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1. UVOD

Djec¢ji vrti¢ ima odgojnu i obrazovnu ulogu, no njega i skrb o sigurnosti djece je
prioritetna obzirom da se radi s malom, nesamostalnom djecom. Prema Konvenciji o pravima
djeteta ,,svako dijete treba stabilno okruZenje i stalne brizne odrasle kako bi se osjecalo sigurno
i zasticeno®. To je uvjet njegovog zdravog tjelesnog i psihi¢kog razvoja. Ljudska prava, a time
i prava djeteta, temelje se na osnovnim ljudskim potrebama. A. H. Maslow je kao temeljne
ljudske potrebe naveo: fizioloske potrebe, potrebu za sigurmos$cu, pripadanjem, ljubavlju,
samopostovanjem i poStovanjem od strane drugih, te potrebu za samoaktualizacijom. Dakle,
potreba za sigurno$cu je jedna od temeljnih potreba.

Funkcioniranje vrti¢a na institucionalnoj razini, vrlo je sloZen proces, koji u sebi nosi
niz rizi¢nih elemenata koje treba uvijek imati u vidu, profesionalno ih uvaziti i osigurati vec¢u
sigurnost djece u vrti¢u. Svaki objekt unutar vrti¢a ima svoje specifiéne izazove i specifi¢an
nacin njihovog rjeSavanja.

Odgojitelji i druge odrasle osobe odgovorne su za stvaranje sigurnog okruZenja kao i
za osamostaljivanje djeteta u brizi za vlastitu sigurnost u skladu s njegovim sposobnostima.
Suvremeni Zivot, uz sve prednosti i napredak koji se odrazavaju na Zivot, rast i razvoj djeteta,
obiluje i negativnim utjecajima u podruéju fizickog okruZenja djeteta, njegovog
psihosocijalnog odrastanja i osamostaljivanja 1 u odnosu odraslih prema njemu. Nepovoljne
okolnosti i uvjeti djetetova odrastanja mogu imati ozbiljne posljedice za njegovo psihofizicko
zdravlje, opéu sigurnost i zivot. Neki od problema uocavaju se i u neposrednom radu s djecom
u vrticu. Visegodisnja pracenja upucuju na trend povecanja rizicnog ponasanja i ozljedivanja
djece u igri. Uzroke je moguce pronaci u nekim razvojnim osobitostima i posebnim potrebama
djece, modelima odgojne prakse i organizacijsko materijalnim uvjetima za ostvarenje procesa.
Stoga je osnovna briga svakog sudionika u odgojno — obrazovnom procesu osigurati sigurnost
djece u vrti¢u, prepoznavanje potreba djeteta i osmisljavanje uvjeta za njthovo kvalitetno
zadovoljavanje.

2. USTROJSTVO PROGRAMA

Sigurnosno zastitni i preventivni program s mjerama sigurnosti i protokolima
postupanja u izvanrednim i kriznim situacijama namijenjen je svim odgojno obrazovnim
skupinama tijekom cjelokupnog boravka djeteta u vrticu, a provodi se tijekom cijele godine.

Nositelj programa je ravnateljica, a svi zaposlenici zaduZeni su za provedbu programa
utvrdenih Pravilnikom o unutarnjem ustrojstvu i nadinu rada i Statutom Djejeg vrtica Maza
Valpovo.

Program se svojom strukturom osobito odnosi na odgojitelje, radnike koji svakodnevno
neposredno rade s djecom. Program se odnosi 1 na roditelje potpisnike Ugovora o ostvarivanju
programa predskolskog odgoja djeteta u Dje¢jem vrticu Maza Valpovo.

Ravnateljica je kao nositelj programa duZna pratiti primjenu protokola i mjera u
svakodnevnom radu ili u neuobiajenim ili rizinim situacijama, otvarati mogucnosti
proSirivanja ili obogacivanja istih, a sve u svrhu povecanja sigurnosti djece, preventivnog
djelovanja i usmjeravanja cjelokupnog odgojno obrazovnog procesa ka najvecoj dobrobiti
djeteta. Rizi¢na ponasSanja radnika takoder treba pratiti ako mogu ugroziti sigurnost djece na
fizickom planu u okruZenju djeteta, ponaSanja koja nisu usmjerena na zastitu, ouvanje i
unaprjedenje djetetova zdravlja te njegovog psihosocijalnog blagostanja. S obzirom na
naglaSenu svrhu sigurnosno zastitnog programa, uloga ravnatelja je da osigura da ga radnici
upoznaju i postuju. Nepridrzavanje sigurnosno zastitnog programa od strane radnika vrtic¢a



predstavlja krienje obveze iz radnog odnosa uz ukazivanje na moguénost otkaza ugovora o
radu.

Svi radnici Djeéjeg vrtica Maza Valpovo duZzni su sukladno svojim radnim ulogama,
mjerama i protokolima definiranim Programom:

1. postivati sve zakonske odredbe kojima se definira rad vrti¢a;

2. poznavati i provoditi sigurnosno zastitne mjere;

3. postupati prema protokolima u riziénim situacijama;

4, identificirati razine djelovanja i odgovomosti svakog pojedinca u odnosu na sigurnost
djeteta;

5. identificirati potencijalno-rizi¢ne situacije i doprinijeti u otklanjanju potencijalnih
rizika iz svoje profesionalne uloge;

6. Suvati imovinu vrtié¢a i odgovorno se odnositi prema sredstvima i materijalima koji se

koriste za rad.

Program se odnosi i na roditelje koji su duzni:

1. postivati sve odredbe Ugovora o ostvarivanju programa predskolskog odgoja djeteta u
Dje¢jem vrticu Maza Valpovo;

2. postivati smjernice iz Sigurnosno za$titnih mjera i protokola postupanja u rizi¢nim
situacijama;

3. postivati Kuéni red;

4. sudjelovati u provedbi Plana suradnje s roditeljima odgojne skupine te pratiti, traziti i

davati informacije o pona$anju, napretku i dogadanjima u Zivotu djeteta.

3. MATERIJALNI UVIJETI

Djegji vrti¢ Maza Valpovo djeluje na dvije lokacije s ukupno 15 odgojnih skupina u
redovitom desetsatnom programu i dvije skupe u programu predskole. Djecji vrti¢ ima 47
stalno zaposlenih radnika i 262 upisana djeteta.

Centralni objekt nalazi se na adresi Prilaz Crvenom krizu 3 s 11 odgojno-obrazovnih
skupina, od kojih je Sest u tzv. starom djelu vrti¢a koji je izgraden 1979. godine. Pet skupina
nalazi se u tzv. novom djelu vrti¢a koji je dograden 2026. godine. Vrti¢ ima zgradu povrSine
1394 m2 i dvoriste od 1466 m2, jedno prostrano veliko i jedno uz terase. Vrti¢ ima vlastitu
kotlovnicu s plinskim grijanjem u starom dijelu i dizalicu topline u novom dijelu. Posebnost
mati¢nog vrti¢a je njegov smjestaj u valpova¢kom parku gdje djeca Cesto borave, uce, istrazuju
i razvijaju svoje vjestine.

U centralnom objektu nalazi se uprava vrtica sa svim sluzbama i ¢ajna kuhinja gdje se
pripremaju jednostavniji obroci.

U podru¢nom odjelu Ladimirevci na adresi Puke Mari¢ica Munje 9, Ladimirevci,
borave 4 odgojne skupine u izvrsnim, novim i moderno opremljenim uvjetima.

U vrticu se provode posebni program ranog ucenja engleskog jezika u dvije do tri
skupine, program ranog u¢enja engleskog jezika u dvije skupine i program katoli¢kog vjerskog
odgoja u dvije do tri skupine. Provode se i RESCUR program za ja¢anje mentalne otpornosti
djece, CAP program prevencije zlostavljanja djece, Rastimo zajedno program jacanja
roditeljskih kompetencija. U vrtiéu se provode i razni projekti: Vrtko-rukomet u vrti¢ima,
Marijini obroci, Skole za Afriku. Suradnja s lokalnom zajednicom je vrlo intenzivna s ciljem
obogaéivanja djejih iskustava pa tako &esto sudjelujemo u razliCitim manifestacijama 1
dogadanjima na razini grada. Osnovna oprema, didakticka sredstva i druga pomagala za



provedbu programa udovoljavaju ¢l. 501 ¢l. 51 Drzavnog pedagoskog standarda predskolskog
odgoja i naobrazbe (Narodne novine, 63/08, 90/10).

Prostorno okruZenje ¢ini vazan segment kulture ustanove tj. kvalitete Zivota i ucenja
djeteta u vrti¢u stoga se na kvaliteti prostornog i materijalnog konteksta treba raditi timski i
kontinuirano. Za siguran boravak djece u vrtiu potrebna su znaCajna i stalna materijalna
sredstva.

Bitni zadaci:

- osiguravati materijalne 1 druge tehniCke uvjete koji bi doprinijeli sigurnom i
stimulativnom boravku djece i radnika u vrticu;

- oplemenjivati unutarnji i vanjski prostor vrtica na svim lokacijama zajedni¢kom
suradnjom zaposlenih i lokalne zajednice;

- kontinuirano brinuti o opremljenosti igralista, ispravnosti sprava i urednosti i sigurnosti
vanjskog okruzenja vrtiéa;

- redovito servisirati i ispitivati strojeve, aparate i instalacije;

- izvr§avati popravke i sanacije objekata.

4. ODGOJNO OBRAZOVNI RAD

4.1. Cilj 1 zadacée programa

. Nastaviti rad na stvaranju, razvijanju i odrzavanju takvog okruzenja u vrti¢u koje ¢e biti
poticajno za djetetov razvoj i u kojem e se istovremeno dijete osjecati sigurno i zaStic¢eno.
. Jatanje osobnog identiteta djeteta, koje ¢e se u sigurnom vrtickom okruzenju uditi

razvijati vjeStine i razvijati se u snaznu li¢nost, koja ¢e biti sposobna oduprijeti se svim
negativnim izazovima.

Samo vi$§im stupnjem osvijeStenosti o pravu na siguran boravak djece u vrticu,
zalaganjem svih ¢imbenika u procesu, moguée je ostvariti kvalitetniji Zivot djece u vrticu.
Nositelji programa su odgojitelji i stru¢ni suradnici, ravnateljica i ostali djelatnici vrtica.

4.2. Zadace programa u odnosu na pojedine ¢imbenike

4.2.1. Aktivnosti usmjerene na djecu

Igra je osnovna aktivnost svakog predskolskog djeteta. Igrajuci se, dijete u¢i sve oblike
komunikacije i1 stjeCe povjerenje u vlastite sposobnosti, stvara pozitivnu sliku o sebi i
samopouzdanje. [zmedu ostalog, potrebno je planirati situacije ucenja (igara i aktivnosti) u
kojima ¢e dijete moci pronaci najadekvatnije rjeSenje, a koje ima za posljedicu svakako
sigurnost djeteta. Vazno je staviti dijete u aktivno sudjelovanje u igrama 1 dati mu mogucnost
u¢enja i samostalnog dono$enja pravilne odluke. Kod djece je vazno razvijati kriti¢ko misljenje
od najranije dobi te usmjeravati ih na naine ostvarivanja vlastite sigurnosti koje ¢e moci
primjenjivati 1 izvan vrti¢a, u Zivotu. Posebno je vazno u€enje odgovornosti prema sebi,
drugima i ukupnom okruZenju. Sve planske aktivnosti trebaju proizlaziti iz konkretnih potreba
djece u svim odgojnim skupinama. Igra i aktivnost ¢e se nastavljati na steCeno iskustvo,
prosirivati u drugim odgojnim skupinama i dalje u Zivotu.



4.2.2. Postupci odgojitelja koji pomazu djeci pri usvajanju i njegovanju
temeljnih humanih vrijednosti 1 podrzavanju i izgradivanju pozitivnih osobina
licnosti su sastavni dio zastitnog programa

Najveéi znacaj u uéenju odgovornog ponasanja ima primjer odgojitelja koji se
odgovorno ponasa i koji u svakodnevnim situacijama s djecom prakticira i poti¢e takvo
ponasanje.

U svakoj situaciji odgojitelj treba:

- pomagati djeci da osjete 1 nauce izraziti svoje potrebe i1 uce brinuti o sebi i
zadovoljavanju svojih potreba;

- odgovoriti na potrebe djeteta;

- poticati suosjecanje i razumijevanje potreba drugih;

- uditi djecu da slusaju druge dok govore, ukljucivati u razgovor djecu koja su povucena
i teZe se izraZzavaju,

- ne ocekivati od djece samo odgovornost prema drugima, ve¢ i prema samima sebi, brizi
za sebe 1 svoje potrebe;

- uspostaviti dosljedna pravila (ali znati 1 kad popustiti, objaSnjavajuci zasto je ucinjena
iznimka);

- poticati igre u kojima se zajednicki donosi plan ili aktivnosti u kojima se odlucuje o
izboru, a zatim pomagati djeci da se osjete odgovornima za izbor; u svim moguéim
svakodnevnim situacijama djeci, u skladu s njihovim sposobnostima, treba omoguditi
izbor; a zatim im omoguéiti da odabrano i ostvare;

- poticati igre i aktivnosti u kojima djeca zajednicki donose pravila, pomagati im da se
tih pravila pridrzavaju;

- poticati svojim primjerom djecu da priznaju gresku (ne prisilom i progonom; bolji
poticaj je neka prica koja ¢e pomoéi djeci da uvide kako je priznavanje pogreske
nagradeno razumijevanjem i prihva¢anjem od strane drugih);

- omoguditi djetetu da ispravi svoje ponaSanje, a kad to ucini, dati mu pozitivna
potkrepljenja;

- pomoci dject da ispune obecanja, preuzete obveze i osjete zadovoljstvo sobom zbog
uspjesnosti u tome;

- razvijati upornost, dosljednost i strpljenje djece;

- poticati aktivnosti u kojima ¢e djeca brinuti o okoli$u i imovini kojom se koriste;

- u svim aktivnostima s djecom poticati njihovo samopouzdanje i kriticko misljenje,
emocionalnu inteligenciju i kreativno izraZavanje te razvijati Zivotne vjestine koje
pridonose otvorenosti 1 radoznalosti djeteta.

Da bi bili pozitivan model u razvoju postovanja medu djecom, odgojitelji trebaju:

- u svom radu polaziti od potreba djeteta; zadovoljene potrebe pomazu djetetu da razvije
osjecaj sigurnosti u sebe i uéi da i drugi imaju potrebe, Zelje, stavove.

- svoje postupke prema djeci temeljiti na pravdi i pravednosti;

- ljubazno razgovarati s djecom i odraslima;

- iskazivati poStovanje prema pripadnicima drugih nacija i.vjera;

- iskazivati po§tovanje prema osobama s posebnim potrebama

- reagirati na o¢ito nepostovanje drugih;

- poticati solidarnost medu djecom;

- poStivati privatnost djeteta.

U svakodnevnim situacijama poti¢u da djeca:



slusaju drugoga dok govori, ne prekidaju ga, ne vi¢u i tjelesno ne napadaju;

jasno iskazuju svoje potrebe;

u govoru (verbalnom izraZavanju ili govoru tijela) ne vrijedaju druge, ne rugaju se;
koriste ,,hvala®, ,,molim®, ,,oprosti* u komunikaciji s drugima, pozdravljaju pri dolasku
i odlasku;

pri¢ekaju svoj red dok se odgojitelj bavi drugom djecom;

pomognu onima kojima je pomo¢ potrebna;

brinu o svojim stvarima te o zajednickoj imovini;

brinu o ¢isto¢i okruZenja u kojem borave.

Da bi bili pozitivan model djetetu u razvijanju tolerancije, odgojitelji trebaju:

nikad ne osudivati drugoga zato $to ima drugacije miSljenje;

nikad ne kritizirati izgled ili ponaSanje usporedbom s pripadnicima nekih skupina,
prihvatiti ¢injenicu da su djeca razli¢ita, da dolaze iz razli¢itih sredina, da su razliitih
sposobnosti, ali sva jednako vrijedna;

prihvatiti ¢injenicu da roditelji dolaze iz razli¢itih okruZenja, da su obitelj 1 obiteljske
okolnosti razlicite;

prilagoditi svoje postupke i ocekivanja svakom pojedinatnom djetetu, njegovim
sposobnostima i interesima;

shvatiti da nisu uvijek u pravu, da je njihovo misljenje samo jedno od mnogih;
prihvatiti da svi mogu pogrijesiti te da je isprika i iskrena Zelja za promjenom pogreSnog
ponasanja dobar temelj za buduce odnose;

pokazati da znaju slusati i da postuju sugovornika i ako se s njim ne slazu;

reagirati na iskazivanje bilo kojeg oblika nesnosljivosti i osuditi ga;

izbjegavati stvaranje stereotipa (spolnih, rasnih, nacionalnih, kulturnih...);

poticati djeéji ponos onim §to jesu i kamo pripadaju;

truditi se §to bolje upoznati ono prema ¢emu i sami imaju predrasude.

U svakodnevnim situacijama djecu treba poticati da:

se druze i igraju svi sa svima, da se ne iskljuuju neka djeca zbog tjelesnih 1 drugih
obiljezja;

saslusati razli¢ita misljenja, bez njihova vrijedanja;

iskazuju svoje misljenje, potrebe i interese, bez vrijedanja ili ugrozavanja drugih;
iskazuju svoju kreativnost;

pravedno podijele zaduZenja, bez obzira na spol;

pozitivno se izrazavaju o medusobnim razli¢itostima, bez etiketiranja;

iskazuju strpljenje za one koji trebaju vise vremena ili pomoci.

Da bi bili pozitivan model djetetu u razvoju brige i solidarnosti za druge, odgojitelji
trebaju:

iskazivati osjecaje (radovati se tudem uspjehu, biti zabrinuti kad se netko loSe osjeca,
skrbiti za one kojima je pomo¢ potrebna);

biti pazljivi i dobri slusaci;

ukljuc¢ivati u igre i aktivnosti svu djecu, voditi ra¢una o tome da svi dobiju prigodu
izreéi to Zele, sudjelovati u igri i komunikaciji s drugima, da nema iskljucenih iz bilo
kojih razloga;

osmisljavati zajednicke igre, aktivnosti 1 pothvate u kojima ¢e moci sudjelovati svi,
posebice djeca smanjenih sposobnosti;

pokazivati brigu za svoje kolege u vrticu;



poticati djecu da oproste jedni drugima udinjenu nepravdu te da se pomire nakon
sukoba;

poticati djecu i podrzavati ih kad se zauzimaju za one kojima se netko ruga ili ih
nepravedno napada;

poduzimati radnje koje ¢e okupiti djecu u akcijama solidarnosti.

U svakodnevnim situacijama djecu valja poticati da:

ne isklju¢uju neku djecu zbog njihove razli¢itosti;

dijele igracke i osobne stvari s drugima;

daju jedni drugima sitnice kako bi nekog razveselili;

oproste drugome kad se isprica;

Cine nesto dobro za drugoga i kad nisu zamoljeni za to;

stvaraju prijateljstva i druze se izvan vrti¢a;

budu strpljivi s onima koji trebaju vise vremena ili pomo¢i u nekoj radnji;

brinu o onima koji su odsutni zbog bolesti ili neke nesrece, razgovaraju o njihovim
potrebama i nacinu kako bi im mogli pomo¢i.

Da bi pomogli djeci uspostavljati i odrzavati prijateljstva, odgojitelji trebaju:

iskazivati brigu za druge i radost pomaganja drugima;

razvijati pozitivan odnos prema razli¢itostima (radoznalost za druk¢ije, a ne
odbacivanje zbog razli¢itosti);

ne dopustiti ogovaranja, ruganja, vrijedanja medu djecom;

pripremiti djecu za dolazak novoga djeteta u odgojnu skupinu;

pripremiti djecu za dolazak djeteta s posebnim potrebama u skupinu (priCanje
odgovarajucih prica, dolazak gosta u odgojnu skupinu, igre uloga u kojima je lik sa
sli¢nim problemima...);

nauciti djecu da je rjeSavanje problema i sukoba normalan dio zZivota i meduljudskih
odnosa; poticati ih da se ispri¢aju za lo§ postupak i da oproste onima koji su ih
povrijedili ili u¢inili nesto loSe, kad im se ispric¢aju;

uciti ih iskazivanju paZnje (mali znakovi paznje medu djecom i igre tipa ,.kako mogu
obradovati prijatelja®“, trebaju postati svakodnevna praksa);

osigurati da se svako dijete osjeca prihvac¢enim i dobrodoslim;

osmisljavati grupne igre u kojima mogu sudjelovati i ona djeca koja su sramezljiva,
smanjenih sposobnosti ili trebaju viSe vremena i poticaja;

isticati dobre primjere prijateljstva, koje djeca mogu vidjeti u okruzenju, u pricama, na
filmu i sl.

