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SPREMNOST ODGOJITELJA ZA PRUZANJE PRVE POMOCI U
DJECJEM VRTICU

SAZETAK

Djeca rane i predskolske dobi svoj dan provode aktivno, u igri i istrazivanju.
U takvoj svakodnevici, bilo u kuéi, vrti¢u ili na igrali$tu, neizbjezne su povrede, a s
njima dolazi i pitanje kako u ovakvim situacijama reagirati kako bi djeci osigurali
zdravlje i sigurnost. Za djecu rane i predskolske dobi, nakon obitelji, djecji vrti¢ je
druga najvaznija sredina za dijete, a odgojno-obrazovni djelatnici, posebno
odgojitelji, odgovorni su za organizacijske i materijalne uvjete u kojima djeca borave
u vrtiéu, i to tako da im prije svega budu osigurani zastita i sigurnost. Zdravlje i
sigurnost djece mora biti primarni zadatak svima, a pravovremeno i sustavno moraju
reagirati svi subjekti drustva. Stoga je vazno da upoznaju i svladaju tehnike pruZanja
prve pomoc¢i i reagiranja u nepredvidivim situacijama. Upravo poznavanje osnovnih
tehnika pruzanja prve pomoci, njihova pravovremena i pravilna primjena, doprinose

sprjecavanju zdravstvenih komplikacija i neZeljenih ishoda.

Cilj ovoga istraZzivanja bio je utvrditi koliko su odgojitelji spremni na
pruzanje prve pomoc¢i u dje¢jem vrtic¢u, ste¢i uvid u poznavanje tehnika pruzanja
prve pomoc¢i te njihova pravilna i pravovremena primjena. Za potrebe ovog
istrazivanja koriSten je online anketni upitnik u kojem je sudjelovalo 125 odgojitelja,
a provedeno je tijekom svibnja 2022. godine. Unato¢ nedovoljnoj edukaciji u ovom
podrucju, odgojitelji su pokazali dovoljno ste€enog znanja o pruzanju prve pomoc¢i u

djec¢jem vrticu.

Kljuéne rijeci: dijete, odgojitelj, zdravlje, sigurnost, prva pomo¢



COMPETENCE OF KINDERGARTEN TEACHERS TO PROVIDE FIRST
AID IN KINDERGARTEN

SUMMARY

Preschool children spend their day actively playing and exploring. In
everyday life, injuries are inevitable: whether at home, in kindergarten, or in the
playground. How to react in such situations to ensure the health and safety of
children? After the family, the second most important environment for preschool
children is kindergarten, and educators, especially preschool teachers, are responsible
for providing the organizational and material conditions which would, above all,
assure safety and protection. Health and safety of children must be a number one
priority, and all members of society must respond in a timely and systemic manner.
Therefore, it is important to learn and master first aid, and know how to react in
unpredictable situations. It is the knowledge of basic first aid, and its timely and
proper application that contributes to the detection of health issues and preventing

unwanted outcomes.

The aim of this research was to determine how ready, and if properly
educated, the preschool teachers are to provide first aid in a timely manner, and to
gain insight into their knowledge of the specific first aid techniques. This research
was based on an online questionnaire. 125 preschool teachers participated, and it was
conducted in May, 2022. Despite the insufficient education in this area, preschool
teachers demonstrated enough acquired knowledge about providing first aid in

kindergarten.

Key words: child, preschool teacher, health, safety, first aid



1. UvOD

Prva pomo¢ skup je vjestina koje omogucavaju djelotvorne i brze intervencije
s ciljem smanjenja ozljeda i njihovih posljedica ¢ime se povecava Sansa za
prezivljavanje. Nas zadatak u tom sluCaju moze biti: sprije€iti guSenje, zaustaviti
krvarenje, vratiti disanje ili oZivjeti osobu, provesti imobilizaciju, postaviti
ozlijedenu osobu u odgovarajuci polozaj i sli¢cno. Budu¢i da djeca Cine znacajan dio
ljudske populacije koja nam pomaze u ostvarenju bolje sadasnjosti i buducnosti,
svojim vjeStinama i znanjem o pruzanju prve pomo¢i pomazemo u izgradnji

otpornosti djece, a time 1 cjelokupnog drustva i zajednice.

Svi zajedno moramo raditi na pridonoSenju opce sigurnosti djece u djecjim
vrti¢cima $to ukljuCuje odabir opreme, uredenje unutarnjeg i vanjskog prostora i
sliéno. Veliki broj nesretnih slucajeva u dje¢jem vrticu moze se sprijeciti upravo
jednostavnim mjerama. Potrebno je da odgojitelji prepoznaju navike i individualne
potrebe djeteta i uvijek bi trebali biti svjesni gdje se djeca nalaze i s ¢ime se igraju. U
tom slucaju bolje ¢e moci uociti rizicne situacije kako bi na vrijeme mogli poduzeti
mjere 1 postupke za sprjeCavanje situacija koje ugrozavaju sigurnost 1 zdravlje

djeteta.

S obzirom na to da ozljede mogu ostaviti veliki trag na psihicko i fizicko
zdravlje djeteta, ova tema odabrana je kako bi podsjetila odgojitelje da poduzmu sve
preventivne mjere kako bi se ozljede sprijecile ili ublazile. Obveza i duZnost svakog
odgojitelja je da se kontinuirano usavrSava u podrucju prve pomoc¢i kako bi u svakom
trenutku bili spremni na pravilan naéin pruziti pomo¢ djetetu koje je ozlijedeno te
osigurati sigurno materijalno i prostorno okruzenje. Teorijski dio opisuje postupke
pruzanja prve pomo¢i u nekim hitnim slucajevima poput besvjesnog stanja,
ozivljavanja, febrilnih konvulzija, epileptickih napadaja, stranih tijela, alergijskih
reakcija 1 prijeloma. Istie 1 vaznost sigurnog okruzenja zbog prevencije ozljeda i
ulogu odgojitelja u pruzanju prve pomo¢i u dje¢jem vrticu. U istrazivackom dijelu
rada prikazani su rezultati dobiveni online anketnim upitnikom za odgojitelje o

njihovoj spremnosti za pruZanje prve pomo¢i u djec¢jem vrticu.



2. STO JE PRVA POMOC

Prva pomo¢ skup je postupaka i praktiénih vjeStina kojima pomazemo
ozlijedenoj ili naglo oboljeloj osobi na mjestu dogadaja, prije dolaska hitne
medicinske pomodi ili lije¢nika (Vuji¢ Sisler i Vucemilovié, 2009). Poéetna je skrb
nestru¢njaka o oboljeloj ili ozlijedenoj osobi, a nestru¢njak je svaka osoba koja
tijekom redovitog Skolovanja nije zavrsila medicinsku Skolu i/ili fakultet (Pavlisko

Pekez, 2004).

Primjenom postupaka prve pomoc¢i pomazemo osobi koja je ozlijedena, a cilj
postupka je spasavanje Zivota, sprjeCavanje nastanka daljnjih komplikacija i

invalidnosti i skracivanje trajanja lijeCenja i oporavka (Rogi¢, 2011).

Prema Sredisnjem drzavnom portalu, kada se zateknemo na mjestu nesrece u
kojoj ima ozlijedenih osoba duzni smo pozvati hitne sluzbe i zatraziti pomo¢ od njih.
Broj 112 jedinstveni je europski broj za hitne sluzbe koji je dostupan svim gradanima
Hrvatske i turistima u sluéaju prirodnih ili tehnicko-tehnoloskih nesreca te prijetnji
koje ugrozavaju zivot i zdravlje ljudi, imovinu ili okoli$, a ovisno o0 potrebi operateri
obavjestavaju nadlezne sluzbe: policiju, hitnu medicinsku sluzbu, vatrogasce, Gorsku
sluzbu spasavanja, traganja i spasavanja na moru, komunalne i inspekcijske sluzbe te

druge sudionike u sustavu civilne zastite.
Drugi brojevi kojima direktno kontaktiramo hitne sluzbe su:

- Hitna medicinska sluzba — 194
- Policija—192
- Vatrogasci — 193

- Sluzba traganja i spaSavanja na moru - 195 (Sredi$nji drzavni portal)

Ako se nademo u situaciji da moramo pozvati hitnu medicinsku sluzbu, nakon §to se
predstavimo osobi s kojoj razgovaramo i1 kazemo joj broj s kojeg zovemo, trebamo

joj reci 1 sljedece:

- Sto se dogodilo i je li jos uvijek prisutna opasnost za unesreéene i osobe koje
pruzaju pomoc?

- Gdje je potrebna pomoc¢?



- Koliko je unesrec¢enih osoba?
- Tko su unesrecene osobe?

- Kakvo je stanje unesrecene osobe? (Rogic¢, 2011).

Ako je osoba koja zove hitnu medicinsku sluzbu ista osoba koja i pruza prvu
pomo¢ uvijek moze zamoliti nekoga od prisutnih osoba da umjesto nje pozove
pomo¢, uputiti tu osobu $to treba reci prilikom poziva, ako treba i udaljiti ga s mjesta
nesrece 1 zamoliti ga da se vrati i prenese informacije i upute koje dobio od hitne
medicinske sluzbe. Razgovor uvijek zavrsava osoba u hitnoj medicinskoj sluzbi, a po
zavrsetku razgovora potrebno je slijediti dobivene upute, ne panicariti, biti strpljiv i

ostati uz unesre¢enu osobu (Rogi¢, 2011).

