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Odgovornost za djetetovu sigurnost za vrijeme boravka u Djecjem vrticu dijele svi djelatnici
vrti¢a. Sigurnosno - zastitni program pomaZze u pojasnjavanju i osvjestavanju uloge svih
djelatnika zaposlenih u djecjem vrti¢u u osiguravanju sigurnog okruzenja za rast i razvoj djece.
Cilj je programa je osigurati pravo djeteta na sigurnost, zastitu i skrb za njegov fizicki i psihicki
integritet u sigurnom okruzenju.

Za ostvarenije cilja potrebno je planski osiguravati organizacijske i materijalne uvjete, sigurno i
kvalitetno prostorno-materijalno i socijalno okruzenje, te biti usmjeren na ostvarenje visoke
razine kvalitete odgojno-obrazovne prakse.

Svi zaposlenici trebaju se pridrzavati protokola o sigurnosti djece i ustanove.

Ne pridrzavanju odredbi ove odluke smatrat ¢e se krSenjem radne obveze.

Program Cine tri aspekta sigurnosti i mjera zastite:

1. Fizicke mjere zastite - sigurnost okruzenja:
¢ unapredenje materijalnih uvjeta unutarnjeg i vanjskog prostora

e unapredenje organizacijskih uvjeta

e optimalno koristenje svih ljudskih resursa s ciljem poveéanja sigurnosti okruzenja

2. Mjere za o€uvanje i unapredenje djetetovog zdravlja:
e sanitarno-higijenske i protuepidemijske mjere

e unapredivanje prehrane

e edukacija o prevenciji bolesti i pruzanju prve pomoci

3. Sigurnost ozracja - psihosocijalne mjere zastite:

e primjerena komunikacija i interakcija odgojitelja s djecom
e primjerena komunikacija svih djelatnika ustanove

e podrzavajuci postupci i poruke odgojitelja

e ukljucivanje djece u donosenje grupnih, pozitivnih pravila
Brojevi zurnih sluzbi, ravnatelja i clanova strucne sluzbe

Ravnatelj: 0995351740

Pedagog: 0991612041
Zdravstveni voditelj: 099 1612042
Policija: 192

Prva pomoé: 194

Vatrogasci: 193



POSEBNU POZORNOST TREBA OBRATITI NA SLIJEDECE:
* znati toc¢no mjesto gdje se nalazi vatrogasni aparat
* znati gdje se nalazi pribor za pruzanje prve pomoci
* u slucaju potrebe bez panike izvesti djecu iz prostora postujuéi pravila sigurne
evakuacije.

1. FIZICKE MJERE ZASTITE DJETETA

I PROTOKOL: MJERE POSTUPANJA KOD DOVODENJA | ODVODENJA DJETETA

* odgojitelj preuzima i predaje dijete isklju¢ivo osobi starijoj od 18 godina - roditelju/

skrbniku ili drugoj osobi koju je roditelj ovlastio (uz potpisanu suglasnost oba roditelja).
Iznimno, odlukom ravnatelja dijete iz vrtiéa moZe preuzeti ili predati odgojitelju osoba
mlada od 18 godina (prema Obiteljskom zakonu ¢l. 63) osoba starija od 16. god.)

* preporuca se prethodno upoznavanje osobe ovlastene za dovodenje i odvodenje
djeteta s odgojiteljima

* osoba koja dovodi i odvodi dijete, duZzna je javiti se odgojitelju prilikom svakog dolaska,
odnosno odlaska iz vrti¢a - dijete se ne smije ostavljati samo kod dolaska i odlaska u
skupinu

¢ dijete ne moze samostalno dodi u vrti¢ - do odgojitelja ga treba dovesti odgovorna
osoba i predati odgojitelju u ruke

¢ ako po dijete dolazi osoba za koju ne postoji potpisana suglasnost oba roditelja,
odgoijitelj ¢e zatraZiti osobne podatke (zamoliti za identifikacijsku ispravu) te da
potpisom potvrdi preuzimanje djeteta, uz prethodno telefonsko kontaktiranje
roditelja