Da bi poticali razvoj suradnickih vjeStina, odgojitelji trebaju:

odnositi se prema djeci s poStovanjem;

dobro poznati moguénosti i ograni¢enja djece u svojoj odgojnoj skupini;

poznavati u ¢emu se pojedino dijete istice;

osmisljavati aktivnosti koje ovise o uskladenom djelovanju svih u grupi, timske igre i
aktivnosti;

organizirati i poticati aktivnosti u malim grupama;

osmisljavati aktivnosti u kojima sva djeca, bez obzira na njihove sposobnosti, mogu
sudjelovati i pridonijeti u procesu i rezultatu;

poticati djecu na medusobno pomaganje;

ukljucivati djecu u donosenje odluka (plan aktivnosti, igre);

poticati traZenje raznih rjeSenja problema;



osigurati da svako dijete u skupini moZe izre¢i svoje misljenje, ohrabrivati iznoSenje
ideja;

ne dopustiti izrugivanje djece smanjenih mogucnosti;

ne usporedivati djecu medusobno kako bi ih ,,potaknuli da se viSe trude*;

koristiti jezik nenasilja.

Da bi razvijali senzibilitet djece za pravedno i poticali ponaSanja temeljena na
pravednosti, odgojitelji trebaju:

djelovati u skladu s pravilima svih i raditi na zadovoljavanju individualnih potreba
djece;

davati svoj djeci zaduZenja u skladu s njihovim mogucénostima i sposobnostima;
osnazivati samopostovanje i samopouzdanje djece;

stvarati uvjete u kojima djeca osjecaju sigurnost, ne dopustiti da se dijete osjeca
bespomocéno (osjecaj da je izvan njegove kontrole i mo¢i te da se, bez obzira na ono Sto
¢ini, sve rjeSava mimo njega i lo3e);

pravedno dijeliti zajedni¢ku imovinu;

poticati suradnju u rje$avanju problema, zajedni¢ko donosenje odluka i pridrzavanje
onoga $to je dogovoreno kao izbor;

ne favorizirati pojedinu djecu;

ne isklju¢ivati nekoga;

odabrati djecu koja ¢e biti glavna u pojedinim aktivnostima slu¢ajnim izborom
(brojalica, izvlaenje imena i sl.);

pomodi u rjesavanju sukoba kako bi obje strane u sukobu bile zadovoljne, ali i razvijati
u djece svijest o tome da se katkad necega trebaju odreéi za opc¢e dobro ili dobro
drugoga;

organizirati igre i aktivnosti u kojima djeca trebaju odlucivati o rjeSenjima; pomo¢i im
da prihvacaju kompromise;

poticati nenasilnu komunikaciju i razvijati vjestine nenasilne verbalne i neverbalne
komunikacije (slusanje, isklju¢ivanje govora mrZnje);

poticati djecu na zajedni¢ko dono$enje pravila, na zajedni¢ko mijenjanje pravila prema
potrebi, osnaZivati djecu u pridrZzavanju pravila;

pomocdi djeci da shvate pojam privatnosti i osobne imovine (zastita privatnosti) te pojam
zajedni¢kog i odgovornosti prema onome $to koristi i drugima;

dogovoriti s djecom nadin postupanja s osobnim igrac¢kama koje donose od kuce; valja
ih poticati da svoje igracke, koje donose od kuce, budu spremna dijeliti s drugima ili
pokazivati i govoriti o svojoj igracki drugima, kad je rije¢ o tzv. emotivnim igraCkama
(medo s kojim spava i sl.);

osnazivati djecu da se zauzimaju za one koji trpe nepravde ili ugrozavanja njthovih
prava, poticati solidarnost;

upozoriti djecu na potrebu isprike kad se nanese nepravda, ali i da to nije dovoljno ako
se nepravda ne ispravi;

poticati djecu da se obra¢aju odgojitelju s povjerenjem uvijek kad misle da im se dogada
neka nepravda (djeca trebaju znati da vam se uvijek mogu obratiti s povjerenjem, da
¢ete ih saslu$ati, da to moze biti vasa mala tajna i da Cete uvijek reagirati kako biste
pomogli rijesiti problem).

Da bi poticali nenasilje i razvijali osje¢aje miroljubivosti, odgojitelji trebaju:

postovati prava djeteta i uditi djecu postovanju prava drugih;

poticati djecu da slobodno izraZavaju (misli, osjecaje) i uputiti ih u ograni¢enja slobode;
biti pravedni i poticati pravednost;

razvijati u djece prosocijalne vjestine;
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. poticati solidarnost, nenasilnu komunikaciju, suradnju, iskazivanje
prijateljstva i velikodu$nost;

- ukljucivati djecu u zajednic¢ko dono$enje odluka, preuzimanje odgovornosti za sebe i
druge;

- poticati razli¢ite oblike komunikacije;

- pomoci u rjeSavanju sukoba kada se pojavi;

- uditi djecu vjestinama upravljanja sukobom;

- osuditi svako nasilje u okruzZenju, iskazivati jasan stav prema neprihvatljivosti agresije;

- razvijati osjecaj sigurnosti djeteta i njegovu vjeru u odrasle koji ga Stite;

- postovati svako dijete i zadobiti njegovo povjerenje;

- osnazivati djecu da se zauzimaju za druge, koji su ugroZeni, u nevolji odbaceni;

- poticati djecu na asertivno ponasanje, koje ima funkciju samozastupanja, dakle,
iznoSenja i obrane vlastitog stava i misljenja. Asertivnost je i dobra obrana od nasilja,
moze pomo¢i djetetu da izbjegne poloZaj Zrtve;

- razvijati pozitivne stavove prema okoliSu i brizi za okoli§ (ljude, Zivotinje, prirodu,
imovinu).

4.2.3. Aktivnosti usmjerene na odgojitelje 1 strucne suradnike

Imajuéi u vidu rizi¢ne &imbenike, potrebno je intenzivirati rad na prevenciji mogucih
nepovoljnih situacija.

Zadacda odgojitelja koji su u neposrednom radu s djecom i svih ostalih sudionika u procesu je
maksimalna angaziranost i odgovornost za stvaranje najpovoljnijih uvjeta koji osiguravaju
sigurnost djece u vrticu.

Timski pristup odgojno-obrazovnom radu izuzetno je vazan, posebno u ljetnim mjesecima.
Vazna je osjetljivost svakog pojedinca, a posebno struénog djelatnika u neposrednom radu, da
pravilno reagira ako primijeti bilo §to u okruzenju §to moze nepovoljno utjecati na dijete.

Pravilan 1 uspjeSan odgoj djeteta u vrticu ovisi prvenstveno, uz licnost odgojitelja, i o
cjelokupnom vrtickom kontekstu i pravilnom ponasanju svih u procesu.

Obveza je svih u vrtic¢u koji skrbe o djeci da posvete punu paznju kontinuiranoj prevenciji na
osiguravanju uvjeta za siguran boravak djece u vrti¢u. Poveéana sigurnost ovisi o osvjes¢ivanju
i prihvaé¢anju odgovornosti svih u lancu, a posebno odgojitelja, koji neposredno rade s djecom.

[z svega navedenog proizlazi da je:

e uloga ravnateljice: provodenje i pracenje provodenja Sigurnosno-zastitnog programa
od strane svih zaposlenika, koordinacija svih zaposlenika i po potrebi vanjskih
suradnika s ciljem ostvarivanja programa te redovite evaluacije i uskladivanja programa
s aktualnim potrebama ustanove i njenih dionika;

e uloga odgojitelja: provodenje Sigurnosno-zastitnog programa i mjera sigurnosti koje iz
njega proizlaze, kriti¢ki promisljati, evaluirati i zajedno s ostalim djelatnicima, posebno
s ravnateljicom, stru¢nim suradnicima i zdravstvenim voditeljem, sukreirati Program;

e uloga struénih suradnika: provodenje i praenje provodenja Sigurnosno-zastitnog
programa, posebno kroz praéenje odgojno-obrazovnog procesa, organiziranje i vodenje
refleksivnih sastanaka s odgojiteljima s ciljem zajedni¢kog sukreiranja navedenog
Programa;

¢ uloga zdravstvene voditeljice: provodenje i pracenje provodenja Sigurnosno-zastitnog
programa, posebno kroz pracenje rada tehni¢kog osoblja i odgojitelja u odnosu na
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provodenje Sigurnosno-zastitnog programa, organiziranje i vodenje refleksivnih
sastanaka s tehni¢kim osobljem i odgojiteljima i sukreiranje navedenog programa;
suradnja s ravnateljem u otklanjanju detektiranih oStecenja u materijalnim uvjetima
vrti¢a; do zaposlenja zdravstvenog voditelja ili u njegovoj odsutnosti, ulogu preuzima
medicinska sestra i pedagoginja, ovisno o dostupnosti i kompetencijama.

e uloga tehni¢kog osoblja: provodenje Sigurnosno-zastitnog programa i mjera sigurnosti
koje iz njega proizlaze, kriti¢ki promisljati, evaluirati i zajedno s ostalim djelatnicima,
posebno ravnateljem, struénim suradnicima i zdravstvenim voditeljem, sukreirati
program;

e uloga administrativnog osoblja: provodenje Sigurnosno-zastitnog programa i mjera
sigurnosti koje iz njega proizlaze, kriti€ki promisljati, evaluirati i zajedno s ostalim
djelatnicima, posebno ravnateljem, struénim suradnicima i zdravstvenim voditeljem,
sukreirati program.

Odgoijitelji i druge odrasle osobe odgovorne su za stvaranje sigurnog okruzenja, medutim,
odgojitelji su odgovomi i za poucavanje djeteta kako bi se samo moglo pobrinuti za vlastitu
sigurnost.

Odgoijitelji, struéni tim, zdravstveni voditelj i ravnatelj vode brigu da dijete ne boravi u
ustanovi dulje od 10 satt.

Svi zaposleni takoder se obvezuju voditi brigu o zaklju¢avanju ulaza i kontroli ulazaka
nepoznatih u vrtié.

5. NJEGAT SKRB ZA TJELESNI RAST I
ZDRAVLIJE DJECE

U okviru kontinuirane skrbi za zdravlje i tjelesni razvoj u programu se intenzivno radi na

o¢uvanju i unapredenju zdravlja djece:

- sanitarno - higijenskim i protuepidemijskim mjerama;

- unapredenjem prehrane i tjelesnih aktivnosti djece;

- kontinuiranim oblicima edukacije o prevenciji bolesti i pruzanju prve pomo¢i;

- aktivnostima usmjerenim na zastitu i samozastitu djece.

Kako bi se ostvarile programom definirane zada¢e vezane uz njegu i skrb za tjelesni rast i

razvoj djece Djeéji vrtié Maza Valpovo osigurao je sljedece preduvjete:

- fleksibilnu izmjenu dnevnih aktivnosti djece kojima dijete zadovoljava svoje potrebe
sukladno kronoloskoj dobi i razvojnim moguénostima;

- redoviti boravak djece na zraku u skladu s vremenskim prilikama;

- redovito sanitarno-higijensko odrZavanje; odrZavanje sanitarnih prostorija u vrticu,
dezinfekcija opreme, igracaka i materijala, ispitivanje bakterioloske
ispravnosti  pripremljenih obroka, ispitivanje energetske i prehrambene vrijednosti
obroke, sanitarni pregledi djelatnika, postivanje HACCAP sustava.

- informiranje roditelja o vaZnosti za$titnih i sigurnosnih mjera, pravilne prehrane,
razvoja navika zdravih stilova Zivota, kretanje i tjelesne aktivnosti djece

- provodenje  sustavnih  antropometrijskih mjerenja (pracenje  antropoloSkog
napredovanja djece - rast i razvoj)

- kontinuirano pracenje i prevencija pobola djece

12



- organiziranje razliitih stru¢nih usavrSavanja kao oblika prevencije i zaStite za odgojno
obrazovne radnike i roditelje vezane za njegu, skrb, tjelesni rast i razvoj djece rane i
predskolske dobi.

6. NAOBRAZBA I USAVRSAVANJE ODGOJNIH
DJELATNIKA

Naobrazba i usavr$avanje djelatnika planira se Godi$njim planom i programom ustanove. Plan
struénog usavr$avanja izraduje se na osnovi potreba i interesa odgojno — obrazovnog kadra, te
uoCenih potreba unapredivanja kvalitete programa. Obuhvaca pracenje strucne literature,
akcijska istrazivanja, strune rasprave i razmjene iskustava sa sustru¢njacima, unutar i van
vrtica, te sudjelovanje na struénim skupovima van ustanove u organizaciji AZOO 1 drugih
institucija. Unutar ustanove godi$nje se planiraju edukativne radionice za odgajatelje (u
prosjeku 4 do 5 radionica tijekom pedagoske godine), timska promisljanja o programu kroz
refleksije, diskusije i planiranja (u prosjeku 1 do 2 puta mjesecno) i predavanja i radionice na
Odgojiteljskom vijecu (2 do 3 tijekom pedagoske godine).

Ravnateljica, zdravstvena voditeljica i tajnica vode ra¢una o potrebnim edukacijama za sve
zaposlenike koji su duZni iz svog opsega poslova trajno obnavljati znanja 1 kompetencije.
Planiraju se skupovi zaposlenika s vanjskim edukatorima na teme iz za$tite na radu,
protupoZarne za$tite i pruZzanja prve pomoc¢i. U vrti¢u se u suradnji s tvrtkom Zavod za
unaprjedenje sigurnosti redovito provode vjeZzbe evakuacije, educiraju novi zaposlenici, prate
potrebne promjene u obiljezavanju evakuacijskih puteva, provjerava sigurnost elektri¢nih i
plinskih instalacija i drugih strojeva i alata. Po potrebi ravnateljica inicira i manje radne
dogovore u cilju provodenja sigurnosno-zastitnih programa.

7. SURADNIJA S RODITELJIMA

7.1. Aktivnosti usmjerene na suradnju s roditeljima

Potrebno je posebno naglasiti ulogu roditelja/skrbnika (u daljnjem tekstu: roditelja), kao
bitnih ¢imbenika i partnera u odgojno-obrazovnom procesu i unapredivanju sigurnosno —
zaStitnih i preventivnih programa.

Na informativnom roditeljskom sastanku odgojne skupine, na pocetku svake pedagoske
godine, u okviru Godisnjeg plana i programa rada za aktualnu pedagosku godinu, odgojitel;ji
¢e ukljuciti roditelje u sukreiranje Sigurnosno-zastitnog programa i mjera sigurnosti koje iz
njega proizlaze, kao i uloge 1 obveze svih ukljuéenih u njegovu realizaciju.

Pravilnim pristupom i medusobnim uvaZavanjem osigurat ¢e se poZeljna ponaSanja za
suodgovornost 1 osiguravanje uvjeta za siguran boravak djece u vrticu.

Kroz razne oblike suradnje (roditeljske sastanke, individualne razgovore, letke, kutice
za roditelje i sl.), utjecat ¢e se na:

- jacanje svijesti roditelja o njihovoj ulozi pri razvijanju vjestina i navika sigurnog
ponasanja djeteta;

- informiranje roditelja o nac¢inu kako oni mogu utjecati na dijete kod ukazivanja na
nepoznate predmete, nepoznate osobe i drugo;

- ukljuc¢ivanje roditelja u zivot i rad vrtica, kao i potrebu svakodnevne kvalitetne suradnje

s odgojiteljem.

13



8. SURADNIJA S VANJSKIM USTANOVAMA

8.1. Aktivnosti usmjerene na suradnju s vanjskim ustanovama

Suradnja s vanjskim ustanovama uvelike utje¢e na kvalitetu odgojno-obrazovnog
procesa te neposredno i na sigurnost u ustanovi prilikom provodenja programa. Ona ukljuCuje
spremnost na uspostavljanje suradni¢kih odnosa djelatnika s ostalim relevantnim institucijama
te spremnost na povezivanje sa sustruénjacima i svim vaznim tijelima lokalne zajednice.

Za realizaciju programa sigurnosti djece u vrti¢u potrebna je suradnja sa svim ¢imbenicima
relevantnim u osiguravanju uvjeta:

- Ministarstvo znanosti i obrazovanja;

- Agencija za odgoj i obrazovanje;

- Dom zdravlja Valpovo;

- Higijensko epidemioloska sluzba ispostava Belis¢e;

- Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije;
- Hrvatski zavod za socijalni rad Valpovo;

- Policijska postaja Belisée;

- Stozer Civilne zastite;

- Grad Valpovo;

- Crveni kriz grada Valpova.

9.  VREDNOVANIJE PROGRAMA

Bez kvalitetnog praéenja i vrednovanja nemoguce je program mijenjati 1 usavrSavati.
Vrednovanje programa provodit ¢e se kontinuirano kroz samovrednovanje i vanjsko
vrednovanje programa s usmjerenjem unapredivanja kvalitete ustanove u cijelosti.

Samovrednovanje obuhvaca sve ¢imbenike vrednovanja unutar vrtica:

- odgojitelje i druge stru¢ne djelatnike vrtica koji samorefleksijama i zajednickim
refleksijama o kvaliteti razli¢itih aspekata i cjeline odgojno — obrazovnog procesa
kontinuirano i sustavno propituju svoje ideje, razmisljanja, stavove i djelovanje,

- djecu koja svojim djelovanjem i samorefleksijom na vlastito sudjelovanje u programu
daju povratnu informaciju o razini kvalitete programa,

- roditelje koji putem roditeljskih sastanaka, individualnih razgovora, internet stranice 1
anketa vrti¢a mogu izraziti svoje zadovoljstvo u kontekstu vrednovanja programa.
Vanjsko vrednovanje obuhvaca sve ¢imbenike vrednovanja izvan vrtica:

- refleksivne prijatelje iz drugih vrtica,

- nadleZne institucije — Ministarstvo znanosti i obrazovanja, Agencija za odgoj i
obrazovanje, Nacionalni centar za vanjsko vrednovanje, Grad Valpovo.

Dokumentiranje kao sastavni dio vrednovanja refleksivne prakse svih sudionika
provedbe programa omogucit ¢e analizu sigurnosti prostorno-materijalnog konteksta i nacina
na koji ga djeca koriste. Dokumentiranje olak$ava razumijevanje aktivnosti koje su u tijeku te
promisljanje na¢ina na koji bi se njihov razvoj mogao podrzati.

Ozbiljnost ovog programa nalaZe obavezu svim sudionicima koji skrbe o djeci kako u
vrtiéu, tako i u roditeljskom domu, da s punom ozbiljno$éu pridonesu povecanju sigurnosti
djece.
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U¢inkovitost ovog programa ovisi ponajprije o angazmanu svih dionika u procesu da
svojim aktivnim, kreativnim i konstruktivnim radom u provedbi programa omoguce ostvarenje
zajednickog cilja, a to je stvaranje sigurnog okruZenja za dijete.

10. FINANCIRANJE PROGRAMA

10.1. Izvori financiranja:

Financijsko poslovanje uvjetovano je ekonomskom cijenom i ugovornim odnosima
osnivacéa vrti¢a - grada Valpova i DV Maza Valpovo. Planirana ekonomska cijena sadrzi sve
elemente poslovanja, osim kapitalnih ulaganja u zgrade i sredstva ustanove. Ekonomska cijena
se Financijskim planom vrti¢a posebno planira, a potvrduje se usvajanjem Prorauna grada
Valpova krajem svake kalendarske godine za iducu godinu.

Redoviti program financira se iz dijela roditeljskih uplata i dijela financiranja lokalne
uprave i samouprave. O uc¢e$cu financiranja roditelja i jedinica lokalne uprave i samouprave u
ekonomskoj cijeni odluku donosi Gradsko vijeée grada Valpova.

Vrti¢ predlaze Osnivau - Gradu Valpovu potrebe kapitalnih ulaganja prema
prioritetima. U skladu s gradskim proracunom odobravaju se financijska sredstva za kapitalna
ulaganja.

Potrebno je teziti i drugim oblicima financiranja djelatnosti, a to su EU fondovi, prijave
na natjecaje razliCitih tvrtki, ustanova i udruga i sl. Donacije tvrtki i udruga takoder su
dobrodosla praksa, za koje potrebu prepoznaju i vanjski suradnici te drugi ¢imbenici.

Materijalne potrebe za provodenje Sigurnosno-za$titno programa zasigurno moraju
imati prioritet u Financijskom planu ustanove.

11. REDOVNE MJERE SIGURNOSTI
11.1. Kuéni red

Kuéni red istaknut je kod ulaza u svim vrtickim objektima u kojemu su navedene
osnovne organizacijske upute za roditelje, okvirni dnevni raspored aktivnosti, nacin
provodenja rodendanskih proslava djece, kao i popis smjernica u vezi brige za zdravlje djece,
prava i obveze roditelja, popis nedozvoljenih radnji.

11.2. Radno vrijeme vrtica

Djecji vrti¢ Maza Valpovo otvoren je za potrebe roditelja od 6:00 do 16:30 sati u
mati¢nom objektu te od 6:15 do 16:00 sati u Podruénom odjelu Ladimirevci. U tom intervalu
roditelji dovode, odnosno odvode djecu iz vrtica. Povremeno se u vrtiCu organiziraju drugi
programi, npr. program predSkole. U takvim je situacijama vrijeme rada vrti¢a definirano u
konkretnom programu.

Svaki objekt ujutro otvaraju spremacice u vremenu koje je uskladeno s potrebama
roditelja. Odgojatelji rade od 6:00 sati do 16:30 sati prema rasporedu i godi$njem planu i
programu ustanove.

Ako se ukaZzu potrebe tijekom godine mozZe do¢i i do promjene radnog vremena
odgajatelja 1 drugih zaposlenika. Dijete u ustanovi smije boraviti najvise 10 sati dnevno. Zbog
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toga se vode posebne evidencije ranojutarnjeg dolaska djece u vrti¢, odnosno evidencije djece

koja borave u dezurnim sobama.
Radno vrijeme svakog objekta je istaknuto na ulaznim vratima.

Program predskole odvija se od 1. veljate do 30. svibnja od 15:30 do 18:30 sati.

11.3. Mjere osiguranja ulaza/izlaza u vrti¢/ iz vrti¢a

U mati¢nom objektu su od 6:00 — 8:00 sati otvorena glavna vrata na novom djelu vrtica,
a u podru¢nom odjelu od 6:30 do 8:00 sati. Od 8.00 sati do 12.00 sati te od 12:30 do 14:30 sati
zatvoreni su svi ulazi. Za ulazak u vrti¢ poslije 8:00 sati koristi se zvono.

Za zaklju¢avanje i otklju¢avanje ulaza odgovorne su spremacice. Ostali se zaposlenici
takoder obvezuju voditi brigu o zakljuavanju ulaza i kontroli ulazaka nepoznatih osoba u vrti¢.

11.4. Mjere postupanja kod prijema djeteta u vrti¢ i odlaska djeteta iz
vrtica

1. Clanovi struénog tima kroz masovni roditeljski sastanak za novoupisanu djecu
informiraju roditelje o pravilima Vrti¢a vezanim uz dovodenje, odnosno odvodenje djeteta iz
vrtica. U tzv. Izjavi o dovodenju/odvodenju djece, roditelji navode osobe koje ¢e dovoditi i
odvoditi dijete.

2. Roditel; ili skrbnik moze ovlastiti i druge punoljetne osobe (dakle, starije od 18 godina)
osim ¢lanova obitelji, koje ¢e dovoditi i odvoditi dijete.

3. U iznimnim situacijama po dijete smije do¢i osoba koju ¢e roditelj najaviti odgojitelju
uz puno ime i prezime osobe i predoc¢enje osobne iskaznice pri dolasku najavljene osobe.

4. Ako roditelj ili skrbnik u ovom smislu nije ovlastio nijednu punoljetnu osobu odgojitel;
takvo odobrenje mora od njega dobiti telefonskim putem. Za to vrijeme netko od zaposlenika
(odgojitelj druge skupine ili pomoéno osoblje) brine o djetetu i preostaloj djeci u grupi.

5. Kada po dijete dode roditelj u alkoholiziranom stanju odgojitelj postupa po Protokolu
2.8.
6. Ako pravomoénim sudskim rjeSenjem ili rje§enjem nadleZnog Zavoda za socijalni rad

postoji formalna zabrana kontakta s djetetom, takvoj osobi ne smije se dopustiti odvodenje ili
dovodenje djeteta. Takvo pravomoc¢no sudsko rjeSenje roditelj treba dostaviti vrticu, a
pohranjuje se u osobniku djeteta.

7. O navedenim mjerama sigurnosti potrebno je informirati roditelje/skrbnike pri upisu
djeteta u vrtic¢ i prilikom potpisivanja ugovora.
8. Ako se korisnik usluga ne pridrZava kuénog reda, ugovornih odnosa ustanove 1

korisnika, te time ugrozava sigurnost djeteta, to postaje osnova za raskid ugovora.

11.5. Mjere postupanja kod pojave bolesti

1. 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 §to moZe imati znacaj za zdravlje djeteta i njegov boravak u
vrticu.

2. Zdravstvena voditeljica (ili dr. ¢lanovi struénog tima) upoznaju odgojitelje s vaznim
¢injenicama o zdravlju svakog djeteta, upucuju na situacije na koje je potrebno obratiti posebnu
pazZnju, a tijekom godine prate stanje i izmjenjuju informacije.
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3. Bolesno dijete ne smije boraviti u vrti¢u. Bolesno dijete povecava rizik pobolijevanja
druge djece u skupini, a takoder zahtijeva viSe paZnje i njege koje mu u vrtiCu ne moZze biti
pruZena.

4, Roditelj je duzan obavijestiti odgojitelje ili zdravstvenu voditeljicu o izostanku djeteta
i razlozima izostanka djeteta (osobito u slu¢aju zarazne bolesti).

S. Nakon zavrienog lijeCenja i povratka djeteta u vrti¢, roditelj mora donijeti lije¢ni¢ku
potvrdu (dijete bez lije¢nicke potvrde ne moze uci u odgojno obrazovnu skupinu - u slu¢aju da
nema lije¢ni¢ku potvrdu kontaktirati zdravstvenu voditeljicu).

6. Izostanke do 3 dana roditelj moZe sam opravdati, osim u slu¢aju da je pozvan u vrti¢ od
strane odgojitelja ili zdravstvene voditeljice jer je dijete u vrti¢u razvilo simptome bolesti
(povisenu temperaturu, povraéanje, proljev, osip po kozi, konjunktivitis, usi, bolove u trbuhu i
dr.). Tada je, bez obzira na duzinu izostanka djeteta, roditelj duzan donijeti lijecnicku potvrdu
da je dijete zdravo 1 moZe boraviti u skupini.

7. U sluéaju izostanka zbog bolesti duljem od 60 dana roditelj treba donijeti potvrdu o
zdravstvenom pregledu djeteta.
8. U wvrticu se lijekovi ne daju djeci (antibiotici, pomo¢ni pripravci) osim u iznimnim

situacijama (kroni¢na terapija) kada ih moze dati zdravstvena voditeljica ili odgojitelj uz pisano
dopustenje roditelja i prema pismenim uputama lije¢nika.

0. Informacije o zdravstvenom stanju djeteta ne smiju se davati neovlaStenim osobama,
drugim djelatnicima vrtiéa ili drugim roditeljima.

11.6. Mjere postupanja u cilju prevencije epidemije zaraznih bolesti

U slucaju pojave epidemije zaraznih bolesti (respiratornog tipa-kao gripa ili COVID-
19), Vlada RH mozZe potpuno obustaviti rad dje¢jeg vrtica ili donijeti odluku o radu vrti¢a u
posebnim uvjetima (dezurstvo) te se tada odgojno-obrazovni rad provodi uz uvjete i mjere koje
objavljuje HZJZ a koje su podloZne promjenama ovisno o mijenjanju epidemioloske situacije:

1. Rad u vrticu ¢e biti organiziran tako da se u vrtiCu nalazi najmanji moguci broj
djelatnika u isto vrijeme ( prema moguénostima, odgajatelji s djecom se nalaze u jednom dijelu
vrtica, a administrativno osoblje u drugom s tendencijom §to vise rada od kuce).

2. U vrti¢ nije dozvoljen ulazak zaposlenicima koji nisu rasporedeni na posao.

3. Za vrijeme tzv. deZurstva vrtica rad djelatnika e biti organiziran u tjednim ili
dvotjednim smjenama, da se odgojitelji ne preklapaju u radu te da jedan odgojitelj skrbi uvijek
o istoj djeci (u jednom razdoblju-smjeni).

4. Djelatnici koji imaju poviSenu tjelesnu temperaturu ili druge simptome bolesti ne
dolazc na posao, javljaju sc ravnatclju.
5. Komunikacija s roditeljima i s drugim djelatnicima mora biti bez uobi¢ajenih socijalnih

kontakata i na medusobnoj udaljenosti od I m na vanjskom prostoru, 2 m unutar vrti¢a (u tom
smislu ne prilaziti drugim osobama, ne grupirati se). Odgojitelji se u radu s djecom takoder
koliko je to moguée pridrzavaju tih uputa, iznimno se to ne odnosi na vrijeme obavljanja njege
djeteta, a tada je preporuka da se sve radnje obave u $to kraCem vremenu

6. Vrata vrti¢a ¢e biti zaklju€ana, roditelj zvoni i predaje dijete na dogovorenom ulazu.
Nakon popustanja strogih mjera roditelj ¢e mo¢i uéi u vrtic, ali uz mjere zastite (prolaz kroz
dezbarijeru, maska, dezinfekcija ruku). Administrativni ulaz ¢e biti otklju¢an prema potrebi.

7. Po ulasku u objekt obavezna je dezinfekcija ruku svih osoba koje ulaze u objekt kao i
dezinfekcija obuce na postavljene dezbarijere na ulazu.
8. Svi djelatnici 1 druge osobe koje ulaze u vrti¢ upisuju se u Evidencijsku knjigu u koju

upisuju temperaturu i eventualno postojanje drugih simptoma bolesti.
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0. Odgajatelji i tehnicko osoblje oblade &istu radno-zastitnu odjecu i obucu koju je
preporuéljivo svakodnevno nositi na pranje.

10.  Zastitne maske se koriste opcionalno, dok no$enje rukavica se ne preporucuje (osim
tehni¢kom osoblju), prednost se daje u¢estalom pranju i dezinficiranju ruku.

11.  Priulasku u odgojnu skupinu dijete se upucuje na pranje ruku, dijete ne dezinficira ruke
niti koristi zaStitnu masku.
12. Djetetu se beskontaktnim toplomjerom mjeri tjelesna temperatura na cCelu te ista

upisuje u Evidencijsku knjigu. U slu¢aju temperature iznad 37,2 *C zove se roditelj da dode
po dijete i javi pedijatru radi odluke o daljnjem postupanju.

13. Odgojitelj planira i provodi koliko je god moguce vise aktivnosti na otvorenom. Ako
je ikako moguce, za vrijeme igre ili obroka osigurati razmak medu djecom od najmanje 1 m
(npr.za jednim stolom najvise 2 djece).

14.  Krevetiéi za poslijepodnevni odmor moraju biti razmaknuti 1-2 metra, koristiti osobne
jastucnice djeteta. Ako je moguce organizirati spavanje u odvojenoj sobi-spavaoni.

15. U planiranju didakti¢ke opreme sobe, treba dati prednosti opremi glatkih, tvrdih
povrsina koje se lako dezinficiraju. Ne preporu¢uje se koristenje rastresitih materijala kao Sto
su kineti¢ki pijesak, glina, kukuruz, riza i sl. te svih igracaka koje se ne mogu oprati
deterdentom i vodom te osusSiti na zraku.

16.  Nakraju svakog radnog dana - posebno za skupine djece koja su sukladno dobi sklona
stavljanju igracaka u usta, igracke oprati, osusiti (po moguénosti na suncu) te dezinficirati.
Brigu o dezinfekciji igrataka u SDB vode prvenstveno spremacice uz pomo¢ odgojitelja 1
pomo¢nih radnika.

17.  Higijena zraka unutarnjeg prostora se odrzava Cestim provjetravanjem i/ili po
moguénosti stalnim drzanjem prozora otvorenim

18.  Tehnitko osoblje pojacano provodi mjere ¢i§¢enja i dezinfekcije prema planu ( izmjena
klorne otopine dezbarijera svaka 3 sata, dezinfekcija kontaktnih povrSina svaka 2 sata), sve
postupke evidentira u dnevne planove dezinfekcije. Tehni¢ko osoblje takoder vodi brigu o
¢isc¢enju i dezinfekciji igracaka.

19.  Odgajatelji takoder pojatano paze na higijenu i razgovaraju s djecom na njima
primjeren nacin o razlozima pojacanih mjera.

20.  Swvi artikli koji ulaze u vrti¢ kroz gospodarski ulaz moraju se dezinficirati (ekonom,
kuhar, spremacica), a svjeZe voce i povrée se odmah stavlja na pranje.

21.  Posljednje osobe koje izlaze iz vrti¢a su poslijepodnevne spremacice koje joS zavr$no
dezinficiraju sve koristene povrsine.

22.  Odgovorne osobe u vrti¢u prate provedbu rada u dje¢jem vrticu (dolazak i odlazak

djece, rad svih djelatnika, uvjete rada, postupke u slu¢aju sumnje na zarazu djeteta ili
djelatnika, prehranu, azuriranje mreZnih stranica s informacijama roditeljima i dr.), prema
potrebi revidiraju i dopunjavaju mjere postupanja sukladno novim saznanjima i uputama
nadleznih institucija.

11.7. Mjere postupanja kod kroni¢nih bolesti

1. Pri upisu djeteta koje boluje od kroni¢ne bolesti (dijabetes, celijakija, febrilne
konvulzije, astma, opstruktivni bronhitis, epilepsija) zdravstvena voditeljica provodi
individualni razgovor s roditeljima.

2. Zdravstvena voditeljica upoznaje ¢lanove struénog tima i odgojitelje sa zdravstvenim
stanjem djeteta, odnosno posebnim zdravstvenim potrebama djeteta.
3. Ako dijete treba primati lijekove u vrticu, lijek daje iskljucivo roditelj, a iznimno

zdravstvena voditeljica uz pismeno dopustenje roditelja i upute lije¢nika (sadrze dijagnozu,
naziv lijeka, na¢in primjene i doziranje, te postupke u slucaju pogorsanja).
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4, Provodi se kontinuirana razmjena informacija izmedu zdravstvene voditeljice,
odgojitelja, ¢lanova struénog tima i roditelja.

11.8. Mjere postupanja kod ozljeda djeteta

1. Svi objekti vrti¢a trebaju biti opremljeni ormari¢ima za prvu pomoc.

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

3. Ostala djeca su zbrinuta kod drugog odgojitelja ili ¢lana tima.

4. Ako ozljeda zahtijeva hitnu lije¢ni¢ku intervenciju pozvati hitnu pomoc.

5. Obavijestiti zdravstvenu voditeljicu koja ¢e kontaktirati roditelje. Ako

roditelj ne moze do¢i, zdravstvena voditeljica ili ¢lan struénog tima prati dijete pedijatru ili u
preporucenu zdravstvenu ustanovu.
6. O dogadaju se izvjeStava ravnatelj (prema protokolu 2.1. - Protokol postupanja kod

ozljede djeteta).

11.9. Mjere sigurnosti u prehrani

1. U vrti¢ nije dopusteno uno$enje hrane pripremljene van vrtica (u obitelji), niti hrane
koja nema deklaraciju proizvodaca.
2. Za uno$enje i podjelu hrane u skupini, a koja moZe izazvati gusenje (Zvake, bomboni,

grickalice) ili alergijske reakcije odgovomi su odgojitelji.

3. Odgajatelji su duZni imati stalni nadzor nad djecom za vrijeme uzimanja obroka (sjede
u istoj prostoriji s djecom).

3. Ciscéenje, pranje i dezinfekcija pribora, opreme i prostora obavlja se svakodnevno
prema Planu i biljeZi u evidencijske liste.

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

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

6. U slucaju oboljenja od zaraznih bolesti koje se prenose hranom zaposlenici u kuhinji ne
smiju raditi do ozdravljenja
7. Pomoéne kuharice i osobe koje su u doticaju s hranom moraju obavljati jednom

godi$nje sanitarni pregled. Pomoé¢ne kuharice trebaju svake Cetvrte godine polaziti tecaj
higijenskog minimuma.

8. Evidenciju i provjeru rokova telajeva i sanitarnih iskaznica vodi zdravstvena
voditeljica.
9. U kuhinju u pravilu ulaze samo kuhinjsko osoblje i zdravstvena voditeljica u

primjerenoj odjeéi i obudi.
10.  Zamjere sigurnosti u ¢ajnoj kuhinji odgovorne su pomoc¢ne kuharice uz ostalo osoblje
prema zaduZenju. Nadzor vr$i zdravstvena voditeljica.
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11.10. Mjere sigurnosti u sobama dnevnog boravka 1 drugim
prostorima vrtica

1. Primarna mjera sigurnosti djece u vrticu je stalna prisutnost odgojitelja u prostoriji u
kojoj borave djeca.
2. Ako odgojitelj 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.

3. Odgojitelji tijekom odgojno-obrazovnog rada s djecom moraju odgovorno koristiti
mobilne telefone, samo za hitne slu¢ajeve. Odgojitelj ne smije napustati sobu dnevnog boravka
radi obavljanja telefonskog poziva ako nije osigurao nadzor nad djecom.

4. Djecu koja su upisana u kra¢e programe (teajeve) voditelj istih prati do sobe u kojoj
se program odvija, odnosno vra¢a ih natrag u matiénu sobu dnevnog boravka.

11.10.1. Opée smjernice sigurnosti u prostorijama u kojima borave djeca:

1. Prostorije moraju biti pregledne u smislu da odgajatelj mozZe u svakom trenutku imati u
vidu sve 3to se u sobi dogada. To znaé¢i da pregrade u sobi ne smiju biti visoke i1 zaklanjati
djecu.

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

3. Elektri¢ne uti¢nice, elektriéni aparati i vodovi trebaju biti zasticeni i van dohvata djece.
Eventualne kvarove istih potrebno je odmah ukloniti. Potrebno je redovito mijenjati dotrajala
rasvjetna tijela.

4. Domar je odgovoran za ispravnost rasvjete, grijanja te za popravak opreme.

5. Igracke moraju biti testirane, netoksi¢ne. OS3tecene igracke treba odmah ukloniti. U
jaslicama je potrebno svakodnevno dezinficirati igracke, a nadzor istog vrdi zdravstvena
voditeljica.

6. Igratke moraju biti na dohvat djece, kako bi se sprije¢ilo penjanje, odnosno
potencijalno ozljedivanje djece, za $to je odgovoran odgojitelj u skupini.

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

8. Police u sobama i namjestaj moraju biti stabilni.

9. Tepisi u sobama moraju biti laki za odrZavanje i neklizajuci.

10.  Sredstva za CiS¢enje i lijekovi moraju se drZati visoko izvan dohvata djece 1 u
zaklju€anim prostorijama, u kojima djeca nemaju pristup.

11. Vrata koja vode na dvoriste il1 terasu ne smiju biti zatrpana, odnosno moraju u svakom
trenutku biti prohodna.

12.  Sve se prostorije koje koriste djeca trebaju uredno odrzavati i viSe putna dnevno
provjetravati.

13.  Domari i spremadice provjeravaju ispravnost sanitarnih ¢vorova (protocnost
umivaonika i zahodskih 3koljki).

14.  Sobe dnevnog boravka ¢iste se isklju¢ivo nakon zavrSetka programa rada s djecom.
Iznimno, ako to utjee na sigurnost, soba ¢e se pocistiti odmah.

15.  Ispitivanja instalacija, strojeva, kotlovnice od strane ovlastenih institucija vrSe se u
skladu sa zakonskim rokovima za $to su zaduZeni domar i tajnica.

16.  Ako se uoe kvarovi, o§tecenja i sl. nedostaci koji zahtijevaju hitnu intervenciju o tome
se obavjestava voditelj lokacije, ¢lan struénog tima ili ravnatelj koji ¢e se pobrinuti da se kvar
$to prije ukloni.
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11.11. Mjere, postupci i oblici rada u vrijeme dnevnog odmora djece u
vrticu

1. Odgojitelji su obvezni kontinuirano, bez odlaganja i bez obzira na dob djece zadovoljiti
njihove potrebe za odmorom.

2. Odgojitelji planiraju i organiziraju aktivnosti za djecu koja ne spavaju.

3. SDB mora biti primjereno pripremljena (dovoljno zraka, bez propuha, ugodno
zatamnjena, s prikladnom posteljinom).

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

5. Posebnu pozornost potrebno je obratiti na usnu Supljinu djeteta kako na odmaranje ne
bi otislo usta punih hrane.

6. Dok se odmaraju djeca ne smiju ostati bez nadzora. LeZaljke trebaju biti tako sloZzene

da odgajatelj moze vidjeti svu djecu. Ako odgajatelj za vrijeme odmora primijeti sumnjivo
ponasanje djeteta treba odmah poduzeti sve korake za pruzanje pomoc¢i djetetu (disanje,
povracanje, temperatura). Sve uoene promjene u ponasanju odgajatelj mora evidentirati u
pedagoskoj dokumentaciji.

11.12. Mjere sigurnosti na vanjskom prostoru

1. Vanjske prostore vrti¢a svakodnevno odrZzavaju domari i spremacice (redoviti obilazak,
detektiranje i uklanjanje nepoznatih predmeta i smeéa na dvoristu).

2. Na ulazak u dvoriste potrebno je staviti znak zabrane ulaska ku¢nih ljubimaca

3. Za vanjski izgled, sigurnost i urednost dvori§ta na svim lokacijama zaduZene su

rasporedene spremacice i domar. Odgajatelji su duzni kroz odgojno obrazovni rad s djecom
osvjestavati ekolosku osjetljivost djece, te razvijati interes djece za odrZivi razvoj. Odgajatelji
su takoder duzni voditi brigu o urednosti dvorista i ¢uvanju imovine vrtica.

4. Za ispravnost dvori$nih sprava i ograde odgovorni je domar. Odgojitelji ga upozoravaju
na uocena ostecenja i druge opasnosti.
S. Kosenje trave i uklanjanje suhih grana, grubog smeca i ¢i$¢enje snijega vr§e domar i

spremacice u vrijeme kada djeca ne borave na dvori$tu (rano ujutro ili poslijepodne). Domar
je duzan u radu koristiti ispravni alat i koristiti osobnu zastitnu opremu (rukavice, naocale,
cipele).

6. Boravak djeteta na zraku svakodnevna je potreba djeteta i zadovoljava se uvijek kada
to vremenske prilike dozvoljavaju, a §to je odgovornost odgajatelja.

7. Za vrijeme boravka djece na dvoristu vrtica odgojitelji moraju paznju usmjeriti na djecu, a
ne se zadrzavati u skupinama.

11.13. Mjere sigurnosti kodSetnji, prijevoza djece automobilima,
autobusom 1 vlakom za potrebe programa

1. Ako potrebe uradu s djecom zahtijevaju organizaciju prijevoza djece (priredbe, posjete,
predstave, natjecanja, smotre, izlozbe i sl.) ravnateljica organizira prijevoz
autobusom/kombijem ili drugim prijevoznim sredstvom uz prethodnu suglasnost roditelja. Za
prijevoz djece vlakom potrebno je kontaktirati sluzbe HZ. Vlakovoda o tome mora biti
informiran zbog sigurnosti ulaska i izlaska djece iz vlaka.

2. U situacijama koje zahtijevaju iznimnu Zurnost, npr. u slu¢aju vremenske nepogode,
nezgode i sl. ravnateljica organizira prijevoz do Cetvero djece vozilom ustanove, vozilom
djelatnika vrti¢a ili dostupnim roditeljem. Suglasnost daje ravnateljica ili u odsutnosti
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ravnateljice, zdravstvena voditeljica ili pedagoginja vrti¢a. Za prijevoz osobnim automobilom
treba izjava koju potpisuje roditelj/skrbnik.

11.14. Mjere sigurnosti tijekom sudjelovanja djece u odgojno-
obrazovnim i rekreativno-sportskim programima izvan vrtica

1. Roditelji su duzni dati suglasnost za sudjelovanje djece u programima izvan vrtica.

2. Prijevoz u svrhu programa /manifestacije moze se organizirati grupno autobusom u
pratnji odgajatelja i ¢lanova struénog tima ili u pratnji roditelja vlastitim prijevozom.

3. Ako djeca dolaze na dogadanje u pratnji roditelja, roditelj dijete predaje odgojitelju koji
s njim boravi na dogadanju. Na kraju dogadaja odgojitelj dijete predaje roditelju.

4. Na sportsko-rekreativnim programima odgovornost za dijete preuzimaju sportski
voditelji organizatori programa uz odgojiteljice.

S. Odgajatelji koji prate djecu na putovanju sa sobom moraju imati popis djece €iji su

roditelji dali suglasnost za voznju djeteta autobusom na konkretni dogadaj.

11.15. Mjere sigurnosti u izvanrednim situacijama: potres,
poZzar, razne dojave 1 sl.

1. Izlazi u slué¢aju nuzde moraju biti prohodni, slobodni i oznaceni - put evakuacije.

2. U slucaju opasnosti potrebno je odmah napustiti zgradu najkra¢im sigurnim putem.

3. Djecu treba §to hitnije uputiti direktno na dvoriste Sto dalje od opasnosti (uruSavanja,
vatre) bez dodatnog obuvanja i odijevanja.

4. Tek nakon $to su djeca izvedena ispred zgrade i izvan opasnosti potrebno je provjeriti
da li su svi na okupu i djeca i odrasli.

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

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

Ovdje su nabrojene samo opce upute, a ostalim mjerama rukovodi tajnica, domar i ravnateljica.

11.16. Mjere sigurnosti u koristenju pedagoSki
neoblikovanog materijala u neposrednom radu s djecom

1. Pored svih didakti¢kih igra¢aka u radu je potrebno koristiti nestrukturirane materijale 1
nespecijalizirane igratke (torbe, razni alati, stare stvari, odjeca i obuca 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.

2. Odgojitelji su odgovorni za smjestaj pedagoski neoblikovanog materijala, a narocito
opasnih materijala (igle, Cavliéi, pribor, alat). Dijete iste smije koristi isklju¢ivo uz nadzor
odgojitelja. Takva dodatna sredstva za rad treba svakodnevno pregledavati, kako bi se na
vrijeme uklonilo ono $to je potencijalno opasno.
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12. PROTOKOLI PONASANJA U KRIZNIM

SITUACIJAMA

12.1. Protokol postupanja kod nestanka stvari

STVAR JE NESTALA

!

NADENO

Iskazujem zadovoljstvo Sto je
stvar pronadena i koristim
situaciju za pouku sebi ili djeci

TRAZIM U GARDEROBI, SOBI,
KUPAONICI

l NLJE NADENO

OBAVJEgTAVAM'KOLEGICE U OBJEKTU
I ZAJEDNO TRAZIMO PO OBJIEKTU.
OBAVIESTAVAM SPREMACICE.

l NIJE NADENO

NADENO

Komentiram pred djecom
samo ono $to im je korisno
Cuti (ostale komentare
ostavljam za sebe ili razgovor
s kolegicom).

Zahvaljujem svima koji su
pomogli u traZenju i biljeZim u
dnevno zapaZanje.

VODITELJ SAZIVA SVE DIELATNIKE
OBJEKTA NA KRATKI DOGOVOR I
PRIKUPLJANIE DODATNIH
INFORMACDA

ODGAJATELJ IZ GRUPE ILI VODITEL)
OBAVJESTAVA STRUCNI TIM I
RAVNATELJIICU

ODGAJATEL) PISE KRATKO I PRECIZNO
IZVJESCE U DNEVOM PLANU.

ODGAJATELJ GRUPE OBAVIESTAVA
RODITELJA O NESTANKU STVARI

izraXava Xaljenje i daje do znanja
da razumije da je to gubitak za
dijete i roditelja

- govori kako se dijete ponasalo u
odnosu na gubitak

- govori Sto je sve poduzeto, te da
je o tome obavijestena
ravnateljica

- upuduje roditelja da od
ravnateljice traZi dodatne
informacije

NISAM POLICAJAC

NE PODUZIMAM PRIVATNU
ISTRAGU

NE NADOKNADUJEM STETU
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DLJETE VAM NLJE U VIDOKRUGU
- Zadriite prisebnost, nemojte panicariti
- Razmislite gdje i kada ste ga zadnji put vidjeli i gdje bi
moglo biti
- Pitate drugu djecu gdje je

JE

12.2. Protokol postupanja kod nestanka djeteta

Izri€ete JA poruku: Kad te nisam
vidjela jako sam se zabrinuia gdje
sl ...

PROVIERAVATE UNUTARNJII PROSTOR SOBE (ORMAR!),
GARDEROBU I SANITARLIE. AKO STE NA DVORISTU
PROVIERITE VANISKI PROSTOR, GRMLIE 1 SL..

l NEMA GA

ZBRINJAVATE DRUGU DJECU
- KaZete im §to se dogada
- Predajte drugu djecu kolegici ili djetatnici vrtica

* NEMA GA

TRAZITE POMOC BILO KOJEG ZAPOSLENIKA KOJI NLE U
NEPOSREDNOM RADU S DIJECOM DA OBAVLIESTI RAVNATELIICU
1 STRUENI TIM. (Dajete kratak opis djeteta, kako je obuéen i sl.).
Ta osoba obavjedtava | druge odgojitelje kojl traZe dijete u svojim
sobama, garderobama, sanitarijama, kao | ostale zaposlenike

- PretraZujete vrtié (zvan uobiajene putanje kretanja)

Budite svjesni olakSanja koje ste
osjetili i kaZite to djetetu.

l NEMA GA

PRETRAZUJETE BL1ZU OKOLICU VRTICA
i vratite se u vrtié.

l NEMA GA

TU JE

Budite svjesni olaksanja i kaZite to
dietetu.

Zovite roditelje, recite to je bilo, Sto
ste poduzeli i kako je dijete sada.

TRAZITE POMOC RAVNATELJA (STRUCNOG TIMA, VODITELIA
OBJEKTA).

- Ravnatelj (clan struénog tima, voditelj) zove roditelje (govori im
§te se poduzima).

- Potraga se profiruje na kuénu adresu, naselje i ostale moguée
pravce kretanja (mjesto rada roditelja, bakina adresa, adresa osoba
koja je nekad uvala dijete, djetetovih prijatelja, mjesto igre u
naselju i sl.).

- U potrazi sudjeluju svi osim odgajatelja u grupama

Ravnatelj obavjeitava Gradsko poglavarstvo i
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i Sporta u cliju
provodenja informiranja.

Ravnatelj (Ill zamjena) kontaktira s medijima ili
nadleZnim ustanovama (ostalim zaposlenicima nije
dozvoljeno davanje informacifa bez suglasnosti
ravnatelja).

Dostavtja medijima samo &Injenice, trazi
profesionalnost u informiranju (zabranjuje
telefoniranja, abjavljivanja podataka | fotografija
djeteta bez suglasnosti roditelia, osigurava zastitu

/ DDETE JE PRONADENO

b
RAVNATEL) (CLAN
STRUCNOG TIMA, VODITEL))
OBAVIESTAVA ODGAJATELJA OLAKSANJE I
1DJECU DA JE DDETE ;‘:‘::J’IC:J ODMOR ZA
PRONADEND SUDJELOVALI UPOTRAZI

\

ZA SAT — DVA TELEFONIRATI
RODITELIIMA:
- pitajte za dijete
- izrazite Zaljenje zbog
dogadaja

PO ZAVRSETKU KRIZNE SITUACLIE PROVODI SE:

- kratka krizna intervencija — psiholog i druge educirane osobe provode razgovor sa sudionicima dogadaja (odgajatelji, djeca,

dielatnlicl);

- timska refleksija na dogadaj odgajateljice i ST uz partnerstvo s roditeljima);

Iduéi dan zabiljeZite to€no Sto se desilo u svoju biljeZnicu i u poseban zapisnik. ToZne navedite razloge nastanka navedene
situacije, metode i postupke djelovanja u rjeavanju situacije (poZaljite zabiljeSke ravnatelju).
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12.3. Protokol postupanja kod zamjene odgojitelja

ODGOJITEL] TELEFONSKIM PUTEM OBAVJESTAVA VODITELJA OBJEKTA O
SVOJOJ SPRIJECENOSTI DOLASKA NA POSAO. VODITEL] OBJEKTA O TOME
OBAVJESTAVA PARTNERICU ODSUTNOG ODGOJITELJA TE U SLUCAJU ZURNOSTI
S NJOM DOGOVARA MOGUCI PRODUZENI RAD U ODGOJNO-OBRAZOVNOJ
SKUPINI. AKO MATICNI ODGOJITEL] NIJE U MOGUCNOSTI RADITI
PREKOVREMENO VODITEL] PRODUZENI RAD DOGOVARA S OSTALIM
ODGOIJITELJIMA NA OBJEKTU. U SLUCAJU OTEZANIH UVJETA ORGANIZACIJE
RADA VODITELJ OBJEKTA KONZULTIRA SE S RAVNATELJICOM. O IZOSTANKU
ODGOJITELJA DUZEM OD JEDNOG DANA VODITEL] OBJEKTA ODMAH
OBAVJESTAVA RAVNATELJICU.

MATICNI ODGOJITELJ (ILI VODITELJ OBJEKTA U SLUCAJU IZOSTANKA OBA
MATICNA ODGOJITELJA) PUTEM SLUZBENOG KANALA KOMUNIKACIJE
OBAVJESTAVA RODITELJE O IZOSTANKU ODGOJITELJA TE NACINU NA KOJI CE
SE ORGANIZIRATI ZAMJENE.

AKO SU DJECA IZ ORGANIZACIJSKIH RAZLOGA RASPODIJELJENA U DRUGE
ODGOJNO-OBRAZOVNE SKUPINE MATICNI ODGOJITEL] ILI, U SLUCAJU
NJEGOVOG ODSUSTVA, RAVNATELJICA PUTEM SLUZBENOG KANALA
KOMUNIKACIJE O TOME OBAVJESTAVAJU RODITELIJE.

POSVECUIJE SE PAZNJA KONTAKTU S DJECOM
Predstavljanje 1 izraZavanje veselja $to ¢ete se upoznati

PREPORUKA: Korisno je, kada se skupi vecina djece, sjesti s njima u krug 1 predstavljati se
na nacin: “Ja sam Marko 1 najvise volim jesti ...”.

PRI JUTARNJEM PRIJEMU DJECE ILI PRI POPODNEVNOM SUSRETU OSTVARITI
KONTAKT S RODITELJIMA
(zbog osjecaja sigurnosti, razgovarati o tome $to se taj dan zbiva)

SAZNATI STO VISE PODATAKA O DJECI
(imena, bolesti, navike ... osigurati dostupnost vaznih podataka)

UPOZNATI I POSTIVATI PRAVILA U GRUPI
Od rasporeda kuti¢a, do navika u vezi s uzimanjem hrane, spavanjem ili nespavanjem, te brige
za sobni inventar

UVID U DOKUMENTACHU GRUPE I VODENJE DOKUMENTACIJE

KOD IZBORA SADRZAJA DATI PREDNOST IGRAMA ZA OPUSTANIE, ZA RAZVO]
POZITIVNE SLIKE O SEBI, SADRZAJIMA PO IZBORU DJECE, VEDRIM
AKTIVNOSTIMA, IGRAMA S PJEVANJEM I POKRETNIM IGRAMA (dobar nacin da ih
imate na oku 1 okupu)

ODGOJITELJ NA ZAMJENTI:

e NE RJESAVA PROBLEME CIJE RJESAVANJE TRPI ODGAPANJE («Je li Vam netko
rekao da Ivana mora logopedu» ili «Ve¢ je preveliki da ima pelene, najbolje bi bilo da ...»)

¢ NEIZRAZAVA NEZADOVOLJSTVO ILI NESLAGANJE S POSTUPCIMA ODSUTNOG
ODGOJITELJA («Da sam joj ja teta veé bi ona sve jela u vrti¢u» ili «U mojoj se grupi to ne
dogada»)

e PREUZIMA ODGOVORNOST ZA ONO STO SE TAJ DAN ZBIVA (ne govori «Danas su bili
nemogudi —znate oni koriste novog odgojitelja» ili «Ja ne znam kako njegova teta moZe s njim
iza¢i na kraj»).
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. Clanovi struénog tima kroz inicijalni razgovor informiraju roditelje novoprimljene
djece o pravilima Vrti¢a vezanim uz dovodenje, odnosno odvodenje djeteta iz vrtica;

. U tzv. Inicijalnom upitniku roditelji navode osobe koje ¢e dovoditi i odvoditi dijete;

. Roditelj ili skrbnik moZe ovlastiti i druge punoljetne osobe (dakle, starije od 18 godina)
osim ¢lanova obitelji, koje ¢e dovoditi i odvoditi dijete. Takvu pismenu izjavu potpisuje u
Imeniku odgojne skupine;

. Ako dijete iz vrti¢a preuzima osoba za koju ne postoji potpisana suglasnost roditelja,
dezurni odgajatelj traZit ¢e od nje da potpisom potvrdi preuzimanje djeteta uz prethodno
telefonsko kontaktiranje roditelja i uvid u osobnu iskaznicu;

. Kod predaje djece u dezurstvo, grupni odgojitelj predaje popis djece svoje odgojne
skupine s eventualnim specifiénostima o djetetu (osoba koja podize dijete, specifi¢ne posebne
potrebe itd.);

. Odgojitelj redovito najmanje jedanput godi$nje provjerava i azurira podatke o
telefonskim brojevima roditelja i ovlastenih osoba;

. Plan odgojno-obrazovnog rada s djecom za vrijeme deZurstva obvezan je za dezurnog
odgojitelja koji ga planira i evaluira u svoj dnevnik rada;

. Za djecu upisanu u krace programe ili te¢ajeve u radno vrijeme vrti¢a odgojiteljica
grupe predaje djecu voditelju/ici navedenog programa, a voditeljica teaja evidentira nazo¢nost
preuzete djece.

12.5. Protokol postupanja kad roditelj ne dode po dijete u vrti¢ do
kraja radnog vremena vrti¢a

. Ako roditelj do kraja radnog vremena ne preuzme dijete, deZzurni odgojitelj ¢e:

1. Pokusati telefonski stupiti u kontakt s roditeljem ili osobom koju je roditelj ovlastio da
preuzme dijete;

2. Ako mu to ne uspije, uspostavlja kontakt s ravnateljem ili ¢lanom stru¢nog tima;

3. Ravnateljica, ¢lan struénog tima ili odgojitelj (prema dogovoru) po potrebi kontaktiraju

s policijom.

VAZNI BROJEVI TELEF O N A (brojevi mobilnih telefona ée biti dostupni u sobi
za djelatnike, izolaciji 1 svakoj sobi dnevnog boravka.)

JEDINSTVENI  BROJZA HITNE SLUZBE 112
POLICIJA 192

HITNA POMOC 194

VATROGASCI 193

RAVNATELJICA (VRTIC) 031/650-944

TAJNICA  031/651-451

DOMAR  031/651-451

ZDRAVSTVENA VODITELJICA 031/650-946
PEDAGOGINJA  031/651-451

LOGOPEDINJA  099/32 00 829
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12.6. Protokol postupanjakod sumnje na zlostavljanje ili
zanemarivanje djeteta

1. U sluéaju da odgojitelj kod djeteta opazi bilo kakve znakove na tijelu (crvenilo,
modrice, posjekotine, rane, ugrize, ogrebotine) koji mogu upucivati na zlostavljanje ili
zanemarivanje duzan je izravnim upitom od roditelja dobiti spoznaje o karakteru povrede.

2. Uoéene znakove moguceg zlostavljanja te argumente koje je dao roditelj odgajatel;
biljeZi u normativnu pedagosku dokumentaciju.

(Odgajatelj ne provodi istragu preko djeteta i ne komentira problem s kolegicama, drugim
roditeljima i djecom).

3. Isto tako, ako odgojitelj kod djeteta odredenja ponasanja koja mogu ukazati na moguce
zlostavljanje/zanemarivanje ili bi mogli biti posljedica zlostavljanja djeteta svoje sumnje
prezentira ravnateljici ili ¢lanu struénog tima (pedagogu). U pedagoskoj dokumentaciji
obavezno biljezi koga je i kada obavijestio. Clan struénog tima potpisom u pedagoskoj
dokumentaciji odgojne skupine potvrduje da je primio informaciju.

4. Poduzimaju se mjere radi prikupljanja dodatnih podataka o djetetovom ponaSanju 1
opéenitom funkcioniranju djeteta (pedagog razgovara s odgajateljima i drugim odraslim
osobama koje imaju spoznaje o specifi¢cnom slucaju, razgovara s roditeljima ili primarnim
skrbnikom).

5. Ako se pokaze opravdanim, vrti¢ prijavljuje sumnju na nasilje policiji i nadleznom
zavodu za socijalnu rad radi poduzimanja mjera za zastitu djeteta.

6. Djetetu (i roditeljima) se pruza stru¢na pomo¢ i podrska u vrticu i/ili odgovarajucoj
instituciji.
7. O poduzetim aktivnostima, razgovorima i svojim opaZanjima izraduju se sluZbene

zabiljeske koje ¢e na zahtjev dostaviti drugim tijelima.

12.7. Protokol postupanja u sluc¢aju da po dijete dode osoba u
alkoholiziranom ili drugom neprimjerenom psihofizickom stanju

Ako odgajatelj procijeni da je osoba u takvom psihofizickom stanju da nije u mogucnosti
odgovorno i sigurno odvesti dijete iz vrtica treba poduzeti sljede¢e mjere:

. Zamoliti osobu koja je dosla po dijete da sjedne (po moguénosti u hodniku) (npr. “Cini
mi se da se ne osjecate bas najbolje. Sjednite.”);

. Pozvati osobu koja ¢e ostati u grupi s djecom (spremacicu);

. Telefonski kontaktirati drugog roditelja ili osobu koja inac¢e dolazi po dijete, izvijestiti
ga o situaciji te ga zamoliti da dode po dijete;

. Ako odgajatelj ne uspije uspostaviti kontakt s osobama koje smiju do¢i po dijete
kontaktirat ¢e ravnateljicu ili ¢lana stru¢nog tima;

. U slu¢aju da ni s kim od navedenih ne uspije kontaktirati, obavijestiti policiju (192);

. Odgojitelj ostaje s djetetom dok se problem ne rijesi;

. Ako je roditelj agresivan ili nesuraduju¢i odmaknuti se od njega i ne ulaziti s njime u
konflikt;
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. U normativnu pedagosku dokumentaciju napisati izvje$¢ée o dogadanju (u rubriku
suradnja s roditeljima) — navesti §to vi$e indikatora po kojima smo procijenili da roditelj nije u
stanju preuzeti brigu o djetetu;

. Ravnateljica i ¢lanovi struénog tima sutradan pozivaju oba roditelja na razgovor.
Razgovoru obavezno prisustvuje uz ravnateljicu jedan ¢lan stru¢nog tima i odgajatel;.

12.8. Protokol postupanja u sluc¢aju sukoba s roditeljima ili
medusobnog sukoba roditelja

a) U slu¢aju fizickog i verbalnog napada roditelja na odgojitelja

1. Napraviti fizi¢ki odmak od roditelja koji je ljut (uz ispruZenu ruku) (pokuSajte ostati
mirni - duboko disati);

2. Pozvati drugog djelatnika kako bi ostao s djecom i odmaknuti se od djece;

3. Reéi: “Uplasili ste djecu 1 mene. Zao mi je $to ste ljuti zbog ... Voljela bih o tome s

vama porazgovarati. MoZete li doci... (dogovoriti termin razgovora). Ako roditelj ne Zeli
odgoditi razgovor, zamolite ga da sjedne npr. u zbornicu ili hodnik dok ne pronadete osobu
koja ¢e biti uz djecu dok razgovarate. (U svakom slucaju nastojati napraviti vremenski odmak
kako bi roditelj i odgojitelj imali dovoljno vremena da uspostave kontrolu nad emocijama i
konstruktivno rijese sukob);

. U svim situacijama primijeniti znanja i vjeStine aktivnog slusanja, i tzv. ,,JA* poruke.
4. Obavijestiti ravnatelja ili ¢lanove stru¢nog tima o sukobu;
5. Pripremiti se za razgovor s roditeljem uz pomo¢ ¢lanova stru¢nog tima (prema procjeni

ST-a i odgojitelja razgovor prepustiti ravnatelju ili ¢lanovima ST);

6. Evidentirati dogadaj u dnevnik rada
(ne raspravljati o sukobu pred djecom ili drugim zaposlenicima).

b) U slu¢aju fizickog i verbalnog napada roditelja na roditelja

1. ZAUSTAVITI RASPRAVU (opisati §to rade npr. ,,Vicete ili vrijedate i time plaSite
djecu, a i meni je neugodno. Molim vas da va$u raspravu nastavite izvan vrti¢a®);

2. AKO JE SVAPA NASTALA ZBOG DOGADAJA U VRTICU ZAMOLITI IH DA
DODU NA RAZGOVOR (odredite to¢an termin);

3. OBAVIJESTITI RAVNATELJA ILI CLANA STRUCNOG TIMA;

4. TIMSKI DOGOVORITI SLJEDECE KORAKE;

5. EVIDENTIRATI DOGADAJ U DNEVNIK RADA.

) U slu¢aju prijetnje i napada roditelja na djecu ili dijete u vrticu

l. FIZICKI ZAUZETI POZICIJU ISPRED NAPADNUTOG DJETETA;

2. ZAMOLITI RODITELJA DA PODE S VAMA I ODVOIITI GA OD DJETETA KOJE
JE NAPAO;
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3. RECIMUDAJE VICUCIILI GOVORECI DJETETU (opisati $to je radio ili govorio)
UPLASIO DIJETE I VAS. OBJASNITI MU DA STE VI ODGOVORNI ZA PONASANIJE I
SIGURNOST DJETETA U VRTICU I DA BI ZELJELI O TOME S NJIM RAZGOVARATI

(odmah predloziti termin sastanka);

4. OBAVIJESTITI RAVNATELJICU I CLANOVE STRUCNOG TIMA;
5. TIMSKI DOGOVORITI SLJEDECE KORAKE;

6. EVIDENTIRATI DOGADAJ U DNEVNIK RADA.

12.9. Protokol postupanja u vrijeme dnevnog odmora djece u vrticu

1. ODLAZAK DJECE U MANJIM GRUPAMA U SANITARNI CVOR (pranje ruku, lica,
zuba i obavljanje nuzde) — PORED JEDNOG UMIVAONIKA U SANITARNOM CVORU
MOZE BITI NAJVISE 3 DJECE.

2. SANITARNI CVOR UVIJEK NADZIRE JEDNA ODRASLA OSOBA (u slu¢aju da
su odgojitelji sprijeeni i da zatraZe pomo¢, pomaZe ¢lan struénog tima, spremacica ili drugi
zaposlenik).

3. PRIJE NEGO DIJETE LEGNE ODGOJITEL] PROVJERAVA SADRZAJ USNE
SUPLIJINE (hranu, predmet, vakacu i sl. mora odstraniti), osobito kod male djece.

4. PRIJE ODMORA DJECA SE RASKOMOTE.

5. SVAKO DIJETE LEZI LICEM NA SVOJOJ JASTUCNICL

6. U SLUCAJU DA DUETE LEZI NA SPUZVAMA UVIJEK ISTA STRANA MORA
BITI NA PODU (strana s oznakom-zakrpom).

7. ODGOJITELJ SMIRUJE DJECU I DOGOVARA NACIN ODMARANIJA (leZanje,
spavanje ili individualna tiha igra).
8. ODGOIJITELJI SU DUZNI STVORITI TIHU ATMOSFERU (u sobi i cijelom objektu).

9. ZA TIHU IGRU ODGOJITEL] MORA OSIGURATI DOVOLINO MATERIJALA 1
DOVOLJNO SVJETLA.

10.  CIJELO VRIJEME DJECA SU POD NADZOROM ODGOIJITELJA
(u iznimnim slu¢ajevima, nakratko djeca mogu biti pod nadzorom i drugih zaposlenika).

11. U SLUCAJU DA ODGOJITEL] OPAZI PROMJENU DISANJA DJETETA ILI
KRETNJE KOJE BI MOGLE UKAZIVATI NA ZDRAVSTVENE PROBLEME PRUZA
PRVU POMOC 1 ZOVE U POMOC NAJBLIZEG ZAPOSLENIKA.

12.  TAJ ZAPOSLENIK TRAZI POMOC (HITNA POMOC 1 SL.) — POSTUPAK PO
PROTOKOLU U SLUCAJU OZLJEDE.

13. U DNEVNIK RADA SVAKODNEVNO SE UPISUJU PONUDENE
INDIVIDUALNE ILI GRUPNE TIHE IGRE I SVE PROMUENE I PROBLEMI KOJE
ODGOIJITELJ ZAPAZA.

12.10. Protokol postupanja u slucaju konflikta i nasilja medu djecom
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Svaki konflikt medu djecom zahtjeva trenutnu intervenciju tj. njegovo zaustavljanje od
strane odgojitelja i drugih zaposlenika. Nasilje medu djecom podrazumijeva: UCESTALO ILI
KONTINUIRANO NAMJERNO NANOSENJE FIZICKE, PSIHICKE I EMOCIONALNE
BOLL

a) Rjesavanje konflikta

1. ODVOJITI NASILNIKA ILI NASILNIKE I ZRTVU (fizi¢ki zauzeti poziciju izmedu
njih)

2. PITATI ZRTVU GDJE GA BOLL

3. POGLEDATI TEZINU OZLJEDE [ PRUZITI MU POMOC (prema protokolu u slu¢aju
ozljede).

4. AKO SE RADI O DUSEVNOJ BOLI (koju djeca najcesCe izraZavaju placem, a ne
znaju verbalizirati) ZAGRLITI DUETE I RECI MU DA DUBOKO UDAHNE NA NOS I
[ZDAHNE NA USTA, KAO DA ZELI NAPUHATI BALON. KAD UDAHNE NEKA

POKUSA SPUSTITI ZRAK DO TRBUHA (napuhati trbuh poput balona i polako ga
ispuhivati).

5. TRAZITI OD NASILNIKA DA SJEDNE I MALO SE UMIRI (broje do 10 ili duboko
disu).

6. UPITATI ZRTVU I NASILNIKA STO SE DOGODILO I STO SU ZELJELL

7. RAZGOVARATI S DJECOM I/ILI CHELOM ODGOJNOM GRUPOM (ako su djeca

prisustvovala nasilju) O TOME STO SE MOZE NAPRAVITI DA SE PROBLEM RIJESI NA
KONSTRUKTIVAN NACIN (podsjetiti na pravila).

8. NEUPADLIJIVO SAPNUTI NASILNIKU “Nadam se da ti je Zao i da ¢es se ispricati”.

b) Nasilje medu djecom
NASILJEM MEDU DJECOM PODRAZUMIJEVAMO OSOBITO:

. Namjerno uzrokovani fizi¢ki napad u bilo kojem obliku, primjerice udaranje, guranje,
Samaranje, ¢upanje, napad razli¢itim predmetima, pljuvanje i sli¢no bez obzira da li je kod
napadnutog djeteta nastupila tjelesna povreda,

. Psihi¢ko ili emocionalno nasilje prouzrofeno operativnim ili trajnim negativnim
postupcima od strane jednog djeteta ili vise,

. Negativni postupci su: ogovaranje, nazivanje pogrdnim imenima, ismijavanje,
zastra$ivanje, izrugivanje, namjerno zanemarivanje i iskljucivanje iz skupine kojoj pripada ili
isklju¢ivanje i zabranjivanje sudjelovanja u razli¢itim aktivnostima s djecom, nanoSenje patnje
i boli, Sirenje glasina s ciljem izolacije djeteta od ostale djece, oduzimanje stvari ili novaca,
uni§tavanje ili oSteéivanje djetetovih stvari, poniZavanje, naredivanje ili zahtijevanje
poslusnosti ili na drugi na¢in dovodenje djeteta u podredeni poloZaj, kao i sva druga ponaSanja
pocinjena od djeteta i mlade osobe (unutar kojih i spolno uznemiravanje i zlostavljanje) kojima
se drugom djetetu nanosi fizicka i duSevna bol ili sramota.
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METODE, POSTUPCI I OBLICI RADA ZA POSTUPANJE U SLUCAJU NASILJA
MEDU DJECOM U VRTICU

. U sluéaju spoznaje o nasilju odmah konzultirati stru¢nu osobu u vrticu,

. Poduzeti sve mjere da se zaustavi i prekine aktualno nasilno postupanje prema djetetu,
a u slu¢aju potrebe zatraziti struénu pomo¢ u vrticu,

. U slugaju povrede konzultirati zdravstvenu voditeljicu i prema potrebi zatraZiti
lije¢ni¢ku pomo¢,

. Postupiti prema preporuci zdravstvene voditeljice ili lijecnika, te obavijestiti roditelje
djeteta ili zakonskog zastupnika,

. Odmah po prijavljenom nasilju o tome obavijestiti ST vrti¢a, ravnatelja 1 roditelje
djeteta, te ih upoznati sa svim ¢injenicama i okolnostima dogadaja i izvijestiti ih o aktivnostima
koje ¢e se poduzeti,

. Po prijavi, odnosno dojavi nasilja odmah obaviti razgovor s djetetom koje je Zrtva
nasilja, a u slutaju da je postojala lije¢ni¢ka intervencija, uz dogovor sa zdravstvenom
voditeljicom, ST vrti¢a, ravnateljicom i lije¢nikom, ¢im to bude moguce,

. Ovi razgovori s djetetom obavljaju se uvijek u nazo¢nosti stru¢nih djelatnika odgojno-
obrazovne ustanove, tako da se postupa posebno briZljivo, postujuci djetetovo dostojanstvo i
pruzajuéi mu potporu,

. Roditeljima ili zakonskim zastupnicima djeteta koje je Zrtva vrinjackog nasilja dati
obavijest 0 mogucim oblicima savjetovanja i struéne pomoci djetetu u odgojno-obrazovnoj
ustanovi i izvan nje, a s ciljem potpore i osnazZivanja djeteta te prorade traumatskog dozivljaja,

. Obaviti razgovor s drugom djecom i odraslim osobama koje imaju spoznaju o
ucinjenom nasilju te utvrditi sve okolnosti vezane uz oblik, intenzitet, teZinu 1 vremensko
trajanje nasilja,

. Pruziti pomo¢ djeci, svjedocima nasilja,

. Sto Zurnije obaviti razgovor s djetetom koje je po¢inilo nasilje uz nazo¢nost stru¢ne
osobe, ukazati djetetu na neprihvatljivost i $tetnost takvog ponasanja, te ga savjetovati i poticati
na promjenu takvog ponasanja, a tijekom razgovora posebno obratiti pozornost iznosi li dijete
neke okolnosti koje bi ukazivale da je dijete Zrtva zanemarivanja ili zlostavljanja u svojoj
obitelji ili izvan nje, u kojem slu¢aju ¢e se odmah izvijestiti Zavod za socijalni rad, a po potrebi
i sumnja na pocinjene kaZnjive radnje izvijestiti policiju ili nadlezno drzavno odvjetnistvo, a
odgojno-obrazovna ustanova ¢e poduzeti sve mjere za pomirenje djece 1 za stvaranje
tolerantnog, prijateljskog ponasanja u odgojno-obrazovnoj ustanovi,

. Pozvati roditelje ili zakonske zastupnike djeteta koje je pocinilo nasilje, upoznati ih s
dogadajem, kao i neprihvatljivos¢u i Stetno§¢u takvog ponaSanja, savjetovati ih s ciljem
promjene takvog ponaSanja djeteta, te ih pozvati na uklju¢ivanje u savjetovanje ili stru¢nu
pomo¢ unutar vrtica ili izvan njega (zavod za socijalni rad, poliklinike za zaStitu djece,
obiteljska savjetovalista i sl.) i izvijestiti ih o obavezi odgojno-obrazovne ustanove da slucaj
prijavi nadleZnom centru za socijalnu skrb, Uredu drZavne uprave u Zupanijama (sluzbama za
drustvene djelatnosti i/ili Gradskom poglavarstvu), policiji ili nadleznom drzavnom
odvjetnistvu,

. O poduzetim aktivnostima, razgovorima, izjavama te svojim opaZanjima saciniti
sluzbene zabiljeSke, kao i voditi odgovarajuce evidencije zastienih podataka koje ce se
dostaviti na zahtjev drugim drZavnim tijelima,
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. U sve aktivnosti vezano za spreCavanje nasilja medu djecom ukljuditi roditelje,
zakonske zastupnike i struéne osobe kao aktivne sudionike i partnere, kako bi se dugoro¢no
promicala na¢ela nenasilja, kao preduvijet kvalitetnog i sigurnog odrastanja djece,

. U slu¢aju potrebe, u neposrednom radu s djecom primijeniti Akcijski plan i program za
suzbijanje agresije i razvijanje primjerenih socijalno-emocionalnih odnosa medu djecom u
odgojnoj skupini.

. Sve evidentirati u dnevnik rada.

12.11. Protokol postupaka i mjera nadzora kretanja osoba u vrticu

1. Pozdraviti nepoznatu osobu i pitati je moZemo li joj pomoc¢i.

2. Odvesti je do mjesta ili osobe koju trazi ili pozvati nekoga tko ¢e je do tamo odvesti.
3. Ako nam se prisustvo te osobe u vrti¢u ucini ¢udno (ako osoba ne odgovara na pitanja
ili daje nesuvisle odgovore) ispratiti je do izlaznih vrata ili pozvati nekoga tko ¢e to uciniti.

4. Obavijestiti ravnateljicu o zapaZanjima i sumnjama.

5. Zakljucavati vrata vrtica:

Djeg;ji vrti¢, kao zastitu od izlaska djece iz vrtica te ulaska osoba koje nisu zaposlenici vrtica,
osigurao je:

- tipkalo za otklju€avanje vrata u unutarnjem dijelu vrti¢a (na poviSenom mjestu, izvan dohvata
djece),
- otklju¢avanje na ¢ip za djelatnike

AKO DJELATNICI PRIMIJETE OTKLJUéANA VRATA U VREMENU KOJE NIJE
DOGOVORENO DUZNI SU IH ZAKLJUCATI.

12.12. Protokol postupaka i metoda djelovanja pri koriStenju igraliSta

1. PROVJERA SIGURNOSTI I CISTOCE IGRALISTA (domar, spremadice — jutarnja
smjena — svakodnevno), struéni suradnici i ravnateljica povremeno.

2. UKLANJANE NEDOSTATAKA I OPASNIH PREDMETA (domar) — odmah.
3. AKO NEDOSTACI NISU MOGLI BITI UKLONJENI PRENOSI INFORMACIJE
(upozorenje) ODGOJITELJIMA.

4. AKO ZAPOSLENICI UOCE NEDOSTATAK KOJI DOMAR NIJE I{OCIO,
OBAVIJESTAVAJU DOMARA I UPISUJU POTREBNU INTERVENCIJU U BILJEZNICU
DOMARA S DATUMOM PRIJAVE.

BiljeZnica se nalazi kod voditelja objekata.

3. U SLUCAJU HITNE INTERVENCIJE ODMAH INFORMIRATI RAVNATELJICU
ILI ZDRAVSTVENU VODITELJICU, A U NJIHOVOJ ODSUTNOSTI DRUGE CLANOVE
STRUCNOG TIMA ILI TAJNICU.

6. PRIJE IZLASKA NA DVORISTE UPUTITI DJECU DA OBAVE NUZDU.
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7. PRIJE IZLASKA EVIDENTIRATI SVU PRISUTNU DJECU U EVIDENCHISKU
LISTU.

8. PROVIJERITI DA LI SU SVA DJECA ODJEVENA SUKLADNO S VREMENSKIM
PRILIKAMA (vezice, kape, rukavice, $e$iri¢i za zastitu od sunca i sl.).

9. PRIJE IZLASKA PONOVITI PRAVILATGRANICE KORISTENJA IGRALISTA, TE
ELEMENTE ZASTITE I SAMOZASTITE.

10.  JOS JEDNOM S DJECOM PROVJERITI SIGURNOST IGRALISTATDA LI SU SVA
VRATA ZAKLJUCANA.

11.  ZA VRIJEME IGRE NA OTVORENOM IMATI SVU DJECU U VIDOKRUGU.

12.  OSOBITO PRATITI MJESTA GDJE SE DJECA MOGU ZAVUCI (SAKRITI).

13.  AKO DIETE ZA VRIJEME BORAVKA NA ZRAKU TREBA OTICI NA TOALET
OSIGURATI MU PRATNJU ODRASLE OSOBE (zamoliti kolegicu da pripazi na djecu koja

su na igraliStu).
14.  ZAMOLITI RODITELJE KAD DOPU PO DIJETE DA SE NA ZADRZAVAJU

PREDUGO S DJETETOM NA IGRALISTU (osobito ako je nastala guzva koju tesko
nadzirete).

12.13. Protokol postupaka i metoda djelovanja pri odlasku u Setnje i
druge programe izvan vrtica

1. ORGANIZATOR SETNIJE ILI PROGRAMA (odgojitelj, ¢lan stru¢nog tima ili
ravnateljica) UVIJEK MORA UNAPRIJED PROVIJERITI SIGURNOST MJESTA NA KOJE
VODI DJECU I ISPLANIRATI RUTU.

2. PRIPREMITI DIJETE ZA 1ZLAZAK (kao u “Protokolu postupanja kod koriStenja
igrali§ta”; tocka 6.; 7.; 8.).

3. AKO SE PUTUJE AUTOBUSOM, KOMBIJEM, VLAKOM ILI DRUGIM
PRIJEVOZNIM SREDSTVOM, ODGOIJITELJ KOD SEBE TREBA

IMATI POPIS DJECE S POTPISIMA RODITELJA (kojim roditelj odobrava da dijete moze
biti u prijevozu 1 programuy).

4. KOD SETNIJE U PRATNJI DJECE JEDNE ODGOJNE SKUPINE IDU NAJMANJE
DVA ODGOJITELJA.

5. U ORGANIZACIJI PRIJEVOZA DJECE UVIEK TRAZITI POMOC I
SUGLASNOST RAVNATELJICE.

6. RAVNATELJICA PROVJERAVA DA LI PRIJEVOZNIK IMA POTREBNE,
ZAKONOM PROPISANE DOZVOLE ZA PRIJEVOZ DJECE.

7. BROJ ODGOJITELJA I DRUGIH OSOBA KOJI PRATE DJECU KOJA ODLAZE U
PRIJEVOZ RADI KORISTENJA DOPUNSKIH PROGRAMA  ODREDUIJE
RAVNATELJICA.

8. AKO SE IDE U PRIJEVOZ TREBA OBAVEZNO PONIETI PAPIRNATE
MARAMICE (ru¢nike), VLAZNE MARAMICE, NEKOLIKO NAJLON VRECICA, A PO
POTREBI I
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TORBU PRVE POMOCI (izleti, sportski programi i sl.).

0. ZA PRIJEVOZ DJECE POTREBNO JE IMATI PISMENU SUGLASNOST
RODITELJA.

12.14. Protokol postupanja u slu¢aju potresa

PRIJE POTRESA

. Proucite Plan evakuacije i Protokol o postupanju u slu¢aju potresa

. Periodi¢ki provoditi vjeZbe evakuacije

. U kontinuitetu uvjezbavajte preporucene postupke u skupini

. Osigurajte slobodan evakuacijski put, te tome prilagodite razmjestaj lezaljki i dr.

namjestaja

. Drzite velike i teSke predmete na nizim policama

. Dobro pricvrstite visoke, plitke ormare te police, ogledala i okvire slika na zidove

. Onemogucite gibanjepokretnih (na  kotaCi¢ima) dijelova namjestaja
(TV i kompjuterski stoliéi i sli¢no) 1 tehni¢ke opreme

. Pronadite i obiljezite “sigurna mjesta” u svakoj sobi ( ¢vrsti stol/ nosivi zid) koja ¢e

vam posluziti kao zaklon za vrijeme potresa

. Informirajte se gdje se drZze torbe-kompleti za izvanredne situacije

. Upoznajte se s mjestom okupljanja nakon potresa

. Preporucuje se da imate uz sebe i zvizdaljku

TIJEKOM POTRESA

. Obavezno ostanite UNUTAR gradevina dok traje potres i §to kra¢im putem doéi do

najbliZzeg sigurnog mjesta

. ZadrZite prisebnost

. Kratko uputite djecu da se sagnu pad stol ili klupu i zadtite glavu i vrat rukama

. Smyjestite se ispod stabilnog stola pri ¢emu se djeca jednom rukom drZe za nogu od stola

kako se stol ne bi pomaknuo, a drugom zastite glavu 1 vrat

. Ako nema stolova, ¢u¢nuti uz nosivi zid i kutove sobe gdje nema prozora niti stvari na

zidovima — §titi glavu 1 vrat

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

. Ako su djeca u kreveti¢ima neka ostanu u njima, okrenu se na trbuh, zastite glavu i vrat

po mogucnosti jastukom

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

. Ako ste pod ruSevinama:

- Ne palite Sibice ili upaljade. Kretanje smanjite na minimum. PokuSajte odrzati
prisebnost 1 smiriti djecu
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- 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

. Kad prestane potres, odmah izidite na predvideni izlaz vodec¢i racuna da povedete svu
djecu, ponesete imenik djece, evidenciju djece, pedagosku dokumentaciju odgojne skupine,
listu specifiénih potreba i osobne stvari odgojitelja; vasa zadaca je o¢uvanje fizickog integriteta
djece stoga se nemojte zadrZavati u objektu radi oblacenja u jakne i sl.

. Ne odgojno osoblje (kuharice, spremadice, administracija i dr.) prema zaduZenju-
pomazu odgojiteljicama izvesti djecu izvan objekta

. Smjestite se na predvideno mjesto na dvori$tu, budite spremni na naknadno
podrhtavanje tla

. Pokusajte cijelo vrijeme odrzati prisebnost, provjerite ima li ozlijedene djece 1 jesu li
sva djeca izaSla

. Ako je dijete ozlijedeno postupate prema protokolu o pruzanju prve pomoci
ozlijedenom djetetu

. Ako nisu sva djeca iza$la prebrojite ih jo§ jednom i prvog dostupnog djelatnika uputite

da se vrati u objekt i provjeri prostore — ne smijete napustiti odgojno obrazovnu skupinu bez
osiguranog nadzora djece

. Ako su prisutna oba odgojitelja, jedan se vraca po dijete

. Ako je zimski period, prema procjeni situacije i trenutnog stanja vratiti se naknadno po
odjecu, obudu, deke

. Voditi ra¢una da se osobe ne zadrzavaju dugo u prostoru i da uzmu osnovne i najnuznije
stvari za obuéi djecu i deke

. Najsigurnije je ostati na otvorenom 1 SAT tj. dok se ne utvrdi da li je gradevina sigurna
. Pratite radijski program ili vijesti na internetu kako biste culi vijesti i upute nadleZnih
sluzbi

. Nastojte imati mobitel uz sebe kako bi bili dostupni svojim kolegama, svojoj obitelji 1
roditeljima djece (zbog prosljedivanja dodatnih informacija)

. Odgovorna osoba nakon potresa (ravnateljica) provjerava sa svim odgojiteljima

odgojnih skupina jesu li svi izasli iz objekta.

POPIS MJESTA OKUPLJANJA NAKON POTRESA 1 POPIS RADNIKA KOJI
POMAZU U EVAKUACIJI

PO LADIMIREVCI
DUKE MARICICA MUNIJE 9
SOBA PUT MIJESTO OSOBE
EVAKUACIE OKUPLJANJA ZADUZENE ZA
EVAKUACUU
SOBA1,2,3,4 Hodnikom- Igraliste Odgojiteljice
udaljiti skupine, pomoc¢nice
se od zgrade + spremacice (sobe
1,2,3), kuharica
(soba 4)
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POPIS MJESTA OKUPLJANJA NAKON

POMAZU U EVAKUACIJI
MATICNI OBJEKT VALPOVO

Prilaz Crvenom krizu 3, 31550 Valpovo

POTRESA 1 POPIS

RADNIKA KOJI

SOBA PUT MIJESTO OSOBE DODATNA
EVAKUACIJE | OKUPLJANJA | ZADUZENE ZA | ZADUZENJA
EVAKUACIJU
STARI DIO — Stubama do Zbirno mjesto - | Odgojiteljice
kat (SOBE prizemlja i Igraliste iza skupine,
10,11,) potom na vrtica ra¢unovotkinja,
sporedni zdravstvena
ulaz/izlaz voditeljica
STARI DIO — Hodnikom na Zbirno mjesto - | Odgojiteljice
prizemlje sporedni IgraliSte iza skupine,
(SOBAY9) ulaz/izlaz vrti¢a pomocna
kuharica
STARI DIO — Kroz terase na | Zbirno mjesto - | Odgojiteljice,
prizemlje (sobe | dvoriste i IgraliSte iza spremacice,
6,7,8,9) potom na vrti¢a pomodénice,
zbirno mjesto domar, pomo¢na
kuharica
NOVI DIO — Kroz terase na | Zbirno mjesto - | Odgojiteljice,
sobe 1,2,3,4,5 | dvoridte i Igraliste iza spremacice,
potom na vrti¢a tajnica,
zbirno mjesto pedagoginja,
ravnateljica
KUHINJA Sporedni (stari | Zbirno mjesto - | POMOCNE Iskljuéiti plin,
ulaz) Igraliste iza KUHARICE sva troSila i
vrti¢a aparate u
kuhinji
KOTLOVNICA | Sporedni (stari | Zbirmo mjesto - | DOMAR Pregled
ulaz) Igraliste iza kotlovnice 1
vrti¢a ostalih
instalacija
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13. PROTOKOLI I POSTUPANJA VEZANI ZA
ZDRAVLIJE DJECE

13.1. Protokoli postupanja kod djeteta sa simptomima 1 znakovima
bolesti

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

. O pojavi simptoma/znakova bolesti i/ili promijenjenog zdravstvenog stanja djeteta,
odgojitelj je duZan obavijestiti zdravstvenu voditeljicu koja ¢e na osnovu svoje procjene dati
upute o daljnjem postupanju: pregledati zdravstvenu dokumentaciju, pratiti, dijete odvojiti kod
sumnje na zaraznu bolest, obavijestiti roditelje o simptomima.

. Bolesno dijete ne smije boraviti u vrticu.

. Odgojitelj pojavu simptoma i znakova bolesti, poduzete mjere i stanje djeteta biljeZi u
Pedagosku dokumentaciju odgojne skupine.

. Odgojitelj ne moZe primiti dijete u odgojnu skupinu ako roditelj ne donese lijecnicku
ispri¢nicu (posebice ako je dijete dan ranije upuceno iz kolektiva zbog simptoma/znakova
bolesti). Ako roditelj inzistira, poziva se zdravstveni voditelj i/ili ravnatel;.

. Roditelj je obvezan obavijestiti zdravstvenog voditelja ako je razlog izostanka zarazna
ili kroni¢na bolest te mogué¢i duZi izostanak djeteta uvjetovan zdravstvenim stanjem djeteta.
Nakon zavrSetka lije¢enja i povratka djeteta u vrti¢, roditelj je obvezan dostaviti lije¢nicku
ispri¢nicu/potvrdu mati¢nim odgojiteljima.

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

13.2. Protokol postupanja kod djeteta s povisenom ili visokom
tjelesnom temperaturom

. Odgojitelj ohavjestava raditelja veé o povisenoj tjelesnoj temperaturi (u pazuhu >37°C,
u uhu i rektalno >37,5 °C ) i u telefonskom dogovoru s roditeljem daje djetetu lijek

za snizavanje povisene tjelesne temperature izmjerena ispod pazuha >38°C ili izmjerena

u uhu i rektalno >38,5°C (paracetamol ili ibuprofen) prema uputama proizvodaca ukoliko
roditelj ili druga osoba koju je roditelj ovlastio zbog objektivnih razloga ne moze doci

po dijete u roku od 20 minuta;

. Djeca sklona febrilnim konvulzijama imaju vlastiti protokol od lije¢nika na kojem je
navedena vrijednost tjelesne temperature koja se sniZava te naziv lijeka, doza 1 nacin primjene.
Isti protokol mora biti na vidljivom ili brzo dostupnom mjestu i u knjizi deZurstava. Lijek mora
stajati uvijek na istom dogovorenom mjestu. Mati¢ni odgojitelj je duZan prenijeti informacije
o djetetu s potencijalnim febrilnim konvulzijama ostalima odgojiteljima prilikom spajanja
grupa (odlazak na GO, zamjene, praznici...).

38



. Fizikalne mjere koje odgojitelj moZe poduzeti su skinuti viSak odjece djeteta, staviti
obloge od vode na ruke i noge, provjetriti sobu dnevnog boravka, poticati dijete ces¢e piti,
ponuditi mu mirne igre ili ako je dijete klonulo staviti ga na kreveti¢ do dolaska roditelja.
Odgojitel;j ili osoba koja nadzire dijete prati mu boju koze, disanje, stanje svijesti. Kontrolirati
tjelesnu temperaturu djeteta svakih 20 minuta. Kod sumnje na zaraznu bolest, dijete odvojiti
od ostale djece.

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

. Roditelj je obvezan donijeti lije¢nicku ispriénicu/potvrdu prilikom povratka djeteta u
kolektiv.
13.3. Protokol postupanja kod pojave proljeva

Proljev je naziv za 5 i viSe mekokasastih do vodenastih stolica kroz 24 sata. MozZe se javiti uz
poviSenu temperaturu, bolove u trbuhu, povracanje te dovesti do dehidracije.

. Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju
djeteta.

. Odgojitelj nudi djetetu vodu ili ¢aj, ¢eSc¢e u manjim gutljajima.

. Odgojitelj djeci jasli¢ke dobi pere ruke prije obroka, nakon mijenjanja pelena, prilikom

ulaska u sobu dnevnog boravka (pri dolasku u skupinu i nakon boravka u dvoristu).

. Odgojitelj pere ruke prije njege djeteta, nosi jednokratne rukavice prilikom njege
djeteta, pere i dezinficira ruke nakon njege djeteta, dezinficira prematalicu nakon koristenja.
. Zdravstveni voditelj / mati¢ni odgojitelj obavjestava roditelje (nakon Sto je dijete imalo

2 proljevaste stolice) o stanju djeteta te o potrebi da dodu po dijete odmah (ako je dijete imalo
3 1 vie proljeva).

. Zdravstveni voditelj obavjestava tehni¢ko osoblje da dodatno operu sanitarni ¢vor
odgojne skupine i dezinficiraju €esto dodirivane povrsine.

. Odgojitelj pojavu, $to je i koliko dijete pojelo 1 popilo, poduzete mjere i stanje djeteta
biljezi u Pedagosku dokumentaciju odgojne skupine.

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

. Zdravstveni voditelj obavjestava nadleZznu HE sluzbu ako se u istoj odgojnoj skupini u

jednom danu pojavi 3 i vise djece s proljevom te sve dokumentira u Evidenciju epidemioloskih
indikacija.

13.4. Protokol postupanja kod stranog tijela u uhu / nosu /oku

Strano tijelo moZe biti organskog podrijetla (kukuruz, grah, lje$njak) ili anorganskog
podrijetla (najéesée su to dijelovi igracke ili male igracke).

Kada se govori o stranom tijelu u uhu, misli se na zvukovod. Simptomi stranog tijela u
zvukovodu su osjet punoce, bol, zagluSenost, a ako se radi o Zivom stranom tijelu, neugodne
senzacije poput zujanja, brujanja, titranja, koje ¢esto uznemire osobu. Ako se strano tijelo ne
izvadi na vrijeme, slijedi iscjedak uz upalnu reakciju okolnog tkiva, a ponekad i eroziju koZe.
Strana tijela u nosu su ¢edca kod djece. Ako odgojitelj nije bio prisutan kad je dijete uguralo
strano tijelo u nos, na njega se sumnja kada imamo samo jednostrani iscjedak iz nosa, obi¢no
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iz jedne nosnice te otezano disanje. MoZe do¢i do komplikacija kao $to su erozija sluznice i
upala.

Strano tijelo u oku moZe biti bilo §to: od Eestice prasine, biljaka, stakla do metala. Kada
se strano tijelo nade u oku, to znati da je probilo roZnicu i bjeloo¢nicu te ostetilo unutarnje
strukture oka kao 3to su Sarenica, le¢a ili u najtezim slu¢ajevima mreZnica ili retina. Simptomi
stranog tijela u oku najéeS¢e su: osjeCaj nelagode ili pritiska u oku, bol, suzenje,
fotoosjetljivost, povecano treptanje, nemoguénost otvaranja oka, crvenilo ili podljev oka.4

Prva pomo¢ kod stranog tijela u uhu/nosu/oku

. Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju
djeteta.

. Odgojitelj smiruje dijete i stavlja ga u sjedeci polozaj.

. Ne pokusavati izvaditi strano tijelo jer ono moZe jo§ vise oStetiti djetetov bubnji¢ ili

sluznicu nosa.

. Ako se radi o stranom tijelu u oku, tada nije dopusteno trljanje o¢iju. Trljanjem mozemo
uzorkovati guranje stranog tijela jo$ dublje u oko i grebanje njegove povrsine, a bol se moze
jos povecati.

. Kod stranog tijela u nosu, nikako se NE SMIJE ispuhivati nos jer se moZe dogoditi da
dijete udahne (uvuce) strano tijelo jo§ dublje i zadepi/zatvori dini put. Zdravstveni voditelj /
mati¢ni odgojitelj obavjestava roditelje o dogadaju, provedenim postupcima i stanju djeteta te
o potrebi da dodu po dijete odmah.

. Ako roditelj nakon §to je obavijesten o dogadaju i potrebi odlaska lije¢niku kaze da nije
u moguénosti odmah krenuti po dijete, a nezgoda se ne moze zbrinuti u vrticu, poziva se HMP
194, 112 i o tome obavjestava ravnateljica.

. U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj / osoba osposobljena za prvu
pomo¢/maticni ili dezurni odgojitelj koja nosi djetetov zdravstveni karton i ostaje u bolnici s
djetetom do dolaska roditelja.

. Ako u pratnji odlazi odgojitelj, voditelj objekta organizira zamjenu koja ¢e preuzeti
odgojnu skupinu.

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

13.5. Protokol postupanja kod gusenja stranim tijelom u diSnom
sustavu

Gusenje stranim tijelom naj¢e$¢e se dogada uzimanjem hrane, stavljanjem sitnih predmeta u
usta (dijelovi igraaka, plastike...). Do gu$enja dolazi neogekivano, iznenada i naglo.

Zbog manjka kisika u mozgu, kod djeteta moze do¢i do gubitka svijesti, stoga je vazno na
vrijeme pozvati HMP.

Simptomi i znakovi djelomi¢no zacepljenog diSnog sustava:

Protok zraka nije potpuno prekinut: dijete je preplaseno, drZi se za vrat, hvata zrak, nadraZajno
kaslje, hropti, glas mu je izobli¢en, moZe izgubiti svijest.
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Prva pomo¢ kod djelomi¢no zacepljenog diSnog sustava

. odgojitelj smiruje dijete i poti¢e na kasljanje; nagnuti dijete naprijed (preko svog krila)
i dlanom izmedu lopatica udariti snazno 5 puta,

. odgojitelj poziva najbliZzu odraslu osobu (drugi odgojitelj, tehni¢ko osoblje u dezurstvu)
koja nadzire ostatak skupine i poziva HMP 194, 112 te zdravstvenog voditelja / osobu
osposobljenu za prvu pomoc,

. do dolaska zdravstvenog voditelja / osobe osposobljene za prvu pomo¢ ili u njihovoj
nedostupnosti, odgojitelj (mati¢ni ili dezurni) pruZa prvu pomo¢ djetetu,

. ako dijete ne kaslje, ne govori, ne diSe zapodeti prvu pomoc¢ kod potpunog zacepljenog
diSnog puta,

. ako je dijete izgubilo svijest provoditi OZivljavanje sve do dolaska HMP.

. u pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj / osoba osposobljena za prvu

pomo¢ / mati¢ni ili dezumi odgojitelj koja nosi djetetov zdravstveni karton i ostaje u bolnici s
djetetom do dolaska roditelja

. ako u pratnji odlazi odgojitelj, voditelj objekta organizira zamjenu koja ¢e preuzeti
odgojnu skupinu,

. zdravstveni voditelj / mati¢ni odgojitelj obavjestava roditelje i ravnateljicu o dogadaju,
poduzetim mjerama,

. odgojitelj dogadaj, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u Pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine.

0 Simptomi i znakovi potpuno za¢epljenog didnog sustava:

Protok zraka je potpuno prekinut: dijete je preplaseno, drzi se za vrat, NE MOZE disati, kasljati,
govoriti, ubrzo mu boja koze postaje plava, o¢i su mu iskolacene, zabacuje glavu, otvara usta
1 gubi svijest.

O Prva pomo¢ kod potpuno zacepljenog disnog sustava

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

13.6. Protokol postupanja kod febrilnih konvulzija ili epilepti¢kog
napada

Febrilne konvulzije su epilepti¢ki napadi tijekom poviSene tjelesne temperature uzrokovane
virusnom infekcijom (najéesée disnog sustava). Nestaju nakon 4. godine Zivota.

Epilepsija je kroni¢na bolest s ponavljanim epilepti¢ki napadima, promjenama u EEGu te
zahtjeva primjenu lijekova.

Kod oba stanja se mogu pojaviti gréevi cijelog tijela ili trzanje jednog dijela tijela, mlohavost
ili ukoc¢enost, zagledavanje u jednu toCku bez treptaja, slinjenje, gubitak svijesti...

Lijecenje febrilnih konvulzija je isto kao i lije€enje epileptickog statusa.
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. Roditelj je obvezan dostaviti medicinsku dokumentaciju, pisani protokol/upute od
lijeénika (ime i prezime djeteta, naziv/doza/na¢in primjene lijeka i u kojim situacijama) i
propisani lijek u originalnoj ambalaZi s valjanim rokom.

. Mati¢ni odgojitelj na unaprijed dogovorenu mjestu pohranjuje lijek prema uputi za
uporabu i izvan dohvata djece.

. Matiéni odgojitelj kontrolira rok valjanosti te pri isteku ili nakon koriStenja obavjestava
roditelje o nadopuni zaliha.

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

. Protokoli za postupanje moraju biti na vidljivom mjestu u skupini te u knjizi deZurstava.

PRVA POMOC KOD FEBRILNIH KONVULZIJA/EPILEPTICKOG NAPADA

. Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu (drugi odgojitelj, tehni¢ko osoblje u
dezurstvu) koja nadzire ostatak skupine i poziva zdravstvenog voditelja / osobu osposobljenu
za prvu pomo¢ i po potrebi HMP 194,112.

. Do dolaska zdravstvenog voditelja / osobe osposobljene za prvu pomo¢ ili u njihovoj
nedostupnosti, odgojitelj (mati¢ni ili deZurni) pruza prvu pomo¢ djetetu.

. VAZNO: pratiti vrijeme poéetka napada i izgled napada (brojati koliko je trzajeva dijete
imalo).

. Ne obuzdavati dijete, ne stavljati mu nista u usta, ne pokusavati otvoriti usta, ne davati
nista piti/jesti.

. Staviti pod glavu djeteta nesto mekano, olabaviti mu odje¢u oko vrata.

. Ako napad traje < 4 minute i dijete je doslo svijesti (odgovara suvislo na pitanja, slijedi

upute), obavijestiti roditelja te dijete pole¢i u kreveti¢ i nadzirati do dolaska roditelja.

. Nakon napada dijete moze pasti u duboki san, staviti ga u bo€ni poloZzaj, pratiti disanje
(ne odrZavati ga budnim jer to moze potaknuti novi napad), izmjerite temperaturu 1 staviti
obloge po potrebi.

. Ako je doslo do nekontroliranog mokrenja ili stolice, presvuci dijete.

. Ako napad traje > 4 minute primijeniti rektalnu mikroklizmu diazepama (samo za djecu
koja imaju svoj lijck i protokol od lijcénika).

. Ako se napad pojavio prvi puta ili je doslo do primjene diazepama ili dijete ne dolazi
svijesti ili mu je disanje promijenjeno ili se napad ponovio ili je za vrijeme napada doslo do
ozljedivanja - pozivati HMP 194, 112 te obavijestiti roditelje i ravnatelja.

. U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj / osoba osposobljena za prvu
pomo¢/mati¢ni ili deZzurni odgojitelj koja nosi djetetov zdravstveni karton i ostaje u bolnici s
djetetom do dolaska roditelja.

. Ako u pratnji odlazi odgojitelj, voditelj objekta organizira zamjenu koja e preuzeti
odgojnu skupinu.

. Zdravstveni voditelj / mati¢ni odgojitelj o napadu, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava roditelje.
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. Odgojitelj napad, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u Pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine.

Postupak primjene mikroklizme diazepama

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

. Mikroklizma se ¢uva 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 ili trbuh, 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 1 kaZiprsta
isprazniti cijeli sadrzaj lijeka.

. Aplikator izvuéi drzeéi ga i dalje stisnutim radi mogudeg istjecanja lijeka u aplikator,
te polutke djetetove straznjice kratko drzati stisnute da lijek ne iscuri.

. Nakon davanja mikroklizme, ostaviti dijete u bo€nom poloZaju.

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

15.7. Protokol postupanja kod alergijskih reakcija

Alergija je preosjetljivost organizma na odredene tvari - alergene - koji mogu biti praSina,
pelud, kakao, rajCica, orasasti plodovi, jagode, jaja, mlijeko i mlije¢ni proizvodi, morski
plodovi, ubod insekta itd. Simptomi i znakovi alergije su: crvenilo/oteklina/osip/svrbeZz koze,
kihanje, zacepljenost nosa, sekret iz nosa, suzenje i svrbez o€iju, mucninu, abdominalni gréevi,
proljev, kasalj, oteZano disanje, osjecaj gusenja, zviZzdanje pri disanju.

U Roditelj je obvezan priloziti lije¢ni¢ku dokumentaciju s navedenim uputama, u
protivnom samo nalazi nisu dostatni.

O Za dijete s alergijom na hranu, omoguéena je prehrana bez alergena. Zdravstveni
voditelj o tome obavjestava kuhinju.

0 Ako dijete prima terapiju, 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.

W Mati¢ni odgojitelj na unaprijed dogovorenu mjestu pohranjuje lijek prema uputi za
uporabu 1 kontrolira rok valjanosti.

0 Zdravstveni voditelj educira mati¢ne odgojitelje i osobe za pruZanje prve pomoci o
primjeni lijeka (za anafilaksiju-adrenalin).

0] Protokoli za postupanje moraju biti na vidljivom mjestu u skupini te u knjizi deZurstava.
. 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.
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. Ako je dijete pojelo hranu koju nije smjelo (alergeni iz hrane izazivaju simptome
najéeS¢e unutar 30 minuta) ili su mu se razvili simptomi i znakovi alergije, odgojitelj
obavjestava zdravstvenog voditelja te odgojitelj / zdravstveni voditelj primjenjuje lijek po
protokolu.

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

. Zdravstveni voditelj / matiéni odgojitelj o pojavi, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava roditelje i nadzire dijete do dolaska roditelja.

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

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

Anafilaktic¢ki ok je najteZi oblik alergijske reakcije (najéesce na lijek, ubod insekta, ribu, orah).
Dogada se unutar 60 min nakon kontakta s alergenom. Uz sve simptome alergije koji se brzo
razvijaju, dolazi od oteenosti usana i jezika, otezanog disanja i gutanja, suZenje gornjih i
donjih di$nih puteva, uznemirenosti, gubitka svijesti.

PRVA POMOC KOD ANAFILAKTICKOG SOKA:

. Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu (drugi odgojitelj, tehnicko osoblje u
dezurstvu) koja nadzire ostatak skupine i poziva HMP 194, 112 te zdravstvenog voditelja /
osobu osposobljenu za prvu pomoc.

. Do dolaska zdravstvenog voditelja / osobe osposobljene za prvu pomo¢ ili u njihovoj
nedostupnosti, odgojitelj (mati¢ni ili dezurni) pruza prvu pomo¢ djetetu.

. Ako dijete ima pisani naputak za injektor adrenalina, Epi-Pen junior - primijeniti ga
(vidi nize).

. Dijete postaviti u sjedeci poloZaj. Djetetu ne davati nista jesti ni piti.

. Ako dijete pokazuje znakove $oka (bljedilo, malaksalost), polegnuti ga i podici noge.

. Ako dijete izgubi svijest a diSe, postaviti ga u bo¢ni poloZaj.

. Ako dijete izgubi svijest, ne di$e ili diSe nepravilno, §to prije zapoceti s postupkom
oZivljavanja.

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

. U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj / osoba osposobljena za prvu

pomo¢ / matiéni ili dezurni odgojitelj koji nosi djetetov zdravstveni karton i ostaje u bolnici s
djetetom do dolaska roditelja.

. Ako u pratnji odlazi odgojitelj, voditelj objekta organizira zamjenu koja ¢e preuzeti
odgojnu skupinu.

. Zdravstveni voditelj / mati¢ni odgojitelj o dogadaju, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava roditelje.

. Odgojitelj dogadaj, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u PedagoSku dokumentaciju
odgojne skupine
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] Postupak primjene autoinjektora adrenalina (Epi-Pen junior)

. Epi - Pen je propisan za odredeno dijete te mora biti obiljeZen 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 Epi-Pen, provijeriti ime i prezime djeteta i rok valjanosti lijeka.

. Objasniti djetetu Sto i zasto radimo te pozvati na suradnju.

. Uzeti Epi-Pen u ruku tako da je palac najblizi plavomu zatvaracu te stisnuti Saku oko

uredaja (narancasti vrh mora biti okrenut prema dolje).

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

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

. Drzati ¢vrsto na bedru 10 sekundi. Kada je primjena lijeka zavrSena, prozor€i¢ na
autoinjektoru je zatamnjen. Epi-Pen 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 HMPi.
. Epi-Pen odloziti prema pravilima postupanja s opasnim otpadom.

15.8. Protokol postupanja kod napada astme

Astma je kroni¢na bolest bronha, ¢iji je po Zivot opasan najteZi oblik astmatski napad potaknut
infekcijom ili alergenom. Uslijed suZenja bronha javlja se kasalj, otezano disanje, piskanje kod
izdisaja, stezanje u prsima, borba za zrak, strah.

0 Primjena lijekova za astmu u vrti¢u

. Roditelj je obvezan dostaviti medicinsku dokumentaciju, 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.

. Zdravstveni voditelj na unaprijed dogovorenu mjcstu pohranjujc lijck prema uputi za
uporabu i kontrolira rok valjanosti.

. Zdravstveni voditelj educira mati¢ne odgojitelje 1 osobe osposobljena za prvu pomo¢ o
primjeni lijeka. Lijek se naj¢es¢e primjenjuje preko Babyhalera i sl.

. Protokoli za postupanje moraju biti na vidljivom mjestu u skupini te u knjizi dezurstava.
0 Prva pomo¢ kod napada astme

. Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu (drugi odgojitelj, tehni¢ko osoblje u

dezurstvu) koja nadzire ostatak skupine i poziva zdravstvenog voditelja / osobu osposobljenu
za prvu pomo¢ i po potrebi HMP 194,112.

. Do dolaska zdravstvenog voditelja / osobe osposobljene za prvu pomo¢ ili u njihovoj
nedostupnosti, odgojitelj (mati¢ni ili dezurni) pruza prvu pomo¢ djetetu.
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. Ako dijete ima pisani naputak za primjenu lijeka kod napada astme, primijeniti ga (vidi
nize).

. Smiriti dijete. Postaviti dijete u sjede¢i polozaj. Otpustiti pritisak tijesno pripijene
odjece. Pobrinuti se da dijete ima dovoljno svjeZeg zraka.

. Ako se stanje djeteta ne popravlja ili se pogor$ava, pozvati HMP 194,112.

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

. U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj / osoba osposobljena za prvu

pomoé/matiéni ili dezurni odgojitelj koja nosi djetetov zdravstveni karton i ostaje u bolnici s
djetetom do dolaska roditelja.

. Ako u pratnji odlazi odgojitelj, voditelj objekta organizira zamjenu koja ¢e preuzeti
odgojnu skupinu.

. Zdravstveni voditelj / mati¢ni odgojitelj o dogadaju, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava roditelje.

. Odgojitelj dogadaj, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u Pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine.

Postupak primjene lijeka putem ,,Babyhalera*

. Svaki lijek je propisan za odredeno dijete te mora biti obiljeZen imenom i prezimenom
djeteta te valjanog roka uporabe.

. Lijek se ¢uva na temperaturi do 25 °C, izvan dohvata djece, na vidljivom 1 unaprijed
dogovorenom mjestu u sobi dnevnog boravka.

. Uzeti lijek, provjeriti ime i prezime djeteta i rok valjanosti .

. Dijete postaviti u sjede¢i poloZaj, objasniti djetetu $to i zasto radimo te pozivamo na
suradnju (ako je moguce traZiti pomo¢ druge osobe).

. Otvoriti pakiranje, protresti inhaler (pumpicu), skinuti poklopac i staviti usnik u drzac¢
na Babyhaleru.

. Maskom prekriti nos i usta, Babyhaler drzati vodoravno, istisnuti propisani broj

potisaka lijeka, dati djetetu jasne upute i pratiti udisaje. Dijete treba 5-10 puta udahnuti kroz
15 sec. (vidi slike nize)

. Nakon davanja lijeka, pustiti dijete da se odmori, nadzirati ga.

. Ako napad ne prestaje nakon primjene lijeka, pozvati HMP 194,112.

. Ostati uz dijete, pratiti disanje, puls i stanje svijesti sve do dolaska HMPi.

. Izvaditi dozu lijeka iz babyhalera, oprali ga pod mlazom tekuce tople vode, osusiti i

pospremiti (blagi sapun i dezinficijens)

15.9. Protokol postupanja kod Secerne bolesti

Seéerna bolest tip1 je kroniéna bolest gusteraée a zbog apsolutnog nedostatka hormona
inzulina koji regulira glukozu u krvi. Lije¢i se kontinuiranom primjenom inzulina putem
inzulinske pumpe ili injekcijama nekoliko puta na dan. Prije svakog obroka potrebno je dodati
inzulin u dozi koja ovisi o razini GUK-a (glukoze u krvi) i koli¢ini ugljikohidrata u obroku koji
se planira pojesti (ili je netom konzumiran).
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POSTUPANJE U SLUCAJU KADA JE DIJETE OBOLJELO OD SECERNE BOLESTI

1. Zdravstveni voditelj pri upisu djeteta u vrti¢, odnosno pri dijagnosticiranju bolesti kod
djece koja ve¢ pohadaju vrti¢, provodi individualni razgovor s roditeljima.

2. Zdravstveni voditelj upoznaje odgojitelje, ¢lanove stru¢nog tima i voditeljicu objekta
sa zdravstvenim stanjem djeteta.

3. Prije dolaska djeteta u skupinu zdravstvena voditeljica organizira individualni razgovor
s odgojiteljima i roditeljima.

4. Zdravstveni voditelj u suradnji s roditeljima prilagodava vrticki jelovnik potrebama
djeteta (u okviru postojece Dokumentacije za (javno) nadmetanje djecjeg vrtia 1 ponude
odabranog ponuditelja).

5. Zdravstveni voditelj nabavlja stru¢nu literaturu i organizira edukaciju svih odgojitelja
objekta koja ukljucuje skrb o djetetu (odgovarajuca prehrana, mjerenje i praéenje nivoa glukoze
u krvi, prepoznavanje znakova i postupaka kod hipoglikemije i hiperglikemije).

6. Odgojitelji pripremaju djecu odgojne skupine na dolazak djeteta oboljelog od Secerne
bolesti.

7. Ostvaruje se izmjena informacija na relaciji zdravstveni voditelj - odgojitelji - roditelji.
8. Ukoliko zdravstveno stanje djeteta zahtjeva provodenje terapijskih postupaka, za

vrijeme boravka djeteta u dje¢jem vrti¢u provodi ih iskljuc¢ivo medicinski djelatnik uz pismenu
suglasnost roditelja te pismenu uputu lije¢nika o primjeni lijeka kod hitnih stanja.

9. U svrhu edukacije o pruZanju prve pomo¢i u hitnim stanjima te postupanjima kod
akutnih stanja kod bolesti dijabetes tip 1, primjenjuje se Protokol o postupanju u Skoli s
ucenicima oboljelima od Secerne bolesti, a ¢iji je autor Hrvatsko drustvo za Skolsku i
sveucili$nu medicinu (Prilog 6). Iako je navedeni protokol namijenjen za Skolske ustanove,

vidljivo je kako su postupci pri akutnim stanjima primjenjivi i na predskolske ustanove.

PRIMJENA LIJEKOVA ZA SECERNU BOLEST U VRTICU

. Roditelj je obvezan dostaviti medicinsku dokumentaciju i propisani lijek u originalnoj
ambalaZi s valjanim rokom.

. Zdravstvena voditeljica na unaprijed dogovorenu mjestu lijek za hipoglikemiju
(glukagon) pohranjuje prema uputi za uporabu, o tome obavjeStava maticne odgojitelje i
pomocne radnike te kontrolira rok valjanosti.

. Zdravstvena voditeljica pohranjuje glukometar - aparati¢ za mjerenje GUK-a i
namimice za brzo podizanje GUK-a: sok, bomboni grozdanog $ec¢era, konzumni Secer, med
(8to ostgurava roditelj) na vidljivo mjesto u sobi dnevnog boravka o ¢emu obavjestava mati¢ne
odgojitelje i pomoéne radnike koji navedeno nose pri izlasku iz vrti¢a (igraliste, izlet i sli¢no).

. Zdravstveni voditelj educira mati¢ne odgojitelje i pomoéne radnike o mjerenju glukoze
u krvi glukometrom ili putem senzora te o vaznosti pracenja koli¢ine unesenih ugljikohidrata i
primjeni inzulina.

. Zdravstveni voditelj educira mati¢ne odgojitelje, pomocéne radnike i osobe osposobljene
za prvu pomo¢ o primjeni lijeka glukagona.

. Protokoli za postupanje moraju biti na vidljivom mjestu u skupini te u knjizi deZurstava.
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. Lijekove (inzulin) djetetu smije davati samo medicinsko osoblje i to individualnom
zdravstvenom protokolu potpisanom od strane roditelja, odgojitelja, zdravstvene voditeljice i
ravnateljice. U slu¢aju da je potrebna korekcija pisane upute, roditelj SMS ili viber porukom
putem mobilnog telefona potvrduje potreban broj jedinica inzulina.

PRVA POMOC KOD HIPOGLIKEMIJE

Hipoglikemija je akutna komplikacija Se¢erne bolesti tip1 kada razina glukoze u kapilarnoj krvi
(GUK) padne ispod 3,9 mmol/l. Naj¢es¢i simptomi su: drhtanje, razdraZljivost, nervoza, glad,
slabost, bljedilo, znojenje, smusenost, smetnje vida, oteZani govor i gubitak svijesti.

Dijete ima blaZe simptome higoplikemije

. Kod pojave blazih sumptoma i sumnju na hipoglikemiju kada dijete suraduje i PRI
SVIJESTI je, odgojitelj treba izmjeriti/potvrditi GUK aparaticem za mjerenje GUKa.

. Dijete smiriti, posjesti, pozvati drugog odgojitelja/tehni¢ko osoblje u dezurstvu da
preuzme nadzor nad ostatkom odgojne skupine.

. Dati odmah popiti 2 dcl soka, ili 3-5 bombona grozdanog $ecera ili 15 g (1 juSnu Zlicu)
konzumnog Secera rastopljenog u malo vode.

. Za 15-20 minuta ponovno izmjeriti GUK.

. Ako nema oporavka ponoviti postupak.

. Za 15-20 minuta ponovno izmjeriti GUK.

. Ako nema oporavka odgojitelj poziva HMP 194, 112 1 slijedi upute.

. Zdravstveni voditelj / mati¢ni odgojitelj o dogadaju, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjestava roditelje i ravnatelja.

. Odgojitelj dogadaj, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u Pedagosku dokumentaciju

odgojne skupine.

DIJETE JE BEZ SVIJESTI

. Kod pojave tezih simptoma i sumnju na hipoglikemiju kada je dijete BEZ SVIJESTI
odgojitelj stavlja dijete u bo¢ni polozaj, mjeri GUK aparaticem za mjerenje GUK-a 1 poziva
drugu odraslu osobu da donese lijek glukagon ako je pohranjen u frizideru (ili u sobi dnevnog
boravka ).

. Ako je lijek glukagon nedostupan ODMAH pozvati HMP 194,112. ili

. Odgojitelj priprema lijek, drugi odgojitelj ili tehni¢ko osoblje u deZurstvu preuzima
nadzor na ostatkom skupine i poziva zdravstvenog voditelja / osobu osposobljenu za prvu
pomoc.

. Odgojitelj / zdravstveni voditelj / osoba osposobljena za prvu pomo¢ primjenjuju
glukagon /2 dozc u vanjski dio bedrenog misica.

. Ako se dijete probudilo dati mu ugljikohidratni obrok (keksi-mlijeko, jogurt-kruh).

. Ako je dijete 10 minuta nakon primjene lijeka i dalje bez svijesti pozvati HMP 194,
112.

. Ostati uz dijete, pratiti disanje, puls i stanje'svijesti sve do dolaska HMPi.

. U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelj / osoba osposobljena za prvu

pomo¢/mati¢ni ili dezumi odgojitelj koja nosi djetetov zdravstveni karton i ostaje u bolnici s
djetetom do dolaska roditelja.

. Ako u pratnji odlazi odgojitelj, voditelj objekta organizira zamjenu koja ¢e preuzeti
odgojnu skupinu.

. Zdravstveni voditelj / mati¢ni odgojitelj o dogadaju, poduzetim mjerama i stanju djeteta
obavjeStava roditelje.

. Odgojitelj dogadaj, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u Pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine.

48



15.10. Protokol postupanja kod utjecaja visokih temperatura na
organizam

Visoke temperature mogu izazvati dehidraciju i sunéanicu. Dehidracija nastaje kada se ne
nadoknaduje izgubljena tekucina iz tijela. NajéesCe je posljedica prekomjernog znojenja,
ucestalog 1 obilnog proljeva ili povrac¢anja. Do sunéanice dolazi tijekom dugotrajne izloZenosti
glave, posebno zatiljnog dijela, sunéevoj toplini.

Simptomi i znakovi dehidracije:

Dehidracija se manifestira se suhim i ispucalim usnama, haloniranim i upalim oc¢ima,
glavoboljom i vrtoglavicom, smanjenim mokrenjem i urinom koji je koncentriran i jako Zut.
Kod jake dehidracije mozZe doci do poremecaja svijesti.

Prva pomo¢ kod dehidracije

. Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju
djeteta.

. Odgojitelj smiruje dijete, stavlja ga u udoban polozaj i objasnjava §to i zasto radi.

. Odgojitelj nudi djetetu vodu ili ¢aj, ¢e§¢e u manjim gutljajima, mjeri tjelesnu
temperaturu.

. Zdravstveni voditelj / mati¢ni odgojitelj obavjestava roditelje o stanju djeteta te o
potrebi da dodu po dijete odmah i konzultiraju nadleznog pedijatra.

. Odgojitelj pojavu, okolnosti, poduzete mjere te koliko je dijete popilo tekuéine biljezi

u Pedagosku dokumentaciju odgojne skupine.

Simptomi i znakovi sun¢anice:

Sunc¢anicu karakterizira jaka glavobolja, vrtoglavica, mucnina, povradanje, osjetljivost na
svjetlo, suha crvena koza bez pojave znoja, povisena tjelesna temperatura i plitko disanje.

Prva pomo¢ kod suncanice

. Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju
djeteta.

. Odgojitelj dijete premjesta u hlad ili u klimatiziranu prostoriju.

. Djetetu je potrebno skinuti viSak odjece, staviti mu hladan oblog na glavu uz
istovremeno stvaranje umjetnog vjetra lepezom, novinama, knjigom...

. Djetetu izmjeriti tjelesnu temperaturu. Hladenje treba trajati dok se temperatura ne
spusti ispod 38°C.

. Odgojitelj nudi djetetu vodu ili ¢aj, ce$¢e u manjim gutljajima

. Zdravstveni voditelj / mati¢ni odgojitelj obavjeStava roditelje o stanju djeteta i
provedenim postupcima te o potrebi da dodu po dijete odmah i konzultiraju nadleznog
pedijatra.

. Odgojitelj pojavu, okolnosti i poduzete mjere biljezi u Pedagosku dokumentaciju

odgojne skupine.

15.11. Protokol postupanja kod uboda insekata

Ubodi insekata su drugi najéesci uzrok alergijske reakcije i anafilaksije. Na mjestu uboda se
javlja je oteklina, crvenilo svrbez, osjetljivost i bolnost. Tegobe traju nekoliko sati do nekoliko
dana i mogu same od sebe nestati.
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POSTUPCI KOD UBODA — OSE, PCELE, STRSLJENA

. Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju
djeteta.

. Odgojitelj smiruje dijete, stavlja ga u udoban poloZaj i objasnjava $to i zaSto radi.

. Ako je vidljiv Zalac, izvaditi ga pincetom.

. Postaviti hladan oblog na mjesto uboda i drZati najmanje 10 min.

. U sluéaju uboda ose u usta djetetu dati da siSe kockicu leda kako bi se sprije€ila oteklina.

Ako se razviju simptomi jake alergijske reakcije, obavijestiti prvu dostupnu odraslu osobu i
postupiti po Protokolu postupanja kod anafilakti¢kog Soka i pozvati HMP 194, 112.

. Zdravstveni voditelj / mati¢ni odgojitelj obavjestava roditelje (i ravnatelja u slucaju jake
alergijske reakcije), o dogadaju, poduzetim mjerama i stanju djeteta. Treba li roditelj do¢i po
dijete, ovisi o stanju djeteta.

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

POSTUPCI KOD UBODA- KRPELJ

. Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu (drugi odgojitelj, tehnicko osoblje u
dezurstvu) koja nadzire ostatak skupine i poziva zdravstvenog voditelja / osobu osposobljenu
za prvu pomoc.

. Odgojitelj smiruje dijete, stavlja ga u udoban poloZaj.

. Potrebno je ukloniti krpelja $to prije jer moZe prenositi zarazne bolesti i uzrokovati
infekciju.

. Prije vadenja krpelja oprati ruke i pincetu dezinficirati antiseptikom. Krpelja je

potrebno uhvatiti pincetom $to blize glavici te njeZno i ravnomjerno vuéi prema gore, ne
savijati ni trzati pincetu, paziti da glava krpelja ne ostane u kozi.

. Nikako ne premazivati, natapati niti paliti krpelja jer moZe ispustiti zaraZzenu slinu u
kozu. Sa¢uvati krpelja radi identifikacije (staviti ga u vrecicu i zatvoriti).

. Nakon odstranjivanja krpelja, mjesto uboda dezinficirati i pratiti opce stanje djeteta te
mjesto ugriza krpelja.

Ako se na mjestu ugriza javi crvenilo koje se $iri ili dijete pokazuje znakove neuroloSke bolesti
(glavobolja, muc¢nina, povracanje) ili krpelj nije izvaden potrebno je odmah pozvati roditelje i
dijete uputiti pedijatru, infektologu.

. Zdravstveni voditelj / mati¢ni odgojitelj obavjestava roditelje o dogadaju, provedenim
postupcima i stanju djeteta.

. Odgojitelj, dogadaj, okolnosti i poduzete mjere biljeZiti u Pedagosku dokumentaciju
odgojne skupine.
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15.12. Protokol postupanja kod usljivosti vlasiSta

Usljivost/pedikuloza prenosi se s osobe na osobu izravnim kontaktom glava-glava te
koriStenjem zajednickih ¢esljeva, 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, Evrsto prilijepljene za kosu, tako da se lako razlikuju od peruti, koja se za razliku
od njih puno laks$e ukloni iz kose. USi se najé¢esce nalaze u podruéju iza uha i blizu vrata.

Simptomi usljivosti (pedikuloze) su intenzivan svrbez vlasista

POSTUPCI KOD USLJIVOSTI VLASISTA DJETETA

. Ako roditelj 1/ili odgojitelj uoéi ili ima saznanje o prisutnosti uSiju/gnjida u vlasistu
djeteta treba obavijestiti o tome odgojitelja ili zdravstvenog voditelja.

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

. 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).

. Prestaju se provoditi aktivnosti u kutu frizera, preoblacenja i sl.

. Prije planiranog dolaska djeteta u vrti¢, roditelj se najavljuje zdravstvenom voditelju te
telefonski dogovaraju termin za pregled vlasista. Nakon pregleda zdravstveni voditelj daje
potvrdu roditeljima da dijete moZe u grupu. Pri dolasku u grupu, roditelj daje potvrdu
odgojitelju.

. Zdravstveni voditelj pismeno putem oglasne plo¢e obavjestava sve roditelje djece iz
odgojne skupine o aktualnoj situaciji te poziva na pracenje i suradnju.

. Odgojitelj pojavu i poduzete mjere biljezi u Pedagosku dokumentaciju odgojne
skupine.

. Zdravstveni voditelj u slu¢aju pojave prisutnosti usiju ili gnjida kod veceg broja djece
obavjestava nadleznu HE sluZbu i biljezi u Evidenciju epidemioloskih indikacija.

15.13. Protokol postupanja kod ozivljavanja

OzZivljavanje je niz postupaka kojima se pruza $ansa za prezivljavanje osobi kojoj su vitalne
funkcije disanje i rad srca zatajile i trebaju se zapoceti ¢im prije.

Procjena stanja ukljucuje:

. Siguran pristup: oZivljavanje se provodi na mjestu gdje je dijete zateCeno da ne dise
osim ako okolina nije sigurna ni za Zrtvu ni za pruZatelja prve pomoc¢i.

. Stimulacija: njeZno, pridrzavaju¢i glavu i drmajuéi ruku, pitati dijete: Jesi li dobro?
Dijete se moze glasati, moZze otvarati o¢i ili moZe ne reagirati.

. Poziv u pomo¢: ako dijete ne reagira, odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu (drugi
odgojitelj, tehni¢ko osoblje u dezurstvu) koja nadzire ostatak skupine i poziva HMP 194, 112,
zdravstvenog voditelja / osobu osposobljenu za prvu pomo¢. Do dolaska zdravstvenog
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voditelja / osobe osposobljene za prvu pomo¢ ili u njihovoj nedostupnosti, odgojitelj (mati¢ni
ili dezurni) pruza prvu pomo¢ djetetu.

Odgojitelj zapo¢injanje ozivljavanje:
A) Postupci otvaranja diSnog puta

. Jedna se ruka postavi na potiljak i glava lagano zabaci prema natrag, a prstima druge
ruke lagano se podigne brada.

. Palac iste te ruke blago pritisne donju usnu kako bi se otvorila usna Supljina.

. Kod sumnje na ozljedu kraljeZnice, glava se ne zabacuje vec¢ se donja Celjust prstima
podigne preko gornje.

. _Provjera disanja: 10 sek GLEDATI odizanje prsnog kosa, SLUSATI $um disanja,
OSJECATI izdahnuti zrak.

. Ako dijete diSe, a nije pri svijesti postaviti ga u bo¢ni polozaj, po potrebi utopliti, ne
davati niSta na usta, pratiti i dalje diSe li. Nikako ga ne ostavljati bez nadzora sve do dolaska
HMPi.

B) Ventilacija: ako dijete ne diSe dati mu 5 spasilackih udaha usta-na-usta uz zatvoren nos
po 1-2 sek

C) Cirkulacija: donja polovica prsne kosti utisnuti za 5 cm dlanom jedne (manje dijete) ili
obje ruke ispruZenih ruku (vece dijete).

. Svakako Primijeniti vanjsku masaZu srca jer se puls te$ko moZe napipati a odsustvo
disanja, bljedilo, mlohavost upucuje i vjerojatno na oslabljen ili prekinut rad srca.

. Omjer kompresija (vanjska masaza srca) prema ventilacijama (umjetnom disanju) =
30:2.

. Provjeravati puls i disanje: ne duze od 10 sekundi, dodatno provjeriti usnu Supljinu radi

stranog tijela nastaviti s postupcima oZivljavanja sve do dolaska HMPi.

. U pratnju s djetetom u kola HMP ide zdravstveni voditelji / osoba osposobljena za prvu
pomo¢/matic¢ni ili dezumni odgojitelj koja nosi djetetov zdravstveni karton i ostaje u bolnici s
djetetom do dolaska roditelja.

. Ako u pratnji odlazi odgojitelj, voditelj objekta organizira zamjenu koja ¢e preuzeti
odgojnu skupinu.

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

. Odgojitelj ozljedu, okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljeZi u Pedagosku
dokumentaciju odgojne skupine.

. Pruzatelj prve pomoc¢i dokumentira ozljedu u Evidenciji ozljeda i ispunjava Izvjestaj o
ozljedi.

16. PRILOZI
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Prilog 1.

Djecji vrti¢ Maza Valpovo
Prilaz Crvenom krizu 3

31550 Valpovo
I1ZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA

u vezi prijevoza djeteta osobnim vozilom
Suglasan sam da moje dijete moZe biti prevezeno osobnim automobilom
(marka i broj registracije) -
kojim ¢e upravljati (ime 1 prezime
vozaca).
Razlog prevoZenja djece automobilom:
Datum: Potpis roditelja/skrbnika:
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Prilog 2.

Djecji vrti¢ Maza Valpovo
Prilaz Crvenom krizu 3
31550 Valpovo

1ZVJESCE O POVREDI

Ime 1 prezime:

Datum rodenja:

Skupina:

Datum i vrijeme nastanka povrede:

Vrsta povrede: -

Kako je nastala i gdje:

Mjere poduzete u vrticu:

Nadin prijevoza: (roditelj, odgajatel;):

Obrada u zdravstvenoj ustanovi:

Tretman:

Odgajatelj: Zdravstvena voditeljica:
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Prilog 3.

Djecji vrti¢ Maza Valpovo
Prilaz Crvenom krizu 3
31550 Valpovo

Primjer sadrZaja obrasca izjava (krizne situacije prema protokolima ili provale)

PROVALA:

1. Datum i sat uo¢ene provale: o

2. Objekt I soba neovlastenog ulaska-provale:
3. Poduzete mjere za sigurnost djece (da ne ulaze u objekt, pomoc¢ roditelja u zbrinjavanju

djece i njihova imena):

4. Ulazak u sobu boravka, tko je odobrio:

5. Tko je uputio poziv policiji i kada:

6. Ocevid je obavljen od strane policije, kada i u koje vrijeme:

[ine i prezime zaposlenika:

Datum i vrijeme predaje izjave:

Izjava se ¢uva u arhivi vrtica.
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Prilog 4.

Djedji vrti¢ Maza Valpovo
Prilaz Crvenom krizu 3
31550 Valpovo

Zapisnik nakon izvrSenja bilo koje krizne intervencije i mjera sigurnosti u
Djecjem vrticu Maza Valpovo
SadrZaj zapisnika/izjave:

1. Datum, objekt i odgojna skupina ili prostor odvijanja situacije:

Imena odgojitelja i ostalih ukljucenih osoba:

Imena djeteta ili korisnika, ovisi o situaciji:

Korake postupanja:

2
3
4. Kraci opis situacije s punim imenima i prezimenima sudionika:
5
6

Vrijeme informiranja osobe koja je telefonski izvijeStena (ravnateljica, MUP)

7. Opis rjeSavanja ili zavrSetka situacije:

8. Ime i prezime i potpis osobe koja je sastavila zapisnik, sat predaje i potpis tko primio
zapisnik (tajnik, ¢lan ST, ravnatel; itd.):

Zapisnik se ¢uva u sklopu pedagoske dokumentacije.
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Prilog 5.

Djecji vrti¢ Maza Valpovo

Prilaz Crvenom krizu 3
31550 Valpovo

Mjesto i datum:

Suglasnost za sudjelovanje djeteta u izletima

SKUPINA:
ODGOJATELJICE:
PROGRAM:
CIJENA PROGRAMA:
Red.br. IME I PREZIME | DA/NE POTPIS
DJETETA RODITELJA
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Prilog 6.

Djecji vrti¢ Maza Valpovo
Prilaz Crvenom krizu 3
31550 Valpovo

Obrazac ,,Obavijest roditeljima o promijenjenoj organizaciji rada (u slu¢aju zamjene

odgojitelja)

OBAVIJEST RODITELJIMA O PROMIJENJENOJ ORGANIZACIJI RADA

Postovani roditelji, u odgojno-obrazovnoj skupini

odsutna je odgojiteljica

Rad odgojiteljica na zamjeni u odgojno-obrazovnoj skupini organiziran je prema sljede¢em

rasporedu:
ODGOJITELJICA NA
DATUM Z AMJENI RADNO VRIJEME
Zahvaljujemo na razumijevanju!
POTPIS RAVNATELJA
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Prilog 7.

Djecji vrti¢ Maza Valpovo
Prilaz Crvenom krizu 3
31550 Valpovo

Obrazac ,,Obavijest roditeljima o privremenom rasporedu boravka djece u drugim
odgojno-obrazovne skupinama*

OBAVIJEST RODITELJIMA

Postovani roditelji, Vasa su djeca privremeno rasporedena u druge odgojno-obrazovne skupine:

ODGOJNO-OBRAZOVNA
SKUPINA U KOJU JE

DATUM IME DJETETA PRIVREMENO
RASPOREDENO DIJETE
Zahvaljujemo na razumijevanju!
POTPIS RAVNATELJA
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Prilog 8.

Djed;ji vrti¢ Maza Valpovo
Prilaz Crvenom krizu 3
31550 Valpovo

PROTOKOL O POSTUPANJU U SKOLI S UCENICIMA OBOLJELIMA OD
SECERNE BOLESTI

Postupanje sukladno ovom protokolu trebalo bi uceniku oboljelom od Secerne bolesti, uz
kontrolu bolesti i uzimanje terapije, omoguciti:

. aktivno sudjelovanje u svim Skolskim aktivnostima,

. primjeren odgovor na prve znakove poremecaja zdravstvenog stanja u Skolskom
okruzenju,

. prevenciju tezih komplikacija prepoznavanjem ugrozavajucih stanja 1 brzim

djelovanjem zaposlenika odgojno-obrazovne ustanove.

Pravo na zdravlje jedno je od temeljnih prava djeteta. Ostvarivanje tog prava mora biti
omoguceno i tijekom boravka djeteta u Skoli.

Ovaj protokol definira pojam sigurne $kolske okoline za u¢enike oboljele od Secemne bolesti
kako bi se sprije¢ile moguce situacije povectanog rizika za zdravlje i Zivot uCenika, te utvrdili
postupci i obveze svih sudionika (ucitelji, nastavnici, struéni suradnici, roditelji, Skolski
lije¢nik).

Cilj svih aktivnosti je stvaranje uvjeta izjedna¢enih moguénosti u kojima bi u¢enik sa Se¢ernom
bolesc¢u aktivno i potpuno ravnopravno sudjelovao u odgojno-obrazovnom procesu.

1. SECERNA BOLEST

Seéerna bolest (lat. diabetes mellitus) je kroni¢na metabolicka bolest karakterizirana
kontinuirano povienim vrijednostima glukoze u krvi (GUK). Uzrok visokih vrijednosti
glukoze je nedostatak hormona inzulina ili neosjetljivost perifernih tkiva na normalne razine
tog hormona. Inzulin je hormon gusterace koji omogucava ulazak glukoze u stanice gdje se
njezinom razgradnjom oslobada energija za Zivotno vazne kemijske procese.

Najcesci oblici Secerne bolesti:

. tip 1 — u pravilu se javlja kod djece i mladih, gudterada ne proizvodi inzulin, sinletski
inzulin neophodan u lije¢enju
. tip 2 — ucestaliji kod starijih i pretilih osoba (u posljednje vrijeme i kod pretilih

adolescenata), gusterata proizvodi nedovoljnu koli¢inu inzulina, sintetski inzulin nije
neophodan u lijecenju.

Komplikacije Seéerne bolesti mogu biti akutne i kroni¢ne. Akutne komplikacije su
poremecaji metabolizma nastali zbog izrazito niskih (hipoglikemija) ili visokih
(hiperglikemija) vrijednosti GUK. Akutne se komplikacije mogu razviti u $kolskom okruzenju
i zahtijevaju brz i primjeren odgovor.

HIPERGLIKEMIJA = stanje visokih vrijednosti GUK (izmjerena vrijednost 15 mmol/l i viSe)

Uzroci mogu biti:
. nedostatna doza inzulina,

. obilan obrok bogat ugljikohidratima,
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. stresna situacija,
. poviSena tjelesna temperatura.
HIPOGLIKEMIJA = stanje niskih vrijednosti GUK (izmjerena vrijednost ispod 4 mmol/l)

Uzroci mogu biti:

. prevelika doza inzulina,
. nedovoljan unos hrane,
. pojacana tjelesna aktivnost.

Kroni¢ne komplikacije nastaju kao posljedica dugogodisnjeg djelovanja visokih razina Secera
u krvi na krvne zile i Zivce, a §to mozZe dovesti do o$te¢enja bubrega, o¢iju, sréanog misica.

2. SECERNA BOLEST KOD DJECE I ADOLESCENATA

Razdoblje $kolovanja je period Zivota djeteta i mlade osobe koji je obiljezen, ne samo
emocionalnim, socijalnim i kognitivnim sazrijevanjem , nego i vrlo intenzivnim tjelesnim
rastom i razvojem. Specifi¢nosti hormonskog statusa kao i ¢injenica da su kroni¢no oboljeli
adolescenti skloni umanjivati simptome bolesti kako se ne bi izdvajali od vr3njaka, mogu biti
uzrokom lo§ije regulacije bolesti.

Kako bi se uéenik obolio od Seéerne bolesti pravilno razvijao, iznimno je vazna dobra
regulacija bolesti, $to implicira zna¢aj osiguravanja adekvatnih uvjeta za kontrolu GUK-a, ali
i ugodnog osjeéanja prihvaéenosti tijekom boravka u skoli.

3. SIGURNA SKOLSKA OKOLINA ZA UCENIKA OBOLJELOG OD SECERNE
BOLESTI

Tijekom boravka u §koli ucenik sa Se¢ernom bolescu izloZen je razlicitim ¢imbenicima koji
utjecu na trenutnu razinu GUK-a:
. uzimanje obroka, izlu¢ivanje hormona stresa - porast GUK-a,

. uzimanje terapije (inzulin), tjelesna aktivnost - snizavanje GUK-a.

3.1.  Razine djelovanja u Skolskom okruzenju

Prva razina djelovanja; OSNOVNI PREDUVJETI

TKO: roditelji oboljelog ucenika, uditelji, nastavnici, stru¢ni suradnici, ravnatelj, Skolski
lije¢nik

POSTUPCI:

Roditelji ucenika oboljelog od Secerne bolesti trebali bi pruziti potpunu informaciju o
zdravstvenom stanju svoga djeteta razredniku i/ili struénim suradnicima kako bi skola na
vrijeme poduzela daljnje aktivnosti u cilju zastite zdravstvenog stanja oboljelog ucenika.

Nakon saznanja o oboljelom uceniku, stru¢ni suradnici Skole trebaju obavijestiti nadleZznog
Skolskog lije¢nika te roditelje uputiti na savjetovanje u $kolsku ambulantu (ukoliko to roditelji
nisu ve¢ sami ucinili).

Skolski lije¢nik ¢e, na zahtjev ravnatelja, provesti edukaciju zaposlenika $kole i uéenika o
Secernoj bolesti, mogucénostima prilagodbe uvjeta $kolskog okruzZenja te vaznosti i nac¢inima
brze intervencije u slu¢aju poremeéaja zdravstvenog stanja oboljelog u¢enika.
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Skolski lije¢nik ¢e s ravnateljem dogovoriti osiguravanje primjerenih obroka (ukoliko postoji
Skolska kuhinja).

Ukoliko zdravstveno stanje u¢enika zahtjeva odredena ogranienja tjelesne aktivnosti, Skolski
lije¢nik ¢e, zajedno s nastavnikom tjelesne i zdravstvene kulture (TZK), dati prijedlog
prilagodbe nastave TZK.

Po saznanju o oboljelom u¢eniku preporua se sazivanje sastanka Povjerenstva Skole za
pradenje psihofizi¢kog stanja djeteta, na koji se poziva roditelj oboljelog djeteta. Zajednicki se
dogovaraju sve potrebne aktivnosti sukladno aktualnom zdravstvenom stanju oboljelog
ucéenika (osobni plan skrbi za oboljelog u¢enika).

Povjerenstvo za utvrdivanje psihofizi¢kog stanja djeteta (struéni suradnici, ucitelji, nastavnici,
Skolski lijecnik) ée pratiti oboljelog ucenika (zdravstveno stanje i mogucnost svladavanja
gradiva) i, ako se ukaZe potreba, predloziti primjereni program obrazovanja (sukladno
Pravilniku o

osnovnoskolskom i srednjoskolskom odgoju i obrazovanju u¢enika s teSko¢ama u razvoju)

Skolski lije¢nik ¢e, pri zavrietku osnovnoskolskog i/ili srednjoskolskog obrazovanja provesti
profesionalno usmjeravanje povezano s nastavkom $kolovanja ili odabirom zanimanja djeteta,
a sa ciljem prevencije komplikacija bolesti, o¢uvanja zdravlja i ostvarivanja daljnjih rezultata
sukladnih kapacitetima.

Ugenik obolio od SeCerne bolesti ima pravo zatraZiti prilagodbu ispitne tehnologije kod
polaganja ispita drZavne mature sukladno Pravilniku o polaganju drzavne mature.

Druga razina djelovanja: SVAKODNEVNE AKTIVNOSTI U PRACENJU UCENIKA
TKO: svi djelatnici $kole

POSTUPCI:

. osigurati uvjete privatnosti za mjerenje GUK-a ,

. podsjecati ucenika na redovno mjerenje razine $efera u krvi, kontrola izmjerenih

vrijednosti,

. osigurati uvjete za uzimanje obroka prema potrebi,

. omoguciti koristenje toaleta prema potrebi,

. pojacati nadzor nad u¢enikom tijekom pisanja testova i ispitivanja (situacije povec¢anog
stresa),

. pojacati nadzor nad u¢enikom kod tjelesne aktivnosti (prije, za vrijeme 1 nakon sata

T7K),

. osigurati odlaganje infektivnog materijala (vatice, lancete, test-trake),

. odrzavati redoviti kontakt s roditeljima,

. odrzavati redoviti kontakt sa $kolskim stru¢nim suradnicima.

Treéa razina djelovanja: POSTUPCI U SLUCAJU AKUTNIH KOMPLIKACIJA

A) HIPERGLIKEMIJA
B) BLAGA DO UMJERENA HIPOGLIKEMIJA
0) TESKA HIPOGLIKEMIJA

TKO:
A) i B) nastavno osoblje, stru¢ni suradnici, ravnatelj
B) osposobljeni djelatnici Skole
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15. ZAKLJUCAK

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 za§ti¢enom okruZenju.

Djegji vrti¢ Maza Valpovo 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 povecanja sigurnosnih aspekata
boravka djeteta u vrti¢u. Mjere u programu namijenjene su i djeci, njihovom usvajanju zastitnih
i samozastitnih pona3anja sukladno kronoloskoj dobi i razvojnim sposobnostima, jer na taj
natin djeca dugoro€no razvijaju samostalnost i odgovornost za sebe, druge i okruZenje Sto je
preduvjet njihovog sigurnog odrastanja.
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