :

Ako dijete ima pisani naputak za injektor adrenalina, Epi-Pen junior - primijeniti ga
Dijete postaviti u sjedeci polozaj. Djetetu ne davati nista jesti ni piti

Ako dijete pokazuje znakove Soka (bljedilo, malaksalost), polegnuti ga i podiéi noge
Ako dijete izgubi svijest a diSe, postaviti ga u boc¢ni poloZaj

Ako dijete izgubi svijest, ne diSe ili diSe nepravilno, Sto prije zapoceti s postupkom
ozivljavanja

Ostati uz dijete, pratiti disanje, puls i stanje svijesti sve do dolaske ekipe hitne
medicinske pomoci

U pratnji sa djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj, koji
ostaje u bolnici sa djetetom do dolaska roditelja

Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjestava roditelja djeteta
Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Postupak primjene autoinjektora EpiPen Jr.:

EpiPen je propisan za odredeno dijete te mora biti obiljeZzen imenom i prezimenom
djeteta te valjanog roka uporabe

Lijek se ¢uva na temperaturi do 25 °C, na tamnom, izvan dohvata djece, na vidljivom i
unaprijed dogovorenom mjestu u sobi dnevnog boravka

Uzeti EpiPen, provjeriti ime i prezime djeteta i rok valjanosti lijeka

Uzeti EpiPen u ruku tako da je palac najblizi plavomu zatvaracu te stisnuti Saku oko
uredaja (narancasti vrh mora biti okrenut prema dolje)

Drzati EpiPen na udaljenosti od otprilike 10 cm od vanjske strane bedra. Narancasti vrh
treba biti okrenut prema vanjskoj strani bedra

Iz jednog pokreta (naglo) zabosti EpiPen ¢vrsto u vanjsku stranu bedra pod pravim
kutom (kut od 90 stupnjeva)

Drzati ¢vrsto na bedru 10 sekundi. Kada je primjena lijeka zavrSena, prozorci¢ na
autoinjektoru je zatamnjen. EpiPen treba sigurno ukloniti (narancasti pokrov za iglu ¢e
se prosiriti da pokrije iglu)

Masirati mjesto primjene lijeka 10 sekundi

Ostati uz dijete, pratiti disanje, puls i stanje svijesti sve do dolaske HMP



Plavi sigurnosni pokiopac
Spriecava nenamjernu aktivaciu —
autoinjektora Epipen®. ="
8 Prijenosna kuia s *fip-top® pokiopcem
B os it | brz prstup ureda EpiPen
Upute za rukovanje L J

*Korak po korak” upute koje
omoguéuju brzu primjenu u
hitnom siugaju.

Kontrolni prozor&i¢
Redovito provieravaite je Ii
otopina bistra i bezbojna.
U slucaju promjene boje
kontaktirajte vaseg ljenika kako
biste zamijenili va$ EpiPen®.

Naranéasti zastitni
poklopac za iglu
Prekriva iglu prije i
posije uporabe.

S ——

Znacajke uredaja

Drzite EpiPen®/EpiPen®Jr dominantnom rukom (rukom kojom pisete), tako

\\l da je palac najblizi plavom zatvaracu te skinite plavi sigurnosni zatvarac.
~ -f; X Zapamtite: "Plavo prema nebu, naranéasto prema bedru".
W

Postavite naranc¢asti vrh uredaja EpiPen®/EpiPen®Jr na udalienost od
7 Ain | otprilike 10 cm s vanjske strane srednjeg dijela bedra.

Zamahnite i zabodite naran¢asti vrh u bedro pod kutom od 90° te
S drzite autoinjektor pritisnut na tom mijestu 3 sekunde.
= 148

Uklonite EpiPen®/EpiPen®Jr. Narancasti zastitni poklopac prekrit
& 4w ¢eiglu.

Nazovite 112, traZite hitnu pomoc i recite “anafilaksija".

Slikoviti prikaz upotrebe injektora

6.2.5. Gusenje stranim tijelom

Gusenje stranim tijelom najcesée se dogada uzimanjem hrane, stavljanjem sitnih predmeta u
usta (dijelovi igracaka, plastike...). Do gusenja dolazi neocekivano, iznenada i naglo.
Zbog manjka kisika u mozgu, kod djeteta moze doci do gubitka svijesti.

Simptomi i znakovi dielomi¢no zacepljenog diSnog sustava su :
- Protok zraka nije potpuno prekinut
- Dijete je preplaseno
- Drzise zavrat
- Hvata zrak
- Nadrazajno kaslje
- Hropti
- Glas mu je izobli¢en
- Moze izgubiti svijest




Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatrazi daljnju pomo¢

Odgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

Odgoijitelj ili zdravstveni voditelj ce:

smiriti dijete i poticati na kasljanje; nagnuti dijete naprijed (preko svog krila) i dlanom
izmedu lopatica udariti snazno 5 puta

ako dijete ne kaslje, ne govori, ne diSe zapoceti prvu pomo¢ kod potpunog zacepljenog
disnog puta

ako je dijete izgubilo svijest provoditi OZivljavanje sve do dolaska HMP

U pratnji sa djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj, koji
ostaje u bolnici sa djetetom do dolaska roditelja

Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjestava roditelja djeteta
Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Simptomi i znakovi potpunog zacepljenog diShog sustava su :

Protok zraka je u potpunosti prekinut
Dijete je preplaseno

Drzi se za vrat

Ne moze disati, kasljati, govoriti
Ubrzo mu boja koZe postaje plava
Oci su iskolacene

Zabacuje glavu

Otvara usta

Gubi svijest

Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatraZi daljnju pomo¢ - 194

Odgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

Odgojitelj ili zdravstveni voditelj ce:

Primijeniti Heimlichov hvat kod djeteta — stati iza djeteta, nagnuti ga prema naprijed,
obuhvatiti ga oko tijela te postaviti stisnutu Saku izmedu pupka i donjeg dijela prsne
kosti. Cvrsto uhvatiti svoju $aku drugom rukom te potom naglo povuéi $aku prema
unutra i prema gore pet puta. Nakon svakog udarca provjeriti je li predmet izasao

Ako je kod djeteta doSlo do potpunog zacepljenja diSnog puta odmah zapodeti
Ozivljavanje sve do dolaska HMP

U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja



e Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjestava roditelja djeteta

e (Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

e Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Slikoviti prikaz pruZanja prve pomoci kod gusenja

6.2.6 Krvarenje

Krvarenje je izlazak krvi izvan krvnih Zila. MoZe biti unutarnje i vanjsko krvarenje. U odnosu na
krvne Zile koje krvare, krvarenje dijelimo na arterijsko ( svijetla krv, mlazom tece iz rane ),
vensko ( tamna krv, jednoli¢no tece iz rane ) i kapilarno krvarenje ( krv polako tece iz rane).