* ukoliko uocite da je osoba koja preuzima dijete u neprimjerenom stanju (smanjene
sposobnosti rasudivanja uvjetovane alkoholom i sl.) dijete ne smijete predati, nego
pozvati drugu osobu s popisa i o tome obavijestiti ravnatelja ili ¢lana stru¢nog tima

¢ rastavljeni roditelji imaju jednako pravo dolaziti po dijete i donositi odluke vezane uz
dijete ako sudskim rjesenjem nije izreCeno drugacije (do rjesenja suda)

* ako postoji potreba da odgojitelj u odredeno doba dana djecu povjeri odgojitelju
druge odgojne skupine, duzan mu je dati popis djece uz eventualne specifi¢nosti o
djetetu (koja osoba dolazi po dijete, specificne posebne potrebe i sl.)

¢ odgojitelj redovito najmanje dva puta godiSnje, provjerava i aZurira podatke o
telefonskim brojevima roditelja i brojevima ovlastenih osoba (takoder i roditelji imaju
obvezu prijaviti nastale promjene)

¢ uslucaju kada se kod dolaska djeteta uoci fizicka ozljeda ili simptomi bolesti, odgoijitelj
je duzan od roditelja zatraziti informaciju o dogadaju, zabiljeZiti je u dnevnik rada i
obavijestiti zdravstvenu voditeljicu ili ¢lana stru¢ne sluzbe (obavezna trijaza djeteta)



u slucaju da nitko ne dode po dijete do kraja sluzbenog radnog vremena vrtica,
odgoijitelj pokusava telefonski stupiti u kontakt s roditeljima ili osobama koje je roditelj
naveo da ¢e dolaziti po dijete; ako nakon nekoliko poziva nije uspio uspostaviti
kontakt, postupa u skladu s Protokolom V.

rizicne situacije prezentiraju se na kolegiju strucne sluzbe, odgojitelja i ravnateljice

o protokolima trebaju biti upoznate sve nove odgojiteljice

o protokolima trebaju biti upoznati i roditelji i o tome vode brigu odgojitelji

POSEBNI KRACI PROGRAMI/TECAJEVI

za djecu upisanu u kraée programe u radno vrijeme vrtica maticni odgojitelj predaje
djecu voditelju navedenih programa, a voditelj evidentira nazo¢nost preuzete djece.
Dijete ne smije biti poslanoili vraceno samo na kraéi program/tecaj ve¢ to mora obaviti
voditelj navedenih programa

za sportske programe dijete se presvlaci pod nadzorom voditelja

. PROTOKOL: MJERE SIGURNOSTI KOD BORAVKA DJECE U SOBI DNEVNOG
BORAVKA | DRUGIM PROSTORIJAMA VRTICA

Primarna mjera sigurnosti djece u vrticu je stalni nadzor nad kretanjem djece.

pomocénica koja prva dolazi u vrti¢ provjerava prvu razinu sigurnosti u sobi dnevnog
boravka i ostalim prostorima vrtiéa

odgojitelj koji zatim dolazi u vrti¢ dodatno provjerava prostor

u slucaju uocavanja nedostatka ili izvora opasnosti, obavezno treba informirati
ravnatelja

u slu¢aju da se ne moze odmah intervenirati, potrebno je osigurati navedeni prostor i
provesti s djecom razgovor o izvoru opasnosti i potrebi zastite i samozastite

odgojitelj je duzan biti prisutan u prostoriji u kojoj borave djeca

ukoliko odgojitelj iz bilo kojeg razloga mora napustiti prostoriju u kojoj su djeca, treba
odgovorno procijeniti vaznost i duZinu izbivanja te ako je potrebno, osigurati prisutnost
druge odrasle osobe u vrijeme odsutnosti

u razdoblju preklapanja oba odgojitelja odgojne skupine, obaveza je jednog i drugog
odgojitelja provoditi odgojno-obrazovni rad s djecom u odgojnoj skupini

odgojitelj tijekom rada s djecom mora odgovorno koristiti mobilni telefon kada je to
nuzno

prostorije trebaju biti pregledne, s niskim pregradama (svako dijete treba biti u
vidokrugu odgojitelja)



* elektri¢ne uti¢nice moraju biti zastiéene od dohvata djece, kao i elektri¢ni vodovi i
elektri¢ni aparati

