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zdravi trenutak

Ozljede djece u vrticu — kako ih
sprijecCiti, prepoznati i sanirati

Ljuba Vuji¢ Sisler, zdravstvena voditeljica
Djecji vrti¢ “Srednjaci”
Zagreb

Pravo djeteta na zdravije
rema Konvenciji o pravima djeteta, djeca imaju pravo
odrastati u zdravom i sigurnom okruzenju. Nazalost,

ovo im je pravo u praksi puno puta uskraceno. Njihovu
sigurnost i zdravlje na djecjim igralistima i u parkovima
ponekad ugroZavaju neodgovorni pojedinci i skupine. Na
mjestima predvidenima za veselu djecju igru cesto se nadu
najrazli¢itiji opasni predmeti kao $to su razbijene staklene
boce, limena ambalaZa, izmet ljudi i Zivotinja, pa Cak i igle

i $price, koji mogu ugroziti zdravlje i Zivot djeteta.

Djeca predskolskog uzrasta po svojoj su prirodi motoricki

vrlo aktivna i znatiZeljna, §to ih ponekad moze dovesti u

opasnost. U to] dobi kod njih jos uvijek nije dovoljno razvi-

Cistocu prostora tijekom dana brinu se svi djelatnici vrtica
(spremactice, domar, odgojitelji, strucni tim, ravnateljica i
ostali) svakodnevnim temeljitim Cis¢enjem, pregledava-
njem, pranjem, dezinfekcijom i primjenom zastitnih
higijensko-epidemioloskih mjera.

Na mjestu nezgode gotovo je uvijek prvi odgojitelj djeteta,
koji stoga mora biti osposobljen za identifikaciju i prvu
procjenu tezine ozljede. Odgojitelj mora biti osposobljen
za pruzanje prve pomoci do dolaska vise medicinske se-
stre - zdravstvenog voditelja, koji dolazi na mjesto doga-
daja i vr$i strucnu procjenu i pruza prvu pomo¢ ozlijede-
nome djetetu.

Vazno je znati da o ispravnosti i brzini pruzanja prve po-
moci Cesto ovisi daUrm uspjeh lijecenja, ponekad cak i
Zivot

jen osjecaj za opasnost, kao ni To
su razlozi zbog kojih moraju sustavno i preventivno djelo-
vati svi subjekti drustva (pojedinci i skupine: odgajatelji,
roditelji, uza i Sira drustvena zajednica) jer sigurnost i
zdravlje djece mora biti nacionalni, primarni zadatak svi-
ma. Zbog toga se moramo na vrijeme pripremiti i adek-
vatno osposobiti za slucaj nezgode bilo koje vrste. Djeca
se mogu ozlijediti na razli¢itim mjestima (djecja igralista
uvrti¢ima i parkovima, ali i drugdje) i razlicitim sredstvima
(igracke, namjestaj, pad zbog bolesti ili nekog drugog
razloga i sl.), 0 Gemu ovisi vrsta i tezina ozljede.

U igri u dvoriStu vrtica ili na nekoj drugoj otvorenoj kon-
taminiranoj povrsini predvidenoj za igru, osim 5to se mogu
ozlijediti, djeca se prljavim rukama mogu i inficirati i
oboljeti od zaraznih i drugih bolesti.

Prevencija i identifikacija ozljeda

ljetet:
Ukoliko se nadete u sxtuacul da trebate pomoci ozlije-
i |, izrigito je vazi 7 nacela
pruzanja prve pomoci:

Biti smiren, pribran, promisljen i brz u postupcima
pruzanja prve pomoci;

Primijeniti znanje u koje ste sigurni;

Ako niste sigurni u svoje postupke ili ste previse
uznemireni da biste pomogli djetetu, trazite pomo¢
kolegica s kojima radite, a za koje ste sigurni da ce se
bolje od vas snaéi u toj situaciji,

Svojim postupcima ne Stetite ozlijedenome djetetu;
Upamtite da je djetetovo ozdravijenje, amozdai zivot,
u vasim rukama

zdravstvena edukacija

rha

Kako bismo u djegjim vrti¢éima problem ivanja i

lja vrtica

pobola djece otklonili ili barem ublazili, za sigurnost i
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sigurnost djece

Zadtita zdravija djece i odraslin
Smanjenje broja ozljeda i
bolesti

Ublazavanje straha, stresa i
boli

Sprjecavanje invaliditeta u
najtezim slu¢ajevima.

Jedna od primarnih zadaca zdrav-
stvenog voditelja jest zdravstvena
edukacija odgojitelja, ali i drugih
djelatnika za pruzanje prve po-
moci ozlijedenima ili naglo obo-
lielima do dolaska osobe koja je
struéno osposobljena za taj posao
(visa medicinska sestra, lijegnicka
ekipa hitne medicinske pomoci),
kako bi ona u slu¢aju potrebe
mogla brzo i u€inkovito djelovati.
Pocetkom svake pedagoske
godine odgoijitelji dobiju pismene
i usmene upute o svakom djetetu
s posebnim (trajnim ili prolaznim)
potrebama - kako ih prepoznati i
kako u tom slucaju pruziti prvu
pomoc¢. Sve upute daje zdrav-
stveni voditelj u suradnji ili na
prijedlog izabranog lijecnika ili
specijaliste.

Tijekom godine (ali i prema
aktualnoj potrebi ili sanitarno-
epidemioloskoj indikaciji) u vrticu
se provodi edukacija i doedukacija
odgojitelja, ali i ostalih djelatnika
kroz razli¢ite oblike rada:

radionice

treninzi

instruktivni rad

pisane upute

letci

predavanja

stru¢na literatura i drugo.

odgojitelji usvajaju ili obnavijaju
znanja i vjestine poput:

« Postavijanja djeteta u boéni
poloZaj (kod besvjesnog stanja,

kutak za zdravi trenutak

Demonstracila imobilizacije kod prijelona
Kijucne kosti

susjedna zgloba kod prijeloma i sumnje na
prijelom potkoljenice ii druge ozljede-kod.
koje je potrebna imobilizacija
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epilepsije, febrilnih konvulzija
i slinih stanja);

Pruzanja prve pomoci djetetu
kod gudenja - Heimlichov
zahvat (uzrok gusenja moze
biti strano tijelo: hrana, plo-
dine, sitni predmeti i slicno).
Pomo¢ mora biti vrlo brza i
strugna, jer u protivnom moze
zavrsiti i kobno

Pruzanja pomoci kod krvarenja
i drugih ozljeda mekih tkiva i
Kostiju;

Imobilizacije (u€vricenja dvaju
susjednih zglobova) ozlijede-
nog ili opecenog dijela tijela
(istegnuca, uganuca, prijelomi
i druga stanja);

Pomoci u hitnim slucajevima,
kao i pomodi pri ozivljavanju;
Pomoci pri akutnim stanjima
(visoka tjelesna temperatura,
bolovi u trbuhu, otezano disa-
nje - postavijanje djeteta u
adekvatan polozaj).

ozljede djece u vrticu

Najéesce ozljede djece koje se
dogadaju u vrticu su:

ogrebotine
posjekotine
krvarenje iz nosa ili ozlijedenog
dijela tijela
udarci o podlogu pri padu ili
udarci o tupi predmet (poslje-
dica bolesti ili neki drugi uzrok

pada)
ugrizi i ubodi kukaca (pcele,
ose, strsljeni).

Rjede ozlijede su:

« i3Cadenja i istegnuca
« prijelomi ekstremiteta

W fotografijama su djeca i
odgojiteljica skupine “Iris" - Djedji

vrtic “Srednjaci”
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ozljede usta i organa u usnoj Supljini (zubi, jezik)
strano tijelo u nosu, uhu i oku

opekline razlicite etiologije (sunce, vruce tekucine i sl.)
otrovanija (lijekovi, deterdzenti i sl.)

druga stanja i ozljede, koji mogu biti posljedica kro-
nicne ili neke druge bolesti djeteta.

Kako bi svoju odgovornu zadacu mogli stru¢no primijeniti
upraksi, ali prenijeti na druge, zdravstveni voditelji moraju
se permanentno educirati iz podrucja medicinskih zna-
nosti (teorije i vjestine).

suradnja s roditeljima

oditelj je, kao partner u odgojno-obrazovnom

procesu, aktivno ukljuéen u proces skrbi, zastite i

unapredenja zdravlja djeteta od samog prijema
djeteta u vrtic. Na inicijalnom razgovoru daje nam
podatke i zdravstvenu dokumentaciju o bolestima,
sklonostima, ali i posebnim potrebama njegovog djeteta,
koji su vazan indikator zdravstvenom voditelju i struénom
timu vrtic¢a u procjenjivanju, planiranju i tretiranju potreba
i moguénosti djeteta. Suradnja s roditeljima mora biti
struéna i kontinuirana, a provodi se na razlicite nacine i
razli¢itim metodama. Roditelji su zainteresirani i
motivirani za sigurnost i zdravlje svog djeteta. Obveza
nam je i duznost da im to omogucimo kroz razlicite oblike
rada i suradnje. Prema potrebi ali i interesu, roditelje
ukljuéujemo u edukacije za pruZanje prve pomoci svom
ili tudem djetetu

Edukacija djece

Djecu trebamo kroz odgojno-obrazovni proces

i educirati za i uocavanje
opasnosti i ozljeda, ali i za pruzanje pomoci sebi i dru-
gima, kako bi prema svojim psihofizickim mogu¢nostima
mogli

dozvati u pomo¢ odraslu osobu

opisati dogadaj

dodati sredstvo za pruzanje prve pomoci
dodati telefon i slicno.

Umjesto zakljucka...

Uspjeh je znati umiriti uplaseno i uplakano dijete ili kole-
gicu, a adekvatno i na vrijeme pruZiti prvu pomo¢ jos je
korak vise. Ako to uspijemo, to je nagrada za nas rad i
znak da smo postigli Zeljeni cilj. «
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Dijete u bolnici

Marina Stilinovié, prof.
Klinika za ortopediju Klinickog bolni¢kog centra i
Medicinskog fakulteta sveuciliSta u Zagrebu

dlazak u bolnicu je promjena svakodnevnog nacina
Zivota, pracena neizviesnoscu i neugodnim emo-
cionalnim stanjima zbog odvajanja od primarne
sredine, zbog bolesti, straha od medicinskih postupaka i
ishoda lijecenja, zbog brojnih ogranicenja, promjena
navika te nepoznate okoline i dogadaja.
Djeca imaju specificno poimanje i vremena i bolesti pa se
njihov odnos prema lijeenju, ponasanje za vrijeme
lile¢enja i doZivijaj bolesti bitno razlikuju od nacina na koji
slicne situacije prozivljavaju odrasli.
Kad je rije¢ o hospitalizaciji djece, vazno je ukazati na
specificnosti koje je Cine razlicitom od hospitalizacije
odraslih.
Prije svega, to je dob
razvoja. O dobi ovisi dj ete(ovo poimanje bo\esn injegova
reakcija na bolest i zahtjeve lijecenja. O dobi takoder ovisi
reakcija na odvajanje od roditelja i prilagodljivost na
bolniku sredinu.
Dozivljaj bolesti kod djece se veze na nezreli koncept
shvacanja vlastita stanja. Sve §to se s njim dogada, malo
dijete povezuje sa svojim ponasanjem pa zbog toga djeca
predskolske i rane Skolske dobi mogu bolest doZivjeti kao
kaznu za lode ponasanje. Djeca u dobi od osam do
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