Kod vanjskog krvarenja ozljede su vidljive, a simptomi su vrtoglavica, bol, bljedilo koze, gubitak
boje na ozlijedenom dijelu tijela, opca slabost i sl. Kod obilnih i velikih krvarenja javljaju se tezi
simptomi i to hladna i vlazna koZa, ubrzan i slabo pipljiv puls, plitko i ubrzano disanje, mucnina
i povracanje, zed, promjena stanja svijesti te stanje Soka.

Nacini zaustavljanja krvarenja su :

1. Pritiskom na ranu - koristeci se gazom ili ¢istom krpom, ¢vrsto stisnuti ranu, odnosno
pritisnuti sa strane rane ako je u rani strani predmet. Ako krvarenje ne prestaje, ne
skidati gazu nego stavit jos slojeva gaze i pri¢vrstiti zavojem. Ako dijete krvari iz ruke ili
noge, podignuti ozlijedeni ud i pridrzavati ga u tom polozZaju.

2. Kompresivni zavoj — na ranu staviti sterilnu gazu ili sloj gaze. Staviti neodmotan zavoj,
komad drveta i sl. i pricvrstiti zavojem pa zavezati. Ozlijedenu ruku ili nogu pridrzavati
u poviSenom polozaju.

3. Pritisak na krvnu Zilu — ako je krvarenje snazno, a nemate pri ruci sanitetski materijal,
prvo sredstvo izbora za zaustavljanje krvarenja je izravan pritisak prsta ili Sake na krvnu
Zilu.

4. Podvezivanje — primjenjuje se kada je doSlo do otrgnuca, odsijecanja ili nagnjecenja, a
krvarenje se ne moZe zaustaviti drugim metodama . Vrsi se Sirokom vrpcom,



trokutastom maramom, ¢arapom, kravatom i slicno. Poveska ne smije biti uza od 5 cm.
Ne koristiti materijale koje se mogu usjeci u tkivo. Podvezuje se nekoliko centimetara
iznad rane. Podvezivanje se koristi kao krajnja metoda, kada smo sve ostale metode
pokusali.

e (Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatraZi daljnju pomo¢

e (Odgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

e QOdgoijitelj ili zdravstveni voditelj ¢e:

- Dijete postaviti u lezedi ili sjededi poloZaj , ovisno o mjestu krvarenja

- Umiriti dijete

- Pokusati zaustaviti krvarenje ( vidi nacin zaustavljanja krvarenja)

- Kod vecih i opseznih krvarenja, pozvati hitnu medicinsku pomo¢

e U pratnjusdjetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

e Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

e Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjestava roditelja djeteta

e (Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

e Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Kod unutarnjeg krvarenja krv istjece u tjelesne organe, tkiva i Supljine. Rjede se krv iskasljava,
povraca ili se vidi u stolici i mokradi. Simptomi su slabost, vrtoglavica, Sum usSima, zZed,
pospanost, mucnina, povradanje i drugi.

Protokol postupanja je isti kao i kod vanjskog krvarenja, osim S$to se dijete stavlja u lezedi
polozaj, na ravnu podlogu, bez jastuka. Nista davati jesti niti piti.

6.2.7.0trovanja

Otrovanja su vrlo opasna i sloZena stanja organizma koja mogu izazvati razna sredstva u
svakodnevnoj uporabi, ali i neki drugi uzroci mogu dovesti do toga. Otrovanja mogu uzrokovati
: lakovi, boje, sredstva za odrzavanje higijene, sredstva za ¢is¢enje, sredstva za DDD zastitu,
lijekovi, plinovii drugo. Mala djeca su Cesto Zrtve otrovanja zbog svoje radoznalosti, neiskustva
i sklonosti da sve stavljaju u usta, pogotovo djeca jaslicke dobi.

Simptomi trovanja variraju ovisno o putu ulaska, vrsti otrova, koli¢ini te jakosti organizma.

Simptomi otrovanja gutanjem : bolovi u trbuhu, proljev, povracanje, vrtoglavica, glavobolja,
opekline na usnama, Zdrijelu (kod korozivnih tvari), promjena boje koze, kod tezih stanja
gubitak svijesti i prestanak disanja.
e (QOdgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatraZi daljnju pomo¢ - 194

e (Odgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja



e Ako je dijete bez svijesti i ako je prestalo disati, zapoceti postupak oZivljavanja

e Ako je dijete samo u nesvijesti, staviti ga u bocni polozaj

e U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

e Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

e Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjestava roditelja djeteta

e (Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

e Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Simptomi otrovanja udisanjem otrovnih plinova ili para : kasalj, guSenje, nesvjestica.
e (Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatrazi daljnju pomo¢ — 194

e (Odgojitelj sa djecom izlazi iz prostorije, po moguénosti vani

e (QOdgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

e Ako je dijete bez svijesti i ako je prestalo disati, zapoceti postupak oZivljavanja

e Ako je dijete samo u nesvijesti, staviti ga u boc¢ni poloZaj

e U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

e Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

e Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjestava roditelja djeteta

e (Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

e Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Simptomi otrovanija preko koZe : crvenilo, opekline i bol.
e (Odgoijitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatrazi daljnju pomoc¢ - 194

e Odgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

e (Qdgojitelj ili zdravstveni voditelj skida odje¢u natopljenu otrovom, ispire koZu najmanje
minuta

e U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

e Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

e Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjeStava roditelja djeteta

e (Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine



Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Simptomi otrovanja sredstvima za dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju : osjeéaj gusenja i

straha, pecenje i gr¢ u grlu, bol u prsima, kasalj, u poc¢etku ubrzano, a kasnije usporeno disanje.

Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatrazi daljnju pomo¢ - 194

Odgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

Dati djetetu puno vode, po moguénosti izazvati povrac¢anje

Ako dode u kontakt sa o¢ima, odmah isprati oci sa puno vode

Ako je dijete bez svijesti i ako je prestalo disati, zapoceti postupak oZivljavanja

Ako je dijete samo u nesvijesti, staviti ga u bocni polozaj

U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjestava roditelja djeteta
Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Simptomi otrovanja ugljiénim monoksidom : slabost, glavobolja, vrtoglavica, zujanje u usima,

poremecaj vida, smetenost, konfuzija, mucénina, povradanje, proljev, promjena boje koze —
svijetlo crvena koza, oduzetost tijela , gubitak svijesti, smrt.

Sto prije napustiti prostoriju boravka

Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatrazi daljnju pomo¢ - 194

Odgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

Ako je dijete samo u nesvijesti, staviti ga u bocni polozaj

Ako je dijete bez svijesti i ako je prestalo disati, zapoceti postupak ozZivljavanja

U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjesStava roditelja djeteta
Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi



6.3.PROTOKOL POSTUPANJA KOD OZLJEDA
6.3.1. Rane

Ovisno o sredstvu koje je uzrokovalo ozljedivanje, razlikujemo ove tipove rana : ogrebotina,
razderotina, gnje¢no-razderna rana, ubodna rana, porezotina, posjekotina, nagnjecenje,
ugrizna rana i sl. Ovisno o utvrdenom stanju, prilagoditi prioritete pruzanja prve pomodi. Kod
velikih rana gdje je prisutno krvarenje, pristupiti prema Protokolu o krvarenju.

Za sve ostale rane odgojitelj ce :

e (Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatrazi daljnju pomo¢ — 194 — ako je potrebno

e (Odgoijitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

e PaiZljivo razrezati ili razderati odjeéu da bi rana bila vidljiva

e Po potrebi imobilizirati ozlijedeni dio ( imobilizaciju vidi pod Protokol Prijelomi)

e Ranu prekriti sterilnim materijalom ili ¢istom tkaninom, ¢vrsto fiksirati zavojem

e Ne polijevati ranu sa vodom ili bilo kojom drugom teku¢inom, osim ako se to ne
preporucuje

e Ako je dijete bez svijesti i ako je prestalo disati, zapoceti postupak ozZivljavanja

e Ako je dijete samo u nesvijesti, staviti ga u bo¢ni poloZaj

e U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

e Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

e Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjestava roditelja djeteta

e Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljeZi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

e Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

6.3.2.Prijelomi

Pod prijelomom podrazumijevamo prekid kontinuiteta kosti. Mogu biti otvoreni i zatvoreni.
Simptomi su ( vrlo rijetko ¢e biti prisutni svi simptomi zajedno) : bol na mjestu prijeloma i oko
njega, osjetljivost na pritisak ili dodir ozlijedenog mjesta, oteklina i modrica na mjestu
prijeloma, ispad funkcije slomljenog dijela tijela, deformacija, patoloska gibljivost.

Pri sumnji na prijelom kosti postupajte kao da se radi o prijelomu. Sve postupke provodite na
mjestu nesreée, bez premjeStanja i prenoSenja prije ukazivanja prve pomoéi. Pomicanje
ozlijedene osobe uzrokuje jake bolove i stvara moguénost pomicanja prelomljenih kostiju, Sto
moze dovesti do ozljeda krvnih Zila, Zivaca, misica ili koZe.



3 glavna pravila kod prijeloma su :

1. Ozlijedeni dio staviti u fizioloski polozaj

2.

Imobilizirajte

3. Pozvati hitnu medicinsku pomo¢

Imobilizacija je jedan od najvaznijih postupaka u zbrinjavanju prijeloma. Dobra imobilizacija

umanjuje i sprjecava bol, sprje¢ava naknadne ozljede krvnih Zila, Zivaca i misic¢a, sprjecava da
se zatvoreni prijelom pretvori u otvoreni, smanjuje mogucnost infekcije kod otvorenog
prijeloma.

Temeljna pravila imobilizacije :

Uciniti nepokretnim dva susjedna zgloba

Pazljivo pruzati pomo¢

Upotrijebiti ¢vrst oslonacili udlagu i sredstvo kojim ée prelomljeni dio fiksirati uz udlagu
Udlagu ( oslonac ) obloZiti mekanim materijalom kako bi se izbjegle ozljede tkiva koje
se oslanja na nju

Udove imobilizirati u fizioloSkom polozaju
Zglobove imobilizirati u zate¢enom polozaju
Nadzirati cirkulaciju ozlijedenog dijela tijela, praéenjem boje i topline koze

POMOCNA SREDSTVA KOJA SE MOGU KORISTITI PRILIKOM IMOBILIZACIJE SU NOVINE,
CASOPISI, DASKE, DASCICE, KUHACA, KORA DRVETA, TROKUTASTA MARAMA, PELENA | SL.

Imobilizirano
stopalo i skoéni zglob.

i

Primjeri : Imobilizirana podlaktica i rucni zglob Imobilizirano stopalo i skocni zglob

Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu ( kolegicu iz susjedne sobe, spremacicu,
prisutnog roditelja i dr.) da zatrazi daljnju pomo¢

Odgoijitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja (navedenu u
tekstu gore)



Poziva se roditelj, ako nije u mogucnosti doéi po dijete u najkraéem moguéem roku,
poziva se hitna medicinska pomo¢

U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjesStava roditelja djeteta
Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljeZzi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

Ostala stanja :

1.

ISCasenje zgloba — najteza ozljeda zgloba, a nastaje kad jedno zglobno tijelo djelomi¢no
ili potpuno promijeni svoj poloZaj. Svaki pokusaj kretnje nailazi na otpor i bol. IS¢asenja
se najéesée dogadaju u ramenom zglobu.

Uganuca zgloba — nastaje zbog prevelikog opterecenja zgloba u nepravilnom poloZaju.
Zglobna ¢ahurai ostale sveze mogu biti istegnute, a nasilno razdvojene zglobne plohe,
nakon prestanka djelovanja sile, vrac¢aju u svoj poloza;.

Natucenost zgloba — je najlaksa ozljeda zgloba. Osteéeni su samo mekani dijelovi, a
sam zglob nije ostecen.

Kod ova tri navedena stanja prva pomoc je kao i kod prijeloma.

6.3.3 Ozljede usta i usne Supljine

Kod djece, a pogotovo djece jaslicke dobi ¢esto nailazimo na ozljede usta i usne Supljine.
Najcesce ozljede su ozljeda usni, zubi, desni, nepcaili jezika.

Odgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

Zaustavlja krvarenje direktnim pritiskom na ozlijedeno mjesto

Prema tezini ozljeda ( dubini rane, krvarenju) pozvati roditelja da dode po dijete ili
pozvati hitnu medicinsku pomo¢ kod tezih stanja

U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

Dobro pregledati usnu Supljinu ( ako je doslo do ispadanija ili prijeloma zubi odstraniti
ih iz usne Supljine)

Ako je dosSlo do pomicanja ( klimanja) zubi, zbog opasnosti od gusenja dijete uputiti
stomatologu — pozvati roditelja

Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjesStava roditelja djeteta
Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine



6.3.4 Krvarenje iz nosa

Do krvarenja iz nosa dolazi kada je nadrazena sluznica nosa ili su oStecene krvne Zile u nosu.
Najéeséi uzroci krvarenja iz nosa su : trauma ( kao Sto je puhanje i kopanje nosa) te suhoca
sluznice nosa ( najé¢escée u zimskim mjesecima ). Manje Cesti uzroci krvarenja iz nosa su nosne
infekcije, strana tijela i sl.

e (Odgojitelj ili zdravstveni voditelj pruza prvu pomo¢ na mjestu dogadaja

e QOdgojitelj ili zdravstveni voditelj ¢e:

- Nosnice pritisnuti na 10 minuta dok dijete sjedi uspravno

- Cvrsto drzati nos i ne pustati ga niti jednom tijekom 10 minuta

- Druge tehnike kao $to su guranje maramica u nos, stavljanje glave u razli¢ite polozaje
nisu ucinkovite, stoga ih ne primjenjivati

- Ako tehnika pritiska ne zaustavi krvarenje, moze se ponoviti jos 10 minuta

- Ako krvarenje ne prestane ni tada, pozvati roditelja da dodu po dijete

- U slucaju da roditelj nije u mogucénosti doéi po dijete u najkracem moguéem roku,
dijete u pratnji odgojitelja ili zdravstvenog voditelja ide kod lije¢nika ili se poziva hitna
medicinsku pomo¢

e U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

e Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

e Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjeStava roditelja djeteta

e Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljeZi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

e Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Zaustavljanje
krvarenja iz nosa
8

Slikoviti prikaz zaustavljanja krvarenja iz nosa



6.3.5. Strano tijelo u uhu, nosu i oku

Strano tijelo u uhu

Ne dirati i ne vaditi strano tijelo iz uha

Pozvati roditelje da dodu po dijete u najkracem roku

Ako u uhu ude insekt, dijete se upucuje hitno kod lije¢nika

Ako roditelj nije u moguénosti do¢i po dijete u najkraéem moguéem roku, poziva se
hitna medicinska pomo¢ — 194

U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjesStava roditelja djeteta
Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Strano tijelo u nosu

Ne dirati i ne vaditi strano tijelo iz nosa

Ne poticati dijete na ispuhivanje nosa, jer se moze dogoditi da dijete uvuce ( udahne)
strano tijelo joS dublje i zacepi disni put

Pozvati roditelje da dodu po dijete u najkracem moguéem roku

Ako roditelj nije u moguénosti doéi po dijete u najkraéem moguéem roku, poziva se
hitna medicinska pomo¢ — 194

U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjesStava roditelja djeteta
Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Strano tijelo u oku

Na donjem kapku — odstraniti strano tijelo vrhom gaze

Na gornjem kapku — uhvatiti gornje trepavice izmedu palca i kaziprsta, reci djetetu da
gleda prema dolje te odstraniti strano tijelo

U slucaju da je doslo do ozljede oka ubodom ( zabodeni predmet) — pozvati odmah
roditelja da dode po dijete i uputiti lijecniku

Ako roditelj nije u moguénosti doci po dijete u najkratem moguéem roku, poziva se
hitna medicinska pomo¢ — 194



e U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

e Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

e Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjestava roditelja djeteta

e (Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

e Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

6.3.6 Ugrizi i ubodi

ugrizi

Ljudski ugrizi su ¢esta pojava kod djece jaslicke dobi. Obi¢no su bolni uz modrice i tragove zubi
na koZi. Inficirane rane su bolne, crvene i otecene. Ljudski ugriz obi¢no uzrokuje samo modrice
i plitke posjekotine, medutim ako netko ugrize manji dio tijela kao sto je uho ili prst, moZze ga i
odgristi.