* odgojitelj je, prije nego ih ponudi djeci za igru, duzan procijeniti primjerenost i
sigurnost materijala (pedagoski neoblikovani materijal, prirodni materijal, plodine,
igracke...) koje unosi u vrtic ili ih dobiva od roditelja

* odgojitelj je duzan pregledavati igracke i odstraniti oSte¢ene
* igracke i materijali moraju biti dostupni djeci na stabilnim policama
* prozorska stakla i ogledala moraju biti cijela

¢ (¢iSéenje soba dnevnog boravka provodi se isklju¢ivo nakon zavrSetka rada programa,
izuzevsi u iznimnim slucajevima kada je prostor zbog sigurnosti i zdravlja djece
potrebno odmah ocistiti

* uslucaju tek primije¢enih nedostatka za koje je potrebna hitna intervencija, odgojitelj
odmah informira ravnatelja koji ée se pobrinuti da se prijetnja sigurnosti sto prije
otkloni

* sredstva za Ciséenje, lijekovi i opasni proizvodi ne smiju biti na dohvat djeci

* odgojitelji kod djece razvijaju oblike samozastite u koriStenju prostora i medusobnoj
interakciji

PODSJETNIK NA POSTUPANJE U VRIJEME DNEVNOG ODMORA DJECE U VRTICU

¢ odgojitelj kontinuirano prati i procjenjuje potrebu za dnevnim odmorom kod svakog
pojedinog djeteta bez obzira na dob djeteta

* jednako je vazno zadovoljiti potrebu djece za odmorom kao i zadovoljiti potrebe one
djece koja nemaju potrebu za odmorom

* u odgojnoj skupini s razli¢itim potrebama djece za dnevnim odmorom odgojno-
obrazovni proces je potrebno organizirati na nacin da djeca koja se ne odmaraju ne
ometaju djecu na dnevhom odmoru

* odgojitelj svakodnevno planira i osigurava poticaje za aktivnosti djece koja nemaiju
potrebu za dnevnim odmorom

* soba dnevnog boravka je primjereno pripremljena za svu djecu, nije potrebno
posebno zamracivanje, treba voditi racuna da je prostorija prozracena, tj. da ima
dovoljno zraka i topline

* djeca trebaju koristiti prikladnu posteljinu oznac¢enu za svako dijete, te adekvatnu
odjecu (pidzame)

* za dnevni odmor djecu se primjereno priprema skidanjem suviSne odjece i
obra¢anjem posebne pozornosti na ostatke ne progutane hrane u usnoj Supljini
djeteta



* uslucaju da odgoijitelj primijeti takvo ponasanje djeteta koji bi ukazivalo na promjenu
zdravstvenog stanja (disanje i sl.) potrebno je nazvati zdravstvenu voditeljicu i pruziti
djetetu pomoé

* ako odgojitelj za vrijeme odmora djece primijeti problemati¢no seksualno ponasanje
treba postupiti prama postoje¢em protokolu za neprimjerena seksualna ponasanja

* dijete po zavrsetku odmora (budenja) samostalno ustaje i odijeva se (preporucuje se
postupno ustajanje)

* odgojitelj za vrijeme dnevnog odmora djece ne napusta sobu - djeca nikad ne smiju
ostati bez nadzora odgoijitelja

* eventualne specifi¢ne situacije treba opisati u propisanoj pedagoskoj dokumentaciji

. PROTOKOL : MJERE SIGURNOSTI NA VANJSKOM PROSTORU

Boravak djeteta na zraku svakodnevna je potreba djeteta i mora se zadovoljavati kad god
vremenske prilike dozvoljavaju.