2.1.  Postupak pruzanja prve pomoci

Djeca predskolske dobi po svojoj su prirodi motoricki aktivna i znatizeljna Sto
ih ponekad moze dovesti i u opasnost jer u toj dobi kod njih jos uvijek nije dovoljno
razvijen osjecaj za opasnost, kao ni obrambeni mehanizam. Sigurnost i zdravlje djece
mora biti nacionalni, primarni zadatak svima, a sustavno i preventivho moraju
djelovati svi subjekti drustva (pojedinci i skupine: odgojitelji, roditelji, uza i Sira
drustvena zajednica) (Vuji¢ Sisler, 2004). Zbog toga se moramo na vrijeme
pripremiti, a vazno je da svi djelatnici budu upuceni i osposobljeni za pruZzanje prve
pomoci, a osobito u postupak reanimiranja, kojim se ¢esto zna spasiti Zivot (Stokes

Szanton, 2005).

Nesrece se dogadaju bez obzira na sav oprez i paznju djelatnika i bez obzira
na planiranje i provodenje mjera sigurnosti. Ako su upute za postupke u slucaju
hitnih intervencija na mjestu i ako je osoblje uvjezbano, a uloge i zaduzenja svakog
djelatnika naznafene i napisane moéi ¢e se odgovarajuce reagirati u takvim
situacijama (Stokes Szanton, 2005). Autor Kurikuluma za jaslice Stokes Szanton
(2005) takoder navodi da je vazno da postupke za hitne slucajeve pretpostavljaju i
1zvjesSene telefonske brojeve sluzbi koje pomazu u slucaju povreda, bolesti, trovanja,
pozara, potresa 1 slicno, a i roditelji bi trebali imati kopije odgovarajucih postupaka,
kako bi znali §to se od njih ocekuje 1 Sto da oni oc¢ekuju u nekim od navedenih

slucajeva.

Prema Vuji¢ Sisler i Vu¢emilovié¢ (2009) navode se osnovna nadela, postupci

1 metode pruzanja prve pomoc¢i, a to je da brzim opazanjem moramo ustvrditi postoji
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li na mjestu nezgode neposredna Zivotna opasnost poput, na primjer, urusavanja,
pozara i sli¢no, zatim provjeriti stanje svijesti ozlijedenog djeteta; ako je bez svijesti,
a normalno diSe, okrenuti ga u bo¢ni polozaj da ne dode do guSenja i1 pri tome vodeci
racuna o mogucoj ozljedi kraljeznice ili prijeloma drugih kostiju, kao i ozljeda glave
I vrata. Ako je dijete pri svijesti, potrebno ga je umiriti i ohrabriti. U tim trenutcima
vazno je biti priseban, brz i promisljen u postupcima i primijeniti ste¢ena znanja u
koja smo sigurni. Ako nismo sigurni u postupke, trebamo traziti pomo¢ kolega s
posla za koje smo sigurni da znaju viSe od nas. Svojim postupcima ne smijemo
nanijeti Stetu ozlijedenom djetetu, a na umu imati da je ozdravljenje, a mozda i Zivot
djeteta, u naSim rukama. Unesre¢enom djetetu ne treba davati niSta na usta (jesti i
piti) i pozvati struénu pomo¢: viSu medicinsku sestru — zdravstvenog voditelja,

zaposlenika osposobljenog za pruzanje prve pomo¢i ili hitnu medicinsku pomo¢.

2.2.  Pribor za prvu pomoc¢

U svakom objektu vrti¢a treba postaviti ormaric¢e za prvu pomo¢, koji ¢e u
svakom trenutku biti dostupan djelatnicima. Prije nego §to se nademo u situaciji u
kojoj moramo upotrijebiti pribor, vazno je upoznati se sa sadrzajem kutije, na
vrijeme nadomjestiti novim priborom, voditi brigu o roku valjanosti sterilnog
materijala 1 drZati van dohvata djece i drZati pribor na mjestu zasti¢enom od topline,
vlage i svjetla (Rogi¢, 2011). Koli¢ina sanitetskog i drugog materijala i sredstava
ovisi i planira se prema broju djece u vrti¢u ili objektu (Vuji¢ Sisler i Vudemilovié,

2009).
Ormari¢ za prvu pomo¢ prema Jankoviéu (2010) treba sadrzavati sljedece:

- sterilne gaze razlicitih veli€ina,

- sterilne komprese,

- ljepljive vrpce razli¢itih veli¢ina (flaster, leukoplast),
- zavoj razlicitih $irina i duzina,

- trokutne marame,

- elasti¢ni zavoj za uganuti zglob,

- vatu,

- dezinficijens za pribor, npr. 2%-tni asepsol,

- alkohol, 76%-tni, za dezinfekciju koze,

- hidrogen, 3%-tni, za dezinfekciju koze,



- kremu ili mast za male opekline,

- kremu za ubode insekata,

- tablete protiv bolova,

- tablete protiv gréeva,

- biljne sirupe protiv kaslja i za olakSavanje iskasljavanja,

- tablete protiv mucnine tijekom voznje

- razni pribor: Skare, zaSticeni nozi¢ za brijanje (Zilet), sigurnosne igle,

toplomjer, rukavice za jednokratnu uporabu, baterijska svjetiljka.
Namjena materijala za pruzanje prve pomoci:

- sterilni materijali sluze za prekrivanje otvorenih ozljeda

- zavojni materijali za ucvr§éivanje sterilnog materijala na mjestu gdje smo
postavili, a trokutaste marame koriste se i za imobilizaciju

- zaStitni materijal poput npr. rukavica sluze za nasu osobnu zastitu i zastitu
unesre¢ene osobe

- ostala sredstva i materijali poput samoljepljive vrpce i igle sigurnosnice sluze
za pric¢vr§civanje, Skare sa zaobljenim vrhom za rezanje zavoja i uklanjanje
odjece s mjesta ozljede, a plasti¢ne vreéice za pohranjivanje materijala koji su

onecis¢eni (Rogi¢, 2011).

3. PREDSKOLSKE USTANOVE

Djelatnosti ranog 1 predSkolskog odgoja u Republici Hrvatskoj uredene su
Zakonom o predSkolskom odgoju i obrazovanju (2019), a obuhvacaju programe
odgoja, obrazovanja, zdravstvene zastite, prehrane i socijalne skrbi koji se ostvaruju
u dje¢jim vrti¢ima sukladno navedenom Zakonu. Djelatnosti mogu obavljati i druge
pravne osobe koje imaju ustrojene programe odgojno — obrazovnog rada s djecom u
dobi od navrSenih 6 mjeseci do polaska u osnovnu Skolu. PredSkolski odgoj
organizira se i provodi za djecu od navrSenih 6 mjeseci zZivota do polaska u osnovnu
Skolu, a ostvaruje se u skladu s razvojnim osobinama i potrebama djece te socijalnim,

kulturnim, vjerskim i drugim potrebama obitelji.

Programi predskolskog odgoja koji se mogu ostvariti u dje¢jem vrticu s

obzirom na trajanje mogu biti:



— cjelodnevni u trajanju od 7 do 10 sati dnevno,

— poludnevni u trajanju od 4 do 6 sati dnevno,

— viSednevni u trajanju od jednoga do 10 dana (programi izleta, ljetovanja i
zimovanja),

— programi u trajanju do 3 sata dnevno (Zakon o predskolskom odgoju i obrazovanju,
2019).

Program predskolskog odgoja ostvaruje se u skladu s programskim
usmjerenjem, a donosi ga ministar prosvjete. Program zdravstvene =zaStite i
odgovaraju¢e mjere higijene 1 prehrane u dje¢jem vrticu utvrduje Ministarstvo
zdravstva, a program socijalne skrbi Ministarstvo rada, socijalne skrbi i obitelji (Svel
I Grguri¢, 1996). Dje¢ji vrti¢ ustanova je koja ima drustveno-zastitnu, odgojno-
obrazovnu i zdravstvenu ulogu te je na temelju toga zakonodavac propisao broj djece

koja mogu boraviti u skupinama (Markota, 2021).

U odgojno-obrazovnu skupinu djece u redovitom programu u dobi:

— od navrSenih 6 do navrSenih 12 mjeseci moze se ukljuciti najvise 5 djece,

—od 13 do 18 mjeseci moze se ukljuciti najvise 8 djece,

—od 19 do 24 mjeseca moze se ukljuciti najvise 12 djece,

—u tre¢oj godini moze se ukljuciti najvise 14 djece,

— u Cetvrtoj godini moze se ukljuciti najviSe 18 djece,

—u petoj godini moze se ukljuciti najvise 20 djece,

—u Sestoj godini moze se ukljuciti najviSe 23 djece,

—u sedmoj godini do polaska u Skolu moze se ukljuciti najvise 25 djece (Drzavni

pedagoski standard, 2008).

U mjesovitoj odgojno — obrazovnoj skupini u redovitom programu u odgojno-
obrazovnu skupinu djece u dobi:

—od 1 do 2 godine moze se ukljuciti najvise 10 djece

—o0d 1 do 3 godine moze se ukljuciti najvise 12 djece,

—od 3 godine do polaska u Skolu moze se ukljuciti najvise 20 djece,

—od 4 godine do polaska u Skolu moze se ukljuciti najvise 22 djece (Drzavni

pedagoski standard, 2008).

Danasnja situacija u dje¢jim vrti¢ima je takva da je u grupama veci broj djece

od onog koji je propisan Drzavnim pedagoskim standardom, pa je tako u jasli¢koj
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skupini prisutno i do 18 djece, dok je u starijoj vrtickoj ¢ak 28 i vise. Bez obzira na
povecanje broja djece nije doslo i do povecanja broja odgojitelja i kvadrature djecjih
soba te je, uz sav ve¢ prisutan namjestaj, i pove¢ana mogucnost da se dijete spotakne

i ozlijedi (Markota, 2021).

3.1.  Sigurno okruzenje i prevencija ozljeda

Sigurnost je jedna od klju¢nih znacajki za svu djecu u vrticu, a posebno za
djecu jaslicke dobi koja tek uce hodati, istrazuju svijet cijelim tijelom, pa tako i
ustima te nemaju dovoljno iskustva o situacijama koje su opasne za njih i njihovo
zdravlje. Za razliku od odraslih osoba, djeca predSkolske dobi znatno su podloznija
ozljedivanju. Znatizeljna su, vole istrazivati, osamostaljuju se, iskusavaju svoje
moguénosti, a zbog pomanjkanja realnog sagledavanja potencijalne opasnosti ¢esto
su izlozena poveéanom riziku stradavanja u raznim oblicima nesreca. Sto su
aktivnija, njihovi pokreti nisu uvijek dovoljno koordinirani, posebno u &etvrtoj
godini zivota (Markota, 2021).

Za sigurnost 1 Cistocu prostora dje¢jeg vrtica tijekom dana brinu se svi
djelatnici vrtica: odgojitelj, spremacica, domar, stru¢ni tim i ravnateljica
svakodnevnim c¢is¢enjem, dezinfekcijom 1 primjenom zastitnih higijensko-
epidemioloskih mjera kako bi problem ozljedivanja djece otklonili ili barem ublazili
(Vujié Sisler, 2004). U sigurnom okruZenju djeca se slobodno kreéu i istrazuju vrieéi
vlastite odabire, bez potrebe da ih odgojitelji neprestano nadziru li brinu zbog
njihovih odabira, a kada je okruZenje sigurno ne mora se ¢esto upotrebljavati rijec
,»ne“ 1 odgojitelji se mogu opusteno igrati i razgovarati s djecom. Tako ¢e djeca

postupno nauditi zastititi sami sebe i paziti na druge (Stokes Szanton, 2005).

Kod oblikovanja vanjskog, ali i unutarnjeg prostora za igru djece, osobito je
vazno uskladiti potrebe djece kojoj je taj prostor namijenjen sa sigurnosnim,
sanitarno-zdravstvenim, pedagoskim i arhitektonskim standardima (Vucemilovié,
2006). U nekim situacijama u odredeno doba dana veca je vjerojatnost da ¢e djeca
dozivjeti nezgodu. Djelatnici bi tada posebno trebali biti pazljivi i oprezni. Neke od

situacija su:

- odlazak djeteta iz sobe dnevnog boravka u sanitarni prostor
- boravak djeteta u sanitarnom prostoru

- priprema za popodnevni odmor



odlasci na dezurstva - jutarnja i popodnevna

boravak na dvoristu - odlazak i povratak

rekreativni programi, kao i svi ostali programi i aktivnosti koji ukljucuju i
druge sudionike, promjene prostora i ostalih uvjeta boravka djece (Jelasi¢
2007).

U takvim trenucima odgojitelj bi trebao uvijek budno pratiti djecu, a u

odredeno doba dana, kao $to je, na primjer, vrijeme rucka, moze se pojacati broj

odgojitelja (Stokes Szanton, 2005).

Sigurnost unutarnjeg prostora

Soba dnevnog boravka prostorija je u kojoj dijete boravi veci dio dana pa

prema tome mora biti i prikladno opremljena. Djetetu treba osigurati dovoljno

prostora za igru i kretanje, stoga je vazno da igracke i ostali predmeti za igru djeci

budu nadohvat ruke. Vrlo je vazno da oprema u vrticu odgovara sigurnosnim
standardima (Jelasi¢, 2007).

Jelasi¢ (2007) navodi sljedece:

namjestaj treba biti prilagoden dobi djece (paziti da su stolovi i stolice ¢vrsti i
stabilni, bez ostrih rubova)

igracke 1 centri za provedbu razliCitih aktivnosti trebaju biti pazljivo
rasporedeni tako da ne dovode u pitanje sigurnost djece (igracke 1 igre
postavljene na niske police, lako dostupne djeci)

opremu je vazno redovito pregledavati i provjeravati njezinu ispravnost, a
slomljene i neispravne dijelove treba odmah ukloniti iz blizine djece radi
popravka ili zamjene

otvori raznih veli¢ina trebali bi biti zatvoreni kako djeca ne bi gurala prste u
njih, a treba usmyjeriti paznju i na elektronicke sklopke i rasvjetna tijela u
blizini mjesta koje je dostupno djetetu, a ako se nalaze na mjestima lako

dostupnima djeci, vazno je da one budu zasti¢ene.

Predmeti manji od tri centimetra (u promjeru) ne smiju se nalaziti u blizini

djece koja sve guraju u usta. To se posebno odnosi na djecu jaslicke dobi koji jo$

uvijek puzaju, lizu i stavljaju predmete u usta. Izbjegavati igracke, pliSane igracke i

lutke radene tako da ih djeca mogu potrgati 1 biti pazljivi s predmetima kojima bi se



djeca mogla zagusiti (baloni i plasti¢ne vrecice) te izabrati igracke koje su sigurne i
primjerene razvojnom stupnju djece. Drvene igracke moraju biti glatke, kako se

djeca ne bi nabola ili ogrebla (Stokes Szanton, 2005).

Djeci izmedu 12 i 24 mjeseci se mora pokazati da odredena ponaSanja ili
djelovanja mogu dovesti do povreda. Budemo li im ukazivali da su na primjer
elektri¢ne uti¢nice opasne, djeca ¢e nauciti izbjegavati te predmete i znat ¢e $to ne
trebaju raditi. S druge strane, djeca trebaju isprobavati nove aktivnosti i bez
opasnosti riskirati u donosenju odluka. Okruzenje treba biti ravnoteza prostora koji
djeci omogucuje fleksibilnost 1 kretanje 1 onog koji nije u skladu s njihovim

zahtjevima i koji nije prezastic¢en (Stokes Szanton, 2005).

3.3.  Sigurnost vanjskog prostora

Zamjena za vrti¢ je djecje igraliSte. Znacenje djecjeg igralista je mnogostruko:

- djecu privikava na zdravu, vedru i aktivnu rekreaciju na svjezem zraku

- pridonosi jac¢anju dje¢jeg organizma i povecavanju otpornosti djeteta prema
raznovrsnim oboljenjima

- razvija koordinaciju pokreta djeteta i povecava njegovu ukupnu fizi¢ku snagu
1 1zdrZljivost

- potpomaze pravilan rast i razvoj kostiju, zglobova, miSi¢a i unutarnjih organa,
pravilno drzanje tijela, razvoj osjecaja ravnoteze, ispravlja eventualne tjelesne
deformacije

- omogucuje oslobadanje napetosti

- omogucuje ukljucivanje djeteta u drustvo vrSnjaka, poticanje socijalizacije

- pomaze djetetu u stjecanju higijenskih navika

- omogucuje djeci da jo§ bogatije izvrSavaju svoje zadatke u planskom i
sustavnom razvoju

- preuzima svu brigu o djetetu na nekoliko sati dnevno

- omoguéuje suradnju pedagoga i roditelja (Svel i Grguri¢, 1996).

Odgoijitelji moraju sve vrijeme nadgledati djecu dok se igraju na otvorenom.
Ipak, uvijek se moze dogoditi da odgojitelj nece uspjeti sprijeciti povredu i nesrecu
bude 1i djecje igraliSte samo po sebi opasno. Djecje igraliSte mora biti osmisljeno i

napravljeno u skladu s op¢éim sigurnosnim kriterijima (Stokes Szanton, 2005).



Sprave za igru na otvorenome poput ljuljacki, tobogana, penjalica i vrtuljaka
na djecjim igraliStima potrebna su i vazna oprema o ¢ijoj sigurnosti treba voditi
racuna. Takve sprave trebaju biti postavljene na odgovaraju¢em mjestu, visinom
prilagodene djetetu, te imati mekanu podlogu za ublaZavanje posljedica pada i
ozljedivanja djece (Vucemilovié, 2006). IgraliSte vrtica treba biti ogradeno, a klupe,
stolovi i pjesc¢anici trebaju biti pokriveni kada se djeca ne igraju. Pjes¢anik treba biti
na mjestu koje omogucuje odgojitelju pracenje i nadzor djecje igre u pjescaniku. Za
pjescanike je vazno da imaju pokrivala 1 da se stalno odrzavaju radi prevencije
bolesti i infekcija koje moze izazvati igra u zagadenom pjeScaniku. Domar vrtic¢a
svakog dana prije djecjeg boravka na otvorenome obiéi i urediti igraliSte, pokupiti
staklo, granje i ostalo smece, prekopati pijesak u pjescanicima i sli¢no. Oprema
djecjih igraliSta 1 broj pjesCanika trebaju odgovarati pedagoskim i higijensko-
zdravstvenim standardima te zadovoljavati potrebe djece i odgojitelja za kvalitetnom

I sigurnom provedbom aktivnosti na otvorenom (Jelasi¢, 2007).

U Kurikulumu za jaslice Stokes Szanton (2005) navodi neke od vaznih

Kriterija za sigurnost djecjeg igralista:

- izdvojiti igraliSte namijenjeno dojenc¢adi i maloj djeci, kako bi mogli puzati i
gacati bez opasnosti od sudaranja sa starijom djecom

- paziti da djeca ne koriste opremu i sprave na dje¢jem igraliStu na nacin na
koji to nije predvideno kako ne bi doSlo do povreda (npr. hodanje po
toboganu u obrnutom smjeru)

- ukloniti i ograditi sve potencijalno opasne materijale te svakodnevno
provjeravati opremu, sprave i igraliSte

- povrsSine igraliSta pokriti materijalom koji ¢e ublaziti posljedice pada
(pijeskom, sitnim Sljunkom, gumenim pokrivacem i sli¢no)

- sprijeciti da djeca stavljaju u usta biljke, travu, Sljunak i sli¢no; ukloniti sve
biljke koje su toksi¢ne u bilo kojoj fazi rasta

- ne koristiti insekticide na biljkama koje rastu na igraliStu

- ograditi igraliSte da djeca ne bi odSetala iz kruga

- ako ima vodenih povrsina, potrebno ih je ograditi kako ne bi doslo do

utapanja
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Zbog svih navedenih kriterija, pri oblikovanju vanjskog prostora vazno je
uvazavati misljenja svih stru¢njaka koji sudjeluju u procesu odgoja i obrazovanja
djece u dje¢jim vrti¢ima te brinu o njihovom optimalnom razvoju. Zakoni, naputci i
pravilnici kojima se odreduje projektiranje, izgradnja i opremanje djecjih vrtica
moraju omoguciti i poticati kvalitetu Zivljenja djece u dje¢jim vrticima 1 biti u

funkciji optimalnog razvoja djeteta (Vucemilovic, 2006).

3.4.  Uloga odgojitelja

Prema Drzavno pedagoskom standardu (2008) odgojitelj je stru¢no
osposobljena osoba za odgojno-obrazovni rad s djecom u dje¢jem vrti¢u ili drugoj
pravnoj osobi koja obavlja djelatnost predskolskog odgoja i naobrazbe. ,, Odgoyjitelji
svojim ponasanjem sprjecavaju nezgode i bolesti i spremni su reagirati U hitnim
slucajevima* (Stokes Szanton, 2005, str. 135). Zbog svakodnevnog susretanja
odgojitelja s raznim dje¢jim nezgodama i nesreCama koje zahtijevaju pruzanje prve
pomo¢i, potrebno je da njihovo znanje o prvoj pomo¢i bude na visokoj razini.
Odgojitelji moraju u svakom trenutku biti spremni na pravilan nacin pruziti pomoé
djetetu koje je ozlijedeno, a isto tako moraju zastititi djecu od ponavljanja iste ili
sli¢ne nesrece. Stoga, moze se zakljuciti da je uloga odgojitelja vrlo kompleksna i da
0 njemu ovisi organizacija rada u skupini, ali i svi aspekti razvoja djeteta (Markota,
2021).

Markota (2021) takoder navodi da se prva pomo¢ pruza prema propisanim
zdravstvenim smjernicama, prema Protokolu postupanja u kriznim situacijama te
prema Individualnim protokolima postupanja za djecu kod kojih nisu naznacena

odredena zdravstvena stanja prilikom upisa u dje¢ji vrtic.

Pruzanje prve pomo¢i djetetu ponekad moze biti izazov i za zdravstvene
djelatnika, a za osobe izvan zdravstvene struke, poput odgojitelja, moze biti veoma
stresno 1 moze izazvati jake osjecaje straha i panike. S obzirom na to da zdravstveni
voditelj nije uvijek u moguénosti biti na mjestu nezgode, vazna je redovita edukacija
odgojitelja o pruzanju prve pomodi, ali i 0 mjerama prevencije nesrec¢a unutar djecjeg
vrti¢a. Uz redovitu edukaciju, vazno je Cesto djeci govoriti o sigurnosti i na vlastitom
primjeru pokazati §to znaci sigurnost ponasanja. Ako odgojitelj bude pokazao koliko
je njemu vazna sigurnost, tada ¢e i dijete joS jednom imati priliku nauciti vrednovati

sebe i druge oko sebe (Stokes Szanton, 2005).
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4. POSTUPCI PRUZANJA PRVE POMOCI U HITNIM SLUCAJEVIMA

4.1.  Besvjesno stanje
Besvjesno stanje je stanje gubitka svijesti do kojega mogu dovesti razne
ozljede i tegobe, ali i vrlo teSke, pa i po Zivot opasne bolesti (Vuji¢ Sisler i
Vucemilovi¢, 2009). Ustanovljuje se laganim lupkanjem po licu, bez pomicanja
glave, uz istovremeno postavljenje obiénih pitanja kao npr. ,,Kako ste?*, ,.Sto se
dogodilo?*, a ako nismo postigli kontakt s unesreCenom osobom, a ona diSe i srce joj

radi tada govorimo o besvjesnom stanju (Sklepi¢, 1996).

Razlikujemo stanje kod dubokog gubitka svijesti, odnosno komu u kojem
dijete nepomicno lezi, ne reagira na pitanje ili dozivanje i stanje kod pli¢eg gubitka
svijesti gdje dijete na pitanje ili poziv osobe koja pruza prvu pomo¢ pomice ruke,
noge ili je vidljiva mimika lica, a kod pli¢eg poremecaja svijesti dijete moze i

povradati (Vuji¢ Sisler i Vuéemilovié, 2009).

Kod besvjesnog stanja postoji opasnost od guSenja jezikom ili aspiriranim
sadrzajem (povrac¢anjem, ugruscima krvi i sli€no), a osobito kada unesre¢ena osoba
lezi na ledima, pa je cilj postupka pruzanja pomocu sprjecavanje guSenja, odnosno
osiguravanje prohodnosti diSnih putova, te pozivanja struéne pomoéi po potrebi.
Nakon §to smo uspostavili dijagnozu, provjerili disanje (ako je potrebno odmah treba
zapoceli postupak ozivljavanja), a ako je dijete bez svijesti i diSe normalno, okrenuti
ga na stabilni bo¢ni polozaj, a zatim pozvati lije¢ni¢ku pomo¢ (Sklepi¢, 1996).
Stavljanje onesvijestene osobe u bo¢ni polozaj jednostavna je i brza metoda u kojoj
je potrebno kleknuti pored osobe, jednu nogu lijevu ili desnu saviti u koljenu pod
ostrim kutom, a Saku ruke na istoj strani staviti ispod lijevog obraza, hvatajuci ga za
ruku i koljeno okrenuti ga na bok, a glavu lagano zabaciti prema natrag s licem
prema dolje 1 obrazom fiksiranim na prstima Sake. Ruka koja se nalazi ispod obraza
treba biti ispruzena tako da zajedno sa savijenom nogom osigurava stabilan polozaj
na boku (Sklepi¢, 1996). Smisao takvog bo¢nog polozaja je da unesre¢enu osobu u
besvjesnom stanju tijekom transporta zadrzimo u stabilnom polozaju (Kratohvil,

Bicani¢ i Peljusic¢, 2009).

4.2.  OzZivljavanje
Stanje u kojemu je potrebno neodgodivo pruzanje prve pomoci, odnosno u

kojem je zivot u opasnosti, jest stanje prividne smrti. ,,Prividna smrt je stanje kada
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unesreceni ne dise i kad mu ne radi srce, ali nema sigurnih znakova smrti. Jasno je
da i tu imamo stanje bez svijesti” (Kratohvil, Bicani¢ 1 Peljusi¢, 2009, str. 17).
Prividna smrt ne znaci i konaé¢ni prestanak Zivota, a pravovremenim uspostavljanjem

zivotnih funkcija (disanja i rada srca) takve ljude mozemo vratiti u zivot.

Prva pomo¢ u prividnoj smrti su postupci odrzavanja zivota, odnosno
ozivljavanje koje Cini: masaza srca i umjetno disanje (Kratohvil, Bi¢ani¢ i Peljusic,
2009). Autorice Vuji¢ Sisler i Vuemilovi¢ (2009) u svojem priruéniku Trebam tvoju
pomo¢ opisuju postupak ozivljavanja djece iznad jedne godine do puberteta koji je
sljede¢i: kod umjetnog disanja potrebno je osigurati svoju sigurnost i sigurnost
djeteta, a dijete poloziti na tvrdu podlogu i provijeriti reagira li. Ako ne reagira,
potrebno je =zapoceti ozivljavanje. Djetetu treba otvoriti diSni put njeznim
zabacivanjem glave uz istodobno podizanje brade te provjeriti usnu Supljinu.
Provjeriti diSe 1i dijete normalno, a ako ne diSe normalno, poslati nekoga da pozove

hitnu medicinsku pomo¢ 1 zapoceti s umjetnim disanjem.

Umjetno disanje usta na usta izvodi se tako da kaziprstom i palcem stisnemo nosnice,
udahnemo i svojim usnama obuhvatimo djetetova usta. Potrebno je odmjereno
upuhivati zrak u djetetova usta kroz 1 — 1,5 sekunde, promatrajuéi podizanje prsnog
koSa. Zatim ponovno udahnuti i ponoviti taj slijed pet puta. UspjeSnost postupka
mozemo provjeriti promatranjem djetetova prsnog kosa, koji se treba dizati 1 spuStati
sli¢éno kao kod normalnog disanja. Ako se umjetno disanje daje usta na nos, tada je

potrebno podiéi djetetovu bradu da se zatvore usta, pa upuhati zrak kroz nosnice.

Nakon toga vazno je zapoceti vanjsku masazu srca. Kod masaZe srca moramo
odrediti mjesto pritiska. Postavimo korijen dlana jedne ruke iznad donje tre¢ine prsne
kosti, a prste ruke koja je polozena na prsnu kost podignut da ne bi pritiskali
djetetova rebra. Okomito iznad djeteta, ispruZzenom rukom pritiS¢emo prsnu kost,
tako da se utisne za oko 1/3 dubine prsnog koSa. Masazu je potrebno ponavljati
brzinom oko sto pritisaka u minuti. Kod djece do jedne godine Zivota vanjska masaza
srca izvodi se ritmickim pritiscima s dva prsta (kaZiprst i srednji prst) na donju
tre¢inu prsne kosti, odnosno jedan poprecni prst iznad mjesta gdje se rebra spajaju na
prsnu kost. Vanjska masaza srca i umjetno disanje izvode se naizmjeni¢no u omjeru
30:2, a ozivljavanje nastaviti do dolaska hitne pomoc¢i, do pojave normalnog disanja

ili do potpune iscrpljenosti spasavatelja (Vuji¢ Sisler i Vu¢emilovi¢, 2009).
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4.3.  Febrilne konvulzije
Febrilne konvulzije definiraju se kao gréevi miSica tijela koji nastaju kao
posljedica visoke tjelesne temperature iznad 38°C, a najCes¢e izmedu 39 i 40°C.
Jedan su od najceS¢ih neuroloSkih poremecaja male djece, a javljaju se kao
posljedica i popratna pojava akutnih infekcija koje primarno ne zahvacaju centralni
ziv€ani sustav. Najcesce se javljaju u djece od 9 do 20 mjeseci, a rijetko ispod 6

mjeseci ili iznad 5 godina (Vuji¢ Sisler i Vugemilovié, 2009).

Prema grupi stru¢njaka Svjetske zdravstvene organizacije o uzroku nastanka
febrilnih konvulzija, radi se o pojavi koja je rezultat iznenadnog pojaCavanja
konstitucionalne i dobne sklonosti konvulzijama, kada poviSena temperatura napade
samo provocira. Obiteljska anamneza pozitivna je u 10 do 30% slucajeva, a postoji
miSljenje da se sklonost za febrilne konvulzije moZze i naslijediti. To znaci da ¢e 50%
djece od majke ili oca koji su imali febrilne konvulzije imati iste smetnje, a u svakom

sljede¢em koljenu ucestalost ¢e biti niza 50% (Roganovi¢).

Simptomi i znaci febrilne konvulzije su: temperatura iznad 38°C (rjede ispod
38°C), gréevi miSica tijela, najCeSce generalizirani, trajanje 3 — 10 minuta, katkad i
do 30 minuta i dulje, gubitak svijesti, prestanak disanja u trajanju oko pola minute,
kad dijete po¢ne disati, disanje moze biti plitko i jedva zamjetno, nekontrolirano
ispustanje mokrace 1 stolice 1 nekontrolirani trzaji udova i1 okretanje ofima (Vuji¢

Sisler i Vugemilovié, 2009).

U slucaju pojave konvulzija odgojitelj treba znati postupati, a to ukljucuje da
osigura djetetu dovoljno zraka kako dijete ne bi ostalo bez kisika u mozgu, za
vrijeme napadaja ne gurati niSta djetetu u usta, lagano pridrzati dijete da se ne
ozlijedi, okrenuti ga u bo¢ni polozaj i pratiti vitalne funkcije, sniziti visoku tjelesnu
temperaturu i voditi brigu o lije¢ni¢koj preporuci da neka djeca trebaju dobiti u
debelo crijevo i klizmu diazepam. Vazno je zapamtiti da se klizma ne smije dati
djetetu samoinicijativno i da se daje samo onom djetetu kojemu je to odredio lije¢nik

specijalist (Vuji¢ Sisler i Vugemilovi¢, 2009).

4.4. Epilepticki napadaji
Epilepsija je kroni¢na neuroloska bolest ili poremecaj ¢iju osnovnu klinicku
manifestaciju ¢ini epilepticki napadaj koji poput elektricne oluje u mozgu osim

bljeska i munje izaziva i pomracenje, odnosno razliite poremecaje stanja svijesti te
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motori¢ke 1 senzoricke fenomene koji su rezultat izbijanja i elektricnih praznjenja
neurona. Oko 2 milijuna djece boluje od epilepsije (Basnec, Grubié, Jurin i Barisi¢,
2012).

Epilepsije s poznatim uzrokom nastanka nazivaju se simptomatskim
epilepsijama, a one nepoznatog uroka nazivaju se idiopatske epilepsije. Najcesc¢i
uzroci simptomatskih epilepsija kod djece predstavljaju traumatska oSte¢enja mozga
koja se mogu javiti ve¢ u prvim satima pri porodu i najéesée se ocituju mozdanim
krvarenjima razlic¢itog stupnja i razli¢itog uzorka poput preuranjenog poroda, male
porodajne tezine djeteta, infekcije. Uzroci takoder mogu biti i poremecaji u razvoju
mozga i tumori. Epilepsije nepoznatog uzroka ili idiopatske epilepsije mogu biti
nasljedne (Basnec i suradnici, 2012).

Ako dijete dozivi epilepti¢ki napadaj to nuzno ne mora znaciti da dijete
boluje od epilepsije. Prema nacinu na koji napadaji nastaju mogu biti epilepticki i
neepilepticki. Neepilepticki napadaji mogu se javiti u razli¢itim bolesnim stanjima
kao $to su hipoglikemija, dehidracija, hipoksija, a mogu biti uzrokovane i poviSenom
tjelesnom temperaturom (febrilne konvulzije). Takvi napadaji prestaju kada se ukloni
njihov uzrok i ne zahtijevaju lijeCenje antiepilepti¢kim lijekovima, pa je stoga vazno
da takva stanja budu prepoznata zbog sprjeCavanja pogre$ne dijagnoze epilepsije

(Basnec i suradnici, 2012).

Razlikujemo veliki napadaj (grand mal), mali napadaje (petit mal) i zari$ni
napadaj. Veliki napadaj je najces¢e generaliziran napadaj a njegovi simptomi i znaci
su: potpuni gubitak svijesti, gréevi miSi¢a zbog kojih se dijete moze ugristi za jezik
ili usnicu, gusenje djeteta, plavljenje, pad na tlo, ¢esto se pojavljuje pjena na ustima,
za vrijeme napadaja moze do¢i do nekontroliranog ispustanja mokrace i stolice i po
zavr$etku napadaja dijete duboko zaspi ili nastaje koma (Vuji¢ Sisler i Vu¢emilovi¢,
2009). Mali napadaj (apsans) najcesci je u dje¢joj dobi, a njegovi simptomi i znaci
su: kratkotrajan prekid aktivnosti, gledanje u jednu toCku, kratkotrajni gubitak
svijesti s prestankom disanja od 20 sekundi i po prestanku napadaja dijete nastavlja
aktivnost zapocetu prije napadaja. (priru¢nik) Mogu se javiti i psihomotorne
epilepsije s ,,predosje¢ajem* za napadaj koje se nazivaju aure, a one su upozorenje
djetetu i okolini prije nastanka epileptickog napadaja. Zari$ni napadaj pocinje

gréenjem miSica lica, slijede gréevi u ruci, a potom po¢nu gréevi u proksimalnim
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miSi¢ima donjeg uda te na kraju u miSi¢ima stopala i prstiju, a svijest je pritom

potpuno oc¢uvana (Bergman Markovi¢, 2011).

Stanje u kojemu epilepticki napadaj traje bez prekida 30 minuta i napadaji
slijede jedan za drugim, a izmedu napadaja osoba ne dode vijesti, nazivamo

epilepticki status (Bergman Markovi¢, 2011).

Osnovno nacelo lijeCenja epilepsije je izbor primjerenog antiepileptickog
lijeka i/ili lijeCenje uzroka pri simptomatskoj epilepsiji, a na primarnoj razini,
odnosno pri pruzanju prve pomo¢i kod epileptickog napadaja radimo sljedece: dijete
pri napadaju polozimo na sigurno mjesto i pazimo da se ne ozlijedi, u usta niSta ne
dajemo. Moramo biti pazljivi da disni put bude slobodan te postaviti dijete u bo¢ni
polozaj, postaviti jastuk ili neki drugi mekani predmet djetetu pod glavu. Vazno je
ostati pribran i ne panicariti i vikati te pozvati pomo¢. Nakon prestanka napadaja
pokriti i utopliti dijete, ostati uz njega i ne ostavljati ga samog (Bergman Markovi¢,
2011). Djetetu ne davati nista piti niti jesti za vrijeme napadaja, ne otvarati usta silom
i ne davati lijekove ili nesto drugo ako lijeénik nije propisao (Vuji¢ Sisler i

Vucemilovi¢, 2009).

45. Stranatijela
Djeca predskolske dobi igraju¢i se mogu neoprezno rukovati malim 1 opasnim
predmetima i1 zbog toga strano tijelo moZe dospjeti u mekano tkivo ili u prirodne

otvore: nos, usnu $koljku, disne putove i slicno (Kovrigina, 1980).

U uho djeca obi¢no stavljaju metalne kuglice, kamencice, zrnca graska,
kukuruza 1 sli¢no, a u uho mogu dospjeti 1 Ziva strana tijela poput insekata koji se
zavlace u uho (Kovrigina, 1980). Kod stranog tijela u uhu kod djece se dogodi da
imaju bol, oslabljen sluh i iscjedak iz uha (Bergman Markovi¢, 2011). Strano tijelo iz
uha uklanja lijecnik, a prvu pomo¢ moze pruziti i odgojitelj, ali samo pod stalnim
nadzorom i ako smo u potpunosti mirni i mi i dijete. Jednom kada ziva strana tijela
udu u uho, tesko izlaze te se mogu pokusati isprati toplom vodom. Ako ispiremo uho
hladnom vodom kod djeteta mozemo izazvati vrtoglavicu, a veci kukci se ne mogu
okretati u vanjskom zvukovodu stoga ih treba ubiti tako da se zvukovod ispuni
toplim uljem (Pavlisko Pekez, 2004). Ako strano tijelo ne moZemo odstraniti,

upucujemo dijete otorinolaringologu (Bergman Markovi¢, 2011).
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Kod stranog tijela u nosu dijete ima bol, iscjedak iz nosnice, krvarenje te
neugodan, smrdljiv miris koji moZe izazvati strano tijelo koje je ve¢ duze vrijeme u
nosnoj Supljini 1 prouzrocilo je upalu. NajceSce su to organska tijela poput graha,
kukuruza, kikirikija, no mogu biti i neorganska poput igracaka, kamencica, dugmadi
i slicno (Bergman Markovi¢, 2011). Ako je strano tijelo dobro vidljivo i dostupno,
odgojitelj ga moze sam pokusSati odstraniti s instrumentom ili traziti od djeteta da
snazno puhne kroz jednu nosnicu. Ako se strano tijelo ne moze odstraniti upucujemo

dijete otorinolaringologu (Bergman Markovi¢, 2011).

., Sitni predmet koje dijete stavlja u usta, mogu zbog naglog udisaja, smijeha
ili krika dospjeti iz usta u disne organe. Strano tijelo u disnim organima moze
izazvati napad guSenja i kaslja. Napad traje od nekoliko sekundi do nekoliko minuta,
a zatim se nakon kracée pauze ponavlja. Ako je strano tijelo velikog promjera,

ugrozen je i zivot djeteta* (Kovrigina, 1980, str. 306, 307).

Postupak pruzanja prve pomo¢i kod stranog tijela u gornjim diSnim organima
kod djece sli¢no je kao u odraslih, samo §to Heimlichov hvat ne izvodimo u djece
ispod jedne godine starosti zbog vece mogucnosti ozljede trbusnih organa (Bergman
Markovi¢, 2011).

Ako dijete koje ima strano tijelo u diSnim putovima ucinkovito kaslje,
moramo ga poticati na kaSalj i promatrati te poduzeti mjere ako se djetetovo stanje
pogorsa. Ako dijete kaslje slabaSno, ili uopée ne moze kasljati, neCe moci samo
odstraniti strano tijelo i zagusit ¢e se i u tom slucaju primjenjujemo postupak za

odstranjivanje stranog tijela iz disnih organa (Bergman Markovi¢, 2011).

Odstranjivanje stranog tijela u dojenceta koje je pri svijesti izvodimo tako da
dijete polozimo potrbuske na svoju podlakticu s glavom na dlanu, prema dolje. Zatim
dlanom druge ruke udaramo do 5 puta po dje¢jim ledima izmedu lopatica. Ako
strano tijelo ne ispadne, dijete okre¢emo na leda s glavom prema dolje i s dva prsta
pritisnemo na donji dio prsne kosti do 5 puta. Oba postupka potrebno je ponavljati
dok dijete ne izbaci strano tijelo ili dok ne izgubi svijest (Vuji¢ Sisler i Vuéemilovié,
2009).

Postupak kod djeteta starijeg od jedne godine koje je pri svijesti provodimo

tako da ga obuhvatimo oko struka, a stisnutu Saku polozimo izmedu pupka i vrha
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prsne kosti, a drugom rukom obuhvatimo stisnutu Saku i snazno i brzo pritisnemo do
5 puta prema sebi i gore. Oba postupka takoder ponavljamo dok dijete ne izbaci

strano tijelo ili dok ne izgubi svijesti (Vuji¢ Sisler i Vu¢emilovié, 2009).

4.6.  Alergijske reakcije
,Alergija je preosjetljivost organizma na odredene tvari (pelud, prasinu,

hranu, lijekove i dr.)“ (Vujié Sisler i Vuéemilovié, 2009, str. 25).

Anafilakticki Sok jedna je od najtezih alergijskih reakcija koja ugrozava Zivot.
Javlja se brzo, zahvaca cijeli organizam i javlja se brzo s naglim pogorSanjem opceg

stanja te zahtjeva hitnu pomoc¢. Mogu ga izazvati lijekovi (posebno penicilin), ubodi

vvvvv

Neki od simptoma anafilakti¢kog Soka su: strah, bljedilo, slabost, svrbez 1
osip, otezano disanje, zvizdanje u prsima, mucnina, povracanje, proljev, bolovi u
trbuhu, nepravilni otkucaji srca, dezorijentiranost, nesvjestica, nemir ili agresija, pad
krvnog tlaka, iskasljavanje pjenusSavog sadrzaja, otekline, zujanje u uSima, slabost,

umor ili gubitak svijesti (Vuji¢ Sisler i Vuéemilovi¢, 2009).

Djetetu ¢emo u toj situaciji pomoéi ako odstranimo alergene, ako je to
moguce, osiguramo prohodnost diSnih putova, a ako dijete izgubi svijest, otvoriti
disni put, provjeriti disanje te u slucaju potrebe zapoceti ozivljavanje te odmah

pozvati hitnu medicinsku pomo¢.

Vuji¢ Sisler i Vuéemilovi¢ (2009) navode da je pri upisu djeteta u vrtié
roditelj duzan obavijestiti zdravstvenog voditelja o bolestima od kojih dijete boluje.
Potrebno je donijeti i medicinsku dokumentaciju djeteta, odnosno povijest bolesti, a
potom je uloga zdravstvenog voditelja u suradnji s pedijatrom uputiti odgojitelja i
djetetovu sredinu u postupke pruzanja prve pomoci, preventivne mjere, ali i
prepoznavanje simptoma bolesti kako bi mogli na vrijeme i adekvatno reagirati u

slu¢aju potrebe pruzanja prve pomoci.

4.7.  Prijelomi
Prijelomi su zatvorene ili otvorene ozljede kostiju s potpunim ili nepotpunim
prekidom njihovog kontinuiteta. Kod zatvorenih (jednostavnih) prijeloma ne postoji

ozljeda tkiva iznad prijeloma, a kod otvorenih (kompliciranih) prijeloma postoji
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otvorena rada iznad prijeloma s opasnos¢u unosenja infekcije izvana (Svel i Grgurié,
1996).

Kod sigurnog prijeloma od simptoma se javljaju bol, oteklina te smanjena
pokretljivost, a deformacija, abnormalna gibljivost te Skripanje kosti pod prstima pri

pomicanju pokazuju da je sigurno doglo do prijeloma (Svel i Grguri¢, 1996).

Postupci prve pomocu u ovom slucaju imaju za cilj sprjeCavanje daljnjih
komplikacija, odnosno njihovo ublaZzavanje. Stoga, ako sumnjamo na prijelom kosti,
postupamo kao da je rije¢ o prijelomu. Sve poslove provodimo na mjestu nesrece,
bez premjestanja i prenoSenja ozlijedene osobe jer pomicanje uzrokuje jake bolove i
stvara moguénost pomicanja prelomljenih dijelova kostiju, $to moze dovesti do vecih

komplikacija (Vuji¢ Sisler i Vugemilovi¢, 2009).

Osnovni postupak na mjestu nezgode kod prijeloma i sumnje na prijelom je
imobilizacija. Imobilizacija je stavljanje odredenog dijela tijela u nepokretan polozaj,
a cilj je sprjeCavanje daljnjih oSte¢enja i smanjenje bolova. Da bismo to postigli
trebamo se pridrzavati odredenih pravila prilikom imobilizacije. Ozlijedeni dio
pridrzavamo s dva susjedna zgloba, s laganim istezanjem, a sredstvom za
imobilizaciju obuhvatimo susjedne zglobove od mjesta ozljede. Imobiliziramo u
polozaju maksimalne opustenosti miSi¢ja na odredenom dijelu tijela, ozljede
zglobova imobiliziramo u zateCenom stanju, a tvrda sredstva za imobilizaciju
oblozimo mekim materijalom (tkanina, vata). Imobilizaciju provodimo preko odjece,
a vrhove prstiju ostavljamo vidljivim radi kontrole cirkulacije, a imobilizirani dio
ekstremiteta stavljamo u poviseni polozaj (Svel i Grguri¢, 1996). Pomoéna sredstva
za pomo¢ prilikom imobilizacije mogu biti: novine, ¢asopisi, kiSobrani, das€ice,

kuhaca, pelena, marame i sli¢no (Vuji¢ Sisler i Vuéemilovi¢, 2009).

5. CILJIISTRAZIVACKA PITANJA

Cilj istrazivanja bio je utvrditi koliko su odgojitelji spremni na pruzanje prve
pomo¢i u dje¢jem vrti¢u, odnosno ste¢i uvid u poznavanje tehnika prve pomoci te

njihova pravovremena i pravilna primjena.

19



Istrazivacka pitanja su:

mjesto stjecanja znanja o prvoj pomoci

- Ucestalost susretanja sa situacijama koje su zahtijevale pruzanje prve pomoci

- Ocjena vlastitog znanja o pruzanju prve pomoci u dje¢joj dobi

- broj hitne medicinske sluzbe

- dostupnost ormaric¢a/kutije prve pomo¢i u dje¢jem vrticu

- Ocjena poznavanja sadrzaja i namjene ormarica/kutije prve pomoci

- kompetentnost za primjenu dosada$njeg steCenog znanja O pruzanju prve
pomoci

- dijete u besvjesnom stanju

- simptomi i postupci kod febrilnih konvulzija

- Strano tijelo u diSnim putovima

- prijelomi kod djece

- Ucestalost edukacija o hitnim stanjima djece.

S obzirom na cilj istraZivanja postavljena je sljedec¢a pretpostavka: H1 —
unato¢ nedostatku edukacije u podrucju pruzanja prve pomoci, odgojitelji ¢e pokazati

znanje i spremnost za reakciju u hitnim stanjima djece.

6. METODA

U istrazivanju je sudjelovalo 125 odgojitelja koji rade u djecjim vrti¢ima, a
istrazivanje je provedeno tijekom svibnja 2022. godine. Kao metoda prikupljanja
podataka za potrebe istrazivanja kreiran je online anketni upitnik koji se ispunjavao
putem poveznice koja je bila dostupna na drustvenoj mrezi Facebook. Anonimni
upitnik sadrzi 17 pitanja zatvorenog tipa, a ispunjavao se izborom jednog od
ponudenog odgovora prema vlastitom stupnju slaganja. Prikupljeni podaci su
analizirani 1 obradeni, te je svako pojedinacno pitanje iz upitnika prikazano u

grafikonima.
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7. REZULTATI I RASPRAVA

U istrazivanju je sudjelovalo 125 ispitanika, a prvo pitanje je opcenito i
odnosi se na godine radnog iskustva odgojitelja. Od 125 ispitanika, 56 (44,9%)
odgojitelja ima do 5 godina radnog iskustva, 18 (14,4%) ima od 5 do 10 godina, 32
(25,6%) od 10 do 20 godina i 19 (15,2%) od 20 i vise godina radnog iskustva.

1. Godine radnog iskustva:

@ Do 5 godina

@® Od 5 do 10 godina

@ Od 10 do 20 godina

@ Od 20 vise godina
14.4%

Slika 1. Godine radnog staza odgojitelja (Izvor: vlastito istrazivanje)

125 odgovora

Sljedece pitanje odnosilo se na mjesto stjecanja najviSe znanja o pruzanju
prve pomo¢i, gdje je 8 (6,4%) odgojitelja navelo fakultet kao mjesto stjecanja najvise
znanja, 34 (27,2%) navodi posao, 61 (48,8%) autoskolu, a 22 (17,6%) ostalo.

2. Mjesto na kojem sam stekao/la najvise znanja o pruzanju prve pomoci je:

@ Fakultet

® Posao

O Autoikola
48,8% @ Ostalo

125 odgovora
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Slika 2. Mjesto stjecanja najviSe znanja o pruzanju prve pomoéi (Izvor: vlastito

istrazivanje)

U dosadasnjem radu sa situacijom koja je od njih zahtijevala pruzanje prve
pomo¢i nikada se nije susrelo 26 (20,8%) odgojitelja, gotovo nikada 43 (34,4%),
ponekad 41 (32,8%), vrlo ¢esto 13 (10,4%), a gotovo uvijek 2 (1,6%) odgojitelja.

3. Koliko ¢esto ste se u dosadasnjem radu susreli sa situacijom koja je od Vas
zahtijevala pruzanje prve pomoci?

125 odgovora

® Nikada
32.8% @ Gotovo nikada (1-2 puta)
@ Ponekad (3-5 puta)
@ Vrlo cesto (6-10 puta)
~__———1 @ Gotovo uvijek (vise od 10 puta)

20,8%

Slika 3. Ucestalost susretanja sa situacijama koje su zahtijevale pruzanje prve

pomoc¢i (Izvor: vlastito istrazivanje)

Na sljede¢em pitanju 7 odgojitelja (5,6%) ocijenilo je svoje znanja o pruzanju
prve pomo¢i kao lose (1), 22 odgojitelja (17,6%) ocjenjuje svoje znanje kao dovoljno
(2), 51 odgojitelj (40,8%) kao dobro (3), 42 odgojitelja (33,6%) kao vrlo dobro (4) i
3 odgojitelja (2,4%) kao izvrsno (5).

4. Ocjenite svoje znanje o pruzanju prve pomoci u djecjoj dobi.

125 odgovora

60

51 (40,8 %)

40 42 (33,6 %)

20 22 (17,6 %)

7 (5,6 %)
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Slika 4. Ocjena vlastitog znanja o pruzanju prve pomoc¢i u dje¢joj dobi (Izvor:

vlastito istrazivanje)

Na sljede¢em pitanju prevladava jedan odgovor, 103 (82,4%) ispitanika
odgovorilo je to¢no, a to je da je broj hitne medicinske sluzbe 194, 19 (15,2%)
odgojitelja nazvalo bi policiju 192, a 3 (2,4%) odgojitelja koja bi nazvala vatrogasce

odgovorila su 193.

5. Broj hitne medicinske sluzbe je:

125 odgovora

@12
® 193
® 194

Slika 5. Broj hitne medicinske sluzbe (Izvor: vlastito istrazivanje)

Sljedece pitanje istrazuje postoji li ormarié¢/kutija prve pomo¢i u djec¢jem
vrticu u kojem rade odgojitelji i je li im u svakom trenutku dostupna. I u ovom
pitanju prevladava jedan odgovor, 119 odgojitelja (95,2%) navodi da postoji i da je
uvijek dostupna, 2 (1,6%) odgojitelja navode da ne postoji i nije dostupna, 3 (2,4%)
odgojitelja ne znaju a 1 (0,8%) odgojitelj navodi: ,,da, ali je naceta, upotrebljavana,

¢

dijelom nadopunjena i tko zna koliko je stara.’

6. U mom vrti¢u postoji ormaric/kutija prve pomoci koja je u svakom trenutku
dostupna svim djelatnicima.

125 odgovora

® Da
® Ne
@ Ne znam

@ Da, ali je nateta, upotrebljavana, dijelom
nadopunjena i tko zna koliko je stara..




Slika 6. Dostupnost ormaric¢a/kutije za prvu pomo¢ u dje¢jem vrticu (lIzvor: vlastito
istrazivanje)

Na sljede¢em pitanju odgojitelji su dali ocjenu za svoje poznavanje sadrzaja i
namjene ormaric¢a/kutije za prvu pomo¢. 2 (1,6%) odgojitelja ocjenjuje svoje znanje
kao lose (1), 13 (10,4%) kao dovoljno (2), 30 (24%) kao dobro (3), 44 (35,2%) kao
vrlo dobro i 36 (28,8%) kao izvrsno.

7. Poznajem sadrzaj ormarica/kutije za prvu pomo¢ i njegovu namjenu:

125 odgovora

60

40 44 (35,2 %)

36 (28,8 %)

30 (24 %)
20

13 (10,4 %)

1 2 3 4 5

Slika 7. Ocjena poznavanja sadrzaja i namjene ormarica/kutije za prvu pomo¢

Na sljede¢em pitanju o kompetentnosti za primjenu dosadasnjeg stecenog
znanja o pruzanju prve pomoci u dje¢joj dobi 8 odgojitelja (6,4%) se u potpunosti
slaze da su kompetentni, 27 (21,6%) smatraju da se ne slazu da su kompetentni, 50
(40%) odgojitelja se niti slaze niti ne slaze, 30 (24%) odgojitelja se slaze, a 10 (8%)

se u potpunosti slaze da je kompetentni za primjenu dosadasnjeg znanja.

8. Dovoljno sam kompetentan/na za primjenu dosadasnjeg ste¢enog znanja o
pruzanju prve pomoci u djec¢joj dobi?

125 odgovora

60

50 (40 %)

40

0,
27 (21,6 %) 30 (24%)

20

8 (6.4 %) R
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Slika 8. Kompetentnost za primjenu dosadasnjeg steCenog znanja o pruzanju prve

pomoc¢i (Izvor: vlastito istrazivanje)

Sljedeca dva pitanja odnose se na besvjesno stanje kod djece. Disanje djeteta
u besvjesnom stanju 10 (8%) odgojitelja provjerilo bi sluSanjem gledanjem 1
osjecanjem 10 sekundi, 11 (8,8%) odgojitelja promatranjem podizanja prsnog kosa,
17 (13,6%) provjerom pulsa, a 87 (69,6%) odgojitelja suglasno je da su odgovori 1 i
2 to¢ni, odnosno da bi disanje djeteta u besvjesnom stanju provjerili sluSanjem,
gledanjem i osjecanjem 10 sekundi, te promatranjem podizanja prsnog kosa §to je
ujedno i ispravan postupak.
9. Disanje djeteta u besvjesnom stanju provijerit cete:

125 odgovora

@ Sluganjem, gledanjem i osjeéanjem 10
sekundi

@ Promatranjem podizanja prsnog ko3a

@ Provjerom pulsa

@ 1i2sutoéni

Slika 9. Dijete u besvjesnom stanju (Izvor: vlastito istraZivanje)

Nakon provjere disanje ako dijete ne diSe i nije pri svijesti ono §to bi
odgojitelji ucinili je: njih 13 (10,4%) stavilo bi dijete u bo¢ni polozaj, 84 (67,2%)
odgojitelja ispravno bi postupila te prvo pozvala hitnu medicinsku sluzbu, a zatim
zapocelo ozivljavanje, a 28 (22,4%) odgojitelja bi odmah zapocelo oZivljavanje.

10. Nakon provijere disanja, dijete ne diSe i nije pri svijesti. Sljedece Sto cete uciniti je:

125 odgovora

@ staviti dijete u boéni poloZaj
@ pozvat éu hitnu medicinsku sluzbu i
zapocéet oZivaljavanje

22.4% . L )
@ odmah €u zapoéeti oZivljavanje
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Slika 10. Dijete u besvjesnom stanju (Izvor: vlastito istrazivanje)

Sljedeca dva pitanja odnose se na simptome i postupke kod febrilnih
konvulzija. 114 (91,2%) odgojitelja suglasno je da su poviSena tjelesna temperatura,
gréevi misica tijela, prestanak disanja i gubitak svijesti moguci simptomi febrilnih

konvulzija, dok 11 (8,8%) odgojitelja ne zna jesu li to simptomi.

11. PoviSena tjelesna temperatura, grcevi misica tijela, prestanak disanja i gubitak
svijesti moguci su simptomi febrilnih konvulzija.

125 odgovara

@ Tocno
® Netoéno
@) Ne znam

Slika 11. Simptomi i postupci kod febrilnih konvulzija (Izvor: vlastito istrazivanje)

Slika 12. prikazuje da bi 42 (33,6%) odgojitelja kod febrilnih konvulzija
djetetu stavilo ¢vrsti predmet u usta kako bi sprijecilo da pregrize jezik ili usnicu, 52
(41,6%) odgojitelja to ipak ne bi ucinila i time ispravno postupila, dok 31 (24,8%)

odgojitelj nije siguran u odgovor.

12. Kod febrilnih konvulzija djetetu cemo staviti ¢vrsti predmet u usta kako bi
sprijecili da pregrize jezik ili usnicu.

125 odgovora

@ Tocno
® Netocno
@ Ne znam

26



Slika 12. Simptomi i postupci kod febrilnih konvulzija (Izvor: vlastito istrazivanje)

Slika 13. pokazuje koji postupak bi odgojitelji primijenili u sluc¢aju da im se
cetverogodi$nje dijete tijekom rucka krene gusiti, ali moze kasljati i disati. 56
(44,8%) odgojitelja ispravno je odgovorilo na pitanje i poticalo bi dijete da i dalje
kaslje, 60 (48%) odgojitelja primijenilo bi Heimlichov hvat, a 9 (7,2%) odgojitelja

odmah bi pozvalo hitnu medicinsku sluzbu.

13. Cetverogodisnje dijete Vam se tijekom rucka krece gusiti, ali moze kasljati i disati.
Sto cete uciniti?

125 odgovara

@ Poticati ga da i dalje kaslje

@ Primijeniti Heimlichov hvat
@ Pozvati hitnu medicinsku sluzbu

)

Slika 13. Strano tijelo u disnim putovima (Izvor: vlastito istrazivanje)

Sljedec¢a dva pitanja odnose se na simptome i postupke kod prijeloma djece.
Najveci broj odgojitelja, njih 106 (84,8%) ispravno su odgovorili smatrajuci da su
simptomi sigurnog prijeloma bol, oteklina i smanjena pokretljivost, samo njih 6
(4,8%) odgovorilo je pogresno i navelo da to nisu simptomi prijeloma, a njih 13

(10,4%) ne znaju jesu li to simptomi.

14. Kod sigurnog prijeloma kod djece od simptoma se javljaju bol, oteklina te
smanjena pokretljivost.

125 odgovora

@ Totno
@ Netoino

@ Ne znam
10,4%
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Slika 14. Prijelomi kod djece (Izvor: vlastito istrazivanje)

97 (77,6%) odgojitelja zna da osnovni postupak kod prijeloma kosti djeteta
nije ispravljanje deformiranog dijela tijela, 8 (6,4%) smatra da je, a 20 (16%)

odgojitelja ne zna je li to toc¢no ili ne.

15. Kod prijeloma kosti djeteta osnovni postupak je ispravljanje deformiranog dijela
tijela.

125 odgovora

@® Toéno
@ Netoéno
Ne znam

Ty

Slika 15. Prijelomi kod djece (Izvor: vlastito istrazivanje)

Na 16. pitanju odgojitelji su dali odgovor na pitanje koliko Cesto su im
omogucene edukacije o hitnim stanjima djece od strane poslodavca (vrti¢a). Gdje 55
(44%) odgojitelja navodi da im nikada nisu omogucene, 52 (41,6%) odgojitelja
navode da gotovo nikada (1 — 2 puta godisnje), 6 (4,8%) navodi ponekad (2 - 3 puta
godisnje), 2 (1,6%) odgojitelja navode jedno predavanje u 5 godina, a po 1 odgojitelj
navodi sljedeée: jednom u 2 godine, jednom u nekoliko godina, dva puta u 20
godina, jednom u 3 godine, jednom u 5 godina, svake 2 godine, dva puta u 11

godina, jednom u 2 godine ili rjede te jedan odgojitelj navodi odgovor ,, ne znam *.
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16. Koliko ¢esto Vam je omogucéena edukacija o hitnim stanjim djece od strane
poslodavca ?

125 odgovora

® Nikada

@ Gotovo nikada (1-2 puta godiénje)
@ Ponekad (2-3 puta godisnje)

@ Relativno éesto (3-5 puta godiinje)
@ Jednom u 3-4 godine

® Jedno predavanje u pet godina

® 1u2godine

® 1 u nekoliko hoding

12V

16. Koliko ¢esto Vam je omogucena edukacija o hitnim stanjim djece od strane
poslodavca ?

125 odgovora

@ 2 puta u 20 godina

@ 1u 3godine

@ Ne znam

@ Jedanputu 5 godina

@ Svake dvije godine

@® 2 Putuiig

@ 1u 2 godine ili rjede

@ Samo 1 u prvih pet godina staza

A 22

Slika 16. i 17. Ucestalost edukacija o hitnim stanjima djece (Izvor: vlastito

istrazivanje)

Na kraju anketnog upitnika odgojitelji su izrazili svoje misljenje o ucestalosti
odrzavanja edukacija za odgojitelje o postupcima pruzanja prve pomoci tijekom
pedagoske godine. 1 (0.8%) odgojitelj naveo je odgovor nikada, rijetko (1-2 puta
godisnje) odgovorilo je 27 (21,6%) odgojitelja, ponekad (2 — 3 puta godi$nje) 55
(44%) odgojitelja, 34 (27,2%) su za Ceste edukacije (3 — 5 puta godiSnje), a njih 8

(6,4%) su za vrlo Cesto ( viSe od 5 puta).
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17. Prema Vasem misljenju koliko cesto bi se tijekom pedagoske godine trebale
odrzavati edukacije za odgojitelje o postupcima pruzanja prve pomoci?

125 odgovara

® Nikada
@ Rijetko (1-2 puta godisnje)
@ Ponekad (2-3 puta godisnje)

@ Cesto (3-5 puta godidnje)
@ Vrlo éesto (vise od 5 puta)

Slika 18. Ucestalost edukacija o hitnim stanjima djece (Izvor: vlastito istrazivanje)

Rezultati ovoga istrazivanja pokazali su da je hipoteza prihvacena i da su
odgojitelji unato¢ nedostatku edukacije u podru¢ju pruzanja prve pomoé¢ pokazali
znanje i1 spremnost za reakciju u hitnim stanjima djece. S obzirom na to da unutar
ustanove zdravstveni voditelj ne moze uvijek biti na mjestu nezgode, vazno je da se
odgojitelji redovito educiraju kako bi doprinijeli smanjenju pogresaka i kako bi §to

kvalitetnije zbrinuli dijete kojem je potrebna hitna intervencija.
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ZAKLJUCAK

Odgojitelji imaju znacajnu ulogu u djetetovu zivotu u kojem zajedno s
roditeljima sudjeluju u njegovu rastu, razvoju i odgoju, a svatko tko se skrbi o djetetu
trebao bi biti educiran kako bi se izbjegle nezeljene situacije. Tijekom obrazovanja
odgojitelji dobivaju osnovno znanje o zdravstvenoj zastiti djece koje je potrebno
obnavljati tijekom rada. Osim edukacije odgojitelja, vazno je napomenuti i edukaciju
djece u tom podrucju kako bi se sprijecile ili umanjile nezeljene situacije koje mogu
dovesti do ozljede djece. Vazno im je Cesto govoriti o sigurnosti i na vlastitom
primjeru im pokazati $to znaci sigurnost ponaSanja. Treba ih nauciti kako reagirati u
takvim situacijama, a ako se ozljeda dogodi da odmah pozovu odgojitelja u pomo¢.
Odgojitelji u tom sluc¢aju moraju biti Smireni te utjesiti i smiriti dijete, a njihova
odgovornost je pravovremeno i pravilno postupiti pri pruzanju prve pomocéi jer to
moze biti presudno u daljnjem lijeenju djeteta. Ako odgojitelj bude pokazao da je
njemu vazna sigurnost, tada ¢e i djeca imati priliku nauditi zastititi sebe i druge oko

sebe.

Rezultati anketnog upitnika u ovom istrazivanju pokazali su da odgojitelji
imaju dobro znanje i da su dobro educirani o pruzanju prve pomo¢i u djecjem vrticu,
a pokazatelj tome su postoci to¢nih odgovora na teorijskim pitanjima. Unato¢
veéinskim to¢nim odgovorima, veéina odgojitelja svoje znanje i kompetencije o
pruzanju prve pomoci ocjenjuju ocjenom dobar (3) 1 suglasni su u misljenju da su im
edukacije na ovu temu potrebne barem 2 do 3 puta godiSnje, Sto im u njihovim

ustanovama nije omoguceno.

Redovita edukacija odgojitelja o pruZanju prve pomo¢i, ali i 0 mjerama
prevencije nesre¢a unutar dje¢jeg vrtica vazna je kako bi odgojitelji mogli ceSce
utvrditi i prisjetiti se znanja koja ne koriste ¢esto, a i pomazu da se pogreske pri
pruzanju prve pomoc¢i svedu na minimum. Takoder, primjenom mjera prevencije
kroz rad s djecom, ali i ostalim sudionicima u procesu odgoja i obrazovanja,
pridonosi se povecanju sigurnosti tijekom boravka djece u vrti¢u Sto je obveza svih

odgojitelja, ali i cjelokupne ustanove.
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