e Kod rana gdje nema znakova krvarenja, ocistiti ranu, toplom vodom i sapunom

e Na ranu staviti Cistu gazu i pricvrstiti zavojem

e Obavijestiti roditelja pri dolasku po dijete u vrti¢

e Kod rana gdje je koZza probijena, i postoje znakovi krvarenja, pozvati roditelja da dode
po dijete

e Ako je dio tijela odgriZzen, zamotati odgrizeni dio u Cisti i vlazni rucnik, te staviti u
plasti¢nu vrecicu

e Pozvati roditelje da dodu po dijete u najkracem moguéem roku

e Ako roditelj nije u mogucnosti doéi po dijete u najkraéem mogucéem roku, poziva se
hitna medicinska pomo¢ — 194

e U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

e Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

e Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjestava roditelja djeteta

e (Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

e Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi

Ubodi

Opseg i jacina akutne lokalne, kao i opce reakcije organizma ne ovisi toliko o velicini, vrsti i
broju uboda insekata, koliko o specificnoj preosljetivosti organizma na njihov otrov. Katkad
reakcija na ubod komarca mozZe biti jaca od one na ubod pcele. Za nekoga ubod pcele moze
biti smrtonosan, a neosjetljiva osoba moze bez opasnosti podnijeti ubod viSe desetina, pa i



stotinu pcela. Osobito su opasni ubodi u usnoj Supljini, jer zbog otoka sluznice moze do¢i do
gudenja. NajceS¢i simptomi su bol, oteklina na mjestu uboda, Zarenje i bolni svrbeZ, dok
alergijska reakcija moZe uzrokovati mucninu, Sok i gubitak svijesti.

Kod blazih reakcija staviti djetetu oblog ( od hladne vode)

Pratiti djetetovo stanje svijesti

Kod teZih reakcija, te kod uboda pcele koja ostavlja Zalac u koZi ili kod krpelja gdje
postoji mogucnost da se on u cijelosti ne odstrani sa koZe , pozvati roditelja da dodu po
dijete

U slucaju da dijete ima tesku alergijsku reakciju , pozvati odmah hitnu medicinsku
pomo¢ — 194

U slucaju da dijete nije pri svijesti i ne diSe, postupiti prema protokolu OZivljavanje do
dolaska hitne medicinske pomodi

U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj koji ostaje
u bolnici s djetetom do dolaska roditelja

Zdravstveni voditelj ili mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava ravnatelja

Ravnatelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjestava roditelja djeteta
Odgojitelj okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine

Zdravstveni voditelj dokumentira poduzete mjere i stanje djeteta u Evidenciji ozljeda i
ispunjava lzvjestaj o ozljedi



6.4. POSTUPAK POSTUPANJA KOD EPIDEMIJA ZARAZNIH BOLESTI

Primjenjuje se kod svake pojave zarazne bolesti.

Postupanje odgojitelja kod pojave zarazne bolesti :

Kod prvih simptoma zarazne bolesti treba izolirati dijete, te pozvati roditelja da dode u
najkraéem mogucem roku

O pojavi bolesti obavijestiti zdravstvenog voditelja

Pratiti zdravstveno stanje druge djece

Odgojitelj pojavu, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u PedagoSku dokumentaciju
odgojne skupine

Provoditi protuepidemijske mjere ( ovisno o vrsti bolesti)

Postupanje zdravstvenog voditelja kod pojave zarazne bolesti :

Odmah predlaze postupke u cilju provodenja protuepidemijskih mjera

Kod pojave dva i viSe slucajeva, obavjestava epidemiologa Zavoda za javno zdravstvo
Sibensko kninske Zupanije ( ovisno o oboljenju, katkad je potrebno kontaktrati i kod
pojave 1 slucaja bolesti)

Obavjestava pedijatra - Djecji dispanzer Doma zdravlja Knin

Upoznaje ostale djelatnike za potrebom provodenja mjera

Nadzire provodenje mjera

Prati pobol djece

Samo zdravstveni voditelj i ravnatelj su ovlasteni informirati roditelje o dogadaju prema
naputcima epidemioloske sluzbe.

Roditelj je obvezan donijeti lije¢nicku ispricnicu/potvrdu prilikom povratka djeteta u kolektiv.

Najcescée zarazne bolesti s kojima se sre¢emo u vrticu :

1.

Svrab ( skabijes ili Suga ) je zarazna parazitarna kozna bolest koju uzrokuje parazit (
grinja) Sarcoptes scabiei var.hominis. Uzrocnik Zivi u povrsinskom roznatom sloju koze.
Oplodena Zenka snese 1-2 jajasca dnevno, iz kojih se za 4-5 dana izlegu larve. Zenka Zivi
na ¢ovjeku oko mjesec dana, najduze do 2 mjeseca. lzvan ¢ovjeka, na predmetima i
raznim povrSinama mogu prezivjeti 48-72 sata, ponekad i do 5 dana. Bolest se prenosi
izravnim kontaktom koZe na koZzu, rijetko preko rublja, odjece i posteljine. Prosje¢no
trajanje inkubacije je 2-6 tjedana, a najdulje 8 tjedana. Kod ponovne zaraze simptomi
mogu nastupiti veé¢ za 1-4 dana od izlaganja uzrocniku. Infestirana osoba najcesée
postaje zarazna oko 2 tjedna nakon infestacije. Osoba je zarazna svo vrijeme dok u
njegovoj kozi ima Zivih uzrocnika, a prestaje biti zarazan ucinkovitim lijecenjem. U
pravilu, dijete se moze vratiti u vrti¢ ( ili odrasla osoba ) 24 sata nakon zavrSenog prvog
tretmana lije€enja. Kod djece se crveni papulozni osip sa svrbezom najéesée javlja na
glavi, licu, vrat, dlanovi i tabani. Kod odraslih je to najceSce izmedu prstiju Sake, ru¢nim



zglobovima, podlakticama, laktovima, oko struka, pazusnim jamama, unutarnji dio
bedara, oko bradavica dojki, spolovilu i donjem dijelu kraljeznice.

Slikoviti prikaz svraba

Smjernice za rad u vrti¢u kod pojave svraba :

Sve protuepidemijske mjere se provode po preporuci epidemiologa

Protuepidemijske mjere provode svi djelatnici vrti¢a ( po svom zaduzenju)

Zdravstveni voditelj sve djelatnike koji su bili u kontaktu sa oboljelim treba pregledati
Djelatnici/dijete koji su klinicki oboljeli od svraba ne dolaze na posao/vrti¢, a vradaju se
po isteku 24 sata od zavrSenog prvog tretmana lijecenja

Djelatnici i djeca koji nemaju klinicke znakove infestacije ( asimptomatski) ostaju na
radnom mjestu/vrti¢u tijekom jednokratnog tretmana

Postupanje s predmetima ( odnosi se na spremacice) :

Svu posteljinu, jastuke, pliSane igracke, odjecu i ostale predmete od tkanine koji su bili
koriSteni unazad 72 sata prije detektiranja bolesti, oprati na temperaturi od min.60 °C,
te nakon susenja izglacati

Predmete koje nije moguce prati na navedenoj temperaturi pospremiti u plasticne
vreCe ( crvene) zatvoriti ljepljivom trakom da se onemoguci dovod zraka i odloziti
minimalno na 72 sata, a preporucuje se i dulje ukoliko je moguce i do 7 dana

S potencijalno infestiranom posteljinom treba postupati na nacin da se ne dize prasina
i ne baca u vrece, veé laganim pokretima skuplja i polaze u plasti¢ne vreée sa oznakom
INFEKTIVNO

Radnu odjecu djelatnika prati zasebno od ostalog rublja

Postupanje sa prostorijama( odnosi se na spremacice) :

Uobicajeno Cis¢enje deterdzentom i uobicajena dezinfekcija prostora su dovoljni
Preporucljivo je temeljito pokupiti prasinu usisavacem radi uklanjanja eventualno
zaostalog debrisa koZe u kojem mogu zaostati uzrocnici

Vredicu iz usisavaca izvaditi, staviti u plasticnu vrecicu i odloziti u kontejner za
komunalni otpad

S obzirom na teoretsku mogucnost zadrzavanja uzro¢nika u malim, laganim ljuskicama
koZe koje mogu strujom zraka biti prenesene unutar jedne sobe preporucljivo je prvo



oprati pod i povrsine te pristupiti usisavanju neposredno nakon pranja, dok je pod jos
vlazan, s ciljem izbjegavanja dizanja prasine

Mala djecja glista je parazit iz skupine crva koji kod ljudi, koji su im jedini prirodni
domacini, izazivaju bolest koju nazivamo enterobiozom ili enterobijazom. Glista izgleda
poput bijelog koncica, Zenka je duga 8-13 mm ,a muzjak 2-5mm. Osoba se moze zaraziti
direktnim putem tako da jajasca gliste unosi u usta zagadenim rukama te posredno
preko igracaka, rublja, posteljine i hrane. Jajasce nakon $to je poloZeno u podrucju
anusa postaje infektivno za 4-6 sati. JajaSce male djec¢je gliste moze izvan tijela
oboljelog prezZivjeti 2-3 tjedna na povrSinama, posteljini i drugim predmetima.
Simptomi infekcije uglavnom nisu teski i ozbiljni po zdravlje, ali mogu biti neugodni i
pogorsati kvalitetu Zivota. Glavni simptom je svrbeZ perianalne regije koji je osobito
jak nodu, jer Zenka parazita polazu jajasca. Kod djece se javlja razdraZljivost, nemirno
spavanje ili nekontrolirano mokrenje tijekom sna.

Smjernice za rad u vrticu kod pojave male djecje gliste :

Sve protuepidemijske mjere se provode po preporuci epidemiologa
Protuepidemijske mjere provode svi djelatnici vrti¢a ( po svom zaduZenju)

Smjernice za rad u vrti¢u kod pojave male djecje gliste :

Poticati djecu u skupinu na ¢esce pranje ruku vodom i sapunom ( prije jela, nakon igre,
nakon obavljanja nuzde itd. ),

Ced¢e pranje ruku odgoijitelja, pogotovo nakon mijenjanja pelena u skupinama jaslica
Nokti odgojitelja moraju biti uredni i kratki

Djecu poticati da ne stavljaju ruke u usta ( ne grickaju nokte , ne sisaju palacisl.)
Djecu poticati da ne stavljaju predmete u usta ( npr. igracke, olovke i sl. )

Postupanje s predmetima ( odnosi se na spremacice) :

Svu posteljinu, jastuke, pliSane igracke, odjeéu i ostale predmete od tkanine koji su bili
koriSteni, oprati na temperaturi od min.60°C
Radnu odjecu djelatnika prati zasebno od ostalog rublja

Postupanje sa prostorijama( odnosi se na spremacice) :

3.

Uobicajeno Cis¢enje deterdzentom i uobicajena dezinfekcija prostora su dovoljni
Provjetravanje prostorije

Vodene kozice su naj¢eséa zarazna bolest. Bolest se Siri kapljicnim putem ili u kontaktu
sa kozom oboljelog. Oboljeli je zarazan dan prije izbijanja osipa i sve dok se krastice ne
osuse, a to je otprilike 6-10 dana. Vrijeme inkubacije traje od 10-20 dana. Bolest podinje
lagano povisenom temperaturom, malaksaloS¢u i pojavom osipa. Osip prvo izbija na
trupu, naj¢esce na ledima, zatim na vatu, licu i glavi, a na kraju se pojavi na nogama i



rukama. Osip je crvenkasta mrlja na kojoj se za nekoliko sati oblikuje mjehuri¢ bistrog
sadrZaja promjera 2 —3 mm.

Smjernice za rad u vrti¢u kod pojave vodenih kozica :

e Poticati djecu u skupinu na ¢esée pranje ruku vodom i sapunom ( prije jela, nakon igre,
nakon obavljanja nuzde itd. ), pranje ruku nakon kihanja, kasljanja ili brisanja nosa
e Cedce pranje ruku odgojitelja

Postupanje s predmetima ( odnosi se na spremacice) :

e Svu posteljinu, jastuke, pliSane igracke, odjeéu i ostale predmete od tkanine koji su bili
koriSteni, oprati na temperaturi od 60°C - ako je dijete boravilo u vrtiéu za vrijeme
pojave simptoma ili dan prije izbijanja osipa

Postupanje sa prostorijama( odnosi se na spremacice) :

e Uobicajeno CiScenje deterdZzentom i uobicajena dezinfekcija prostora su dovoljni
e Provjetravanje prostorije

Blister ~ Dried crust

Slikoviti prikaz vodenih kozica

4. Konjuktivitis - virusni konjuktivitis je ¢esta bolest djece, vrlo je zarazna i brzo se Siri
izmedu djece. Ocituje se osjetljivos¢éu na svijetlo, Zarenje u oku, svrbez oka, nateceni
kapci, vodenasti iscjedak iz oka. Kod bakterijskog konjuktivitisa prvi simptom su
slijepljene trepavice i teSko otvaranje ociju. Ostali simptomi su suzenje ociju, crvenilo
oka, Zuto-zeleni iscjedak, sekret koji uzrokuje pogorsanje vida, a ponekad se javljaju i
bolovi u oku.

Smjernice za rad u vrti¢u kod pojave konjuktivitisa :

e Poticati djecu u skupinu na ¢esée pranje ruku vodom i sapunom ( prije jela, nakon igre,
nakon obavljanja nuzde itd. )
o Cesce pranje ruku odgojitelja



e Djecu poticati da ne diraju odi ( trljanje )
Postupanje s predmetima ( odnosi se na spremacice) :

e Posteljina oboljelog djeteta se mijenja i pere na temperaturi od 60°C
e PliSane igracke i ostale igracke od tkanine oprati na temperaturi od 60°C

Postupanje sa prostorijama( odnosi se na spremacice) :

e Uobicajeno Ciscenje deterdZzentom i uobic¢ajena dezinfekcija prostora su dovoljni
e Provjetravanje prostorije

Slikoviti prikaz virusnog konjuktivitisa slikoviti prikaz bakterijskog konjuktivitisa

5. Virusna infekcija Saka, usta, stopalo je akutna upala usta sa vezikulima (mjehuri¢ima
) na dlanovima i tabanima. Blagog je tijeka. Inkubacija traje od 3-5 dana. Pocinje sa
odbijanjem hrane, poviSenom tjelesnom temperaturom u trajanju od 1 do 2 dana te
grloboljom. Karakteristi¢ne su vezikule u usnoj Supljini i na jeziku. Osip se javlja u 75%
sluajeva. Manifestira se kao papule ( promjene nalik pristicima ) veli¢ine nekoliko
milimetara, sivkaste boje s crvenim rubom koje se postupno pretvaraju u mjehurice.
Promjene na koZzi traju od 7 — 10 dana. Bolest se prenosi u direktnom kontaktu sa
zarazenom osobom, te indirektno preko predmeta.

Smjernice za rad u vrti¢u kod pojave virusne infekcije $aka, usta stopalo:

e Poticati djecu u skupinu na ¢esée pranje ruku vodom i sapunom ( prije jela, nakon igre,
nakon obavljanja nuzde itd. ), pranje ruku nakon kihanja, kasljanja ili brisanja nosa

o Cesce pranje ruku odgojitelja

e Djecu poticati da ne diraju odi ( trljanje )

Postupanje s predmetima ( odnosi se na spremacice) :

e Svu posteljinu, jastuke, pliSane igracke, odjecu i ostale predmete od tkanine koji su bili
koriSteni, oprati na temperaturi od 60°C

Postupanje sa prostorijama( odnosi se na spremacice) :



e Uobicajeno Ciscenje deterdZzentom i uobicajena dezinfekcija prostora su dovoljni
e Provjetravanje prostorije

Slikoviti prikaz virusne infekcije Saka, usta, stopalo

6. Impetigo ili slatke/medene kraste je zarazna bakterijska infekcija koZze . Najcesce se
javlja na podrudju lica ( oko nosa i usta, Cela i obraza), ali se moZe pojaviti i na kozi
drugih dijelova tijela ( dorzum Saka, podlaktice, trup i potkoljenice). Prvo se na kozi
pojavljuju mjehuriéi, a potom ranice prekrivene krastama boje meda. Prenosi se

kapljicnim putem ili direktnim kontaktom. Vrijeme inkubacije je u prosjeku od 7 — 10
dana.

Smjernice za rad u vrti¢u kod pojave impetiga :

e Poticati djecu u skupinu na ¢esée pranje ruku vodom i sapunom ( prije jela, nakon igre,
nakon obavljanja nuzde itd. ), pranje ruku nakon kihanja, kasljanja ili brisanja nosa
o Cesce pranje ruku odgojitelja

Postupanje s predmetima ( odnosi se na spremacice) :

e Svu posteljinu, jastuke, pliSane igracke, odjecu i ostale predmete od tkanine koji su bili
koriSteni, oprati na temperaturi od 60°C

Postupanje sa prostorijama( odnosi se na spremacice) :

e Uobicajeno Cis¢enje deterdZzentom i uobicajena dezinfekcija prostora su dovoljni
e Provjetravanje prostorije
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Slikoviti prikaz Impetiga

7. Sarlah ili skarlatina je streptokokna bolest koja nastane nakon inkubacije od 1-3 dana.

Istodobno je obicno prisutna i upala Zdrijela. PocCetak bolesti je nagao, s visokom
temperaturom i grloboljom, a nakon 1-2 dana javlja se karakteristian crveni, sitni,
tockasti osip na zacrvenjenoj, suhoj i hrapavoj koze. Osip je najizrazeniji ispod pazuha,
donjim dijelovima trbuha i unutarnjoj strani bedara. Tipi¢no je za ovaj osip da nije
izrazen po licu, dlanovima ni tabanima, ali su obrazi zaZareni, a oko usta je uocljivo
bljedilo. Put prijenosa streptokoka je prvenstveno kapljicni (kasljanjem, kihanjem,
poljupcima), dok su drugi oblici Sirenja infekcije (putem kontaminiranih predmeta ili
konzumiranjem kontaminirane hrane) znatno rjedi, a mjesto ulaska uzro¢nika u
organizam u pravilu je sluznica nosa i Zdrijela.

Smjernice za rad u vrti¢u kod pojave Sarlaha :

Poticati djecu u skupinu na ¢esce pranje ruku vodom i sapunom ( prije jela, nakon igre,
nakon obavljanja nuZde itd. ) pranje ruku posebno nakon kihanja, kasljanja ili brisanja
nosa

Ced¢e pranje ruku odgoijitelja

Postupanje s predmetima ( odnosi se na spremacice) :

Svu posteljinu, jastuke, pliSane igracke, odjecu i ostale predmete od tkanine koji su bili
koriSteni, oprati na temperaturi od 60°C

Postupanje sa prostorijama( odnosi se na spremacice) :

Uobicajeno ¢is¢enje deterdZzentom i uobicajena dezinfekcija prostora su dovoljni
Provjetravanje prostorije



6.5. PROTOKOL POSTUPANJA KOD USLJIVOSTI VLASISTA

Usljivost/pedikuloza prenosi se s osobe na osobu izravnim kontaktom glava-glava te
koristenjem zajednickih cesljeva, odjevnih predmeta, marama, kapa, ukosnica/gumica za
kosu, posteljine... USi ne lete jer nemaju krila, niti skacu, ali se brzo razmnoZavaju. Gnjide
(jajasca) su bijele boje, ¢vrsto prilijepljene za kosu, tako da se lako razlikuju od peruti, koja se
za razliku od njih puno lakse ukloni iz kose. USi se najées¢e nalaze u podrudju iza uha i blizu
vrata.

Simptomi usljivosti (pedikuloze) su intenzivan svrbez vlasista.

e Ako roditelj i/ili odgojitelj uodi ili ima saznanje o prisutnosti usiju/gnjida u vlasistu
djeteta treba obavijestiti o tome zdravstvenog voditelja

e Zdravstveni voditelj nakon pregleda vlasista djeteta, ako je uodcila usi/gnjide,
obavjestava roditelje o stanju djeteta, poziva ih da odmah dodu po dijete. Dijete koje
ima usi/gnjide treba izolirati koliko je to moguce i svezati kosu dok roditelji ne dodu po
dijete. Zdravstveni voditelj pregledava vlasiste sve prisutne djece u odgojnoj skupini

e Provodi se generalno pranje i dezinfekcija sobe dnevnog boravka, sanitarnog ¢vora te
garderobnih ormarica. Posteljina, rublje, tekstil, tepisi se peru i dezinficiraju (ako je
moguce na temperaturi >60°C)

e Zdravstveni voditelj obavjeStava sve roditelje djece iz odgojne skupine o aktualnoj
situaciji te poziva na pracenje i suradnju

e (QOdgojitelj pojavu i poduzete mjere biljezi u Pedagosku dokumentaciju odgojne
skupine.

e Zdravstveni voditelj u slucaju pojave prisutnosti usiju ili gnjida kod veéeg broja djece
obavjestava nadleznu sluzbu i biljezi u Evidenciju epidemioloskih indikacija.



7.PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

Danom stupanja na snagu ovih Mjera zastita i sigurnosti i Protokoli postupanja u rizi¢nim
situacijama prestaju vaziti Mjera zastita i sigurnosti i Protokoli postupanja u rizi¢nim
situacijama Djecjeg vrti¢a Cvréak Knin, donesene 2018.godine.

Ove Mijere i Protokoli stupaju na snagu danom objave na oglasnoj ploci vrti¢a .

Mjera zastita i sigurnosti i Protokoli postupanja u rizinim situacijama objavljene su dana

Ravnateljica DV Cvréak Knin

Mara Bari¢




8.ZAKUUCAK

Sigurnosno zastitni i preventivni program s mjerama sigurnosti i protokolima postupanja u
izvanrednim i kriznim situacijama nastao je iz potrebe i prava djeteta da tijekom boravka u
vrticu raste i razvija se u sigurnom i zasticenom okruZenju.

Djecji vrti¢ Cvréak Knin ustanova je u kojoj svatko iz svoje uloge doprinosi stvaranju sigurnog
okruzenja za dijete, a da se pri tome vodi definiranim mjerama i protokolima koji trajno
doprinose kvaliteti djelovanja vrtica.

Programom su definirane i obveze roditelja kao primarnih skrbnika djeteta koji zajedno s
odgojiteljima promisljaju i djeluju u smjeru kontinuiranog povedéanja sigurnosnih aspekata
boravka djeteta u vrti¢u. Mjere u programu namijenjene su i djeci, njihovom usvajanju zastitnih
i samozastitnih ponasanja sukladno kronoloskoj dobi i razvojnim sposobnostima, jer na taj
nacin djeca dugorocno razvijaju samostalnost i odgovornost za sebe, druge i okruZenje Sto je
preduvjet njihovog sigurnog odrastanja.



DJECJI VRTIC CVRCAK KNIN
JELENINA 3

22 300 Knin

RODITELISKO DOPUSTENJE

Ovim potvrdujem da se mom djetetu moze
primijeniti lijek

prema propisanoj lijecni¢koj uputi, uz protokol postupanja kod kroni¢nih bolesti u djecjem
vrtiéu.

Razumijem da je konacna odgovornost primjene lijeka roditeljska, no dopustam da educirano
osoblje primijeni lijek prema uputi.

Obvezujem se dostaviti lijek u izvornom pakiranju.

Odgovornost je roditelja/skrbnika pravovremeno izvijestiti o bilo kakvoj promjeni zdravstvenog
stanja djeteta ili potrebi za primjenom terapije.

Roditelj Zdravstveni voditelj