Odgoijitelji s djecom borave u dvoristu prema unaprijed dogovorenom rasporedu i obvezni su
dnevno planirati poticaje za aktivnosti djece na vanjskom prostoru, pri ¢emu je potrebno
osigurati:

* obilazak vanjskog prostora igralista (pomocni djelatnici svakodnevno), strucni
suradnici i ravnateljica povremeno. Uklanjanje otpadaka, nedostataka, opasnih
predmeta (kuc¢ni majstor - odmah)

* svakodnevno pri izlasku na zrak, jos jednom provjeriti s djecom igraliste(zakljuc¢ana
vrata) i upucivati ih na elemente zastite i samozastite (odgojitelji)- dogovoriti s djecom
pravila i granice koristenja igralista

* prijenos informacija o nedostacima ili opasnostima na vanjskom prostoru (odgojitelj -
odgojitelju)

* odgojitelj ili drugi zaposlenik koji uoc¢i nedostatke ili opasnosti obavezno prijavljuje
potrebu intervencije (popravak ili otklanjanje opasnosti) kué¢nom majstoru koji u
dogovoru s ravnateljem odreduje nacin i vrijeme otklanjanja nedostatka ili opasnosti

* u slucaju hitne potrebe reagiranja (uklanjanja neposredne opasnosti), odmah
informirajte odgovorne osobe (ravnatelja, zdravstvenu voditeljicu ili ¢lanove stru¢no
razvojne sluzbe)

* odgojitelji na prvom roditeljskom sastanku upoznaju roditelje sa ¢injenicom da djeca
dio vremena u vrti¢u provode na otvorenom i kako odjeéa i obuéa zbog toga mora biti
prikladna, odnosno sukladna godisnjem dobu (slojevita, udobna, kapa za zastitu od
hladnoce ili sunca...), i vremenskim prilikama. Takoder se preporuca roditeljima da
obiljeze djetetove stvari i odjecu.

* prije izlaska na igraliste, uputiti djecu da odu u sanitarni ¢vor (tko treba) te provjerite
jesu li obuceni/ obuveni u skladu s vremenskim uvjetima

* prijeizlaska na dvoriste svu nazo¢nu djecu uvedite u Evidencijsku listu prisustva



obavite kratak razgovor s djecom vezan uz boravak na zraku (pravila ponasanja na
igralistu, parku, plazi...)
svakodnevno, pri izlasku na zrak, jos jednom provjerite i uvijek imajte na umu da u
svakom trenutku vidite svu djecu
postoji li mjesto koje pruza djeci moguénost izdvajanja, pratite ga
svaki odgoijitelj koji je bio na igralistu s djecom, zaduzen je za pospremanje igracaka
koje su toga dana bile u upotrebi
odgojitelji trebaju biti prisutni u blizini sprava na igralistu za koje procjene da su
najpotrebniji u smislu sigurnosti djece.

u svakom trenutku treba vidjeti svu djecu radi sprecavanja guranja, padova i
ozljeda(ne zadrZavati se u grupicama osim ako je to iznimno potrebno)
kod samoorganizirane djecje igre na vanjskom prostoru, odgojitelj mora biti prisutan,
dostupan djeci, pratiti dje¢ju aktivnost i igru

kada je to moguce, organizirati izlazak djece u dvije podskupine

u slucaju potrebe odlaska djeteta na sanitarni ¢vor, osigurati mu pratnju odgojitelja,
dok drugi do trenutka povratka, prati sigurnost ostale djece na dvoristu

uvijek provjeravati sve ulaze i izlaze s igralista kad se nadete u njihovoj blizini (da li su
zatvorena)

na ljubazan nacin inzistirati da se roditelji ne zadrzavaju na dvoristu radi sigurnosti
djece

potrebno se dogovarati na kojem dijelu igralista ¢e koji odgojitelj biti, odnosno ne
zadrzavati se u grupama

kod djece kontinuirano razvijati potrebu zastite i samozastite pri koristenju igralista i
sprava na njemu

u ljetnim mjesecima, u dogovoru sa zdravstvenom voditeljicom, ograniciti boravak
djece na zraku zbog UV zracenja te osigurati stalnu dostupnost vode za piée

Iv.

PROTOKOL: POSTUPANJE U SITUACJAMA IZLASKA DIECE IZVAN
VRTICA (izleti, predstave, posjete...)

Roditelji su duzni dati suglasnost za sudjelovanje djece u aktivnostima izvan ustanove
( nastupi djece, manifestacije, tecajevi...). Suglasnost prikupljaju odgojitelji.

Prijevoz se moZe dogovoriti organizirano ( uz suglasnost roditelja) ili vlastiti prijevoz
roditelja. Bez suglasnosti dijete se ne smije prevoziti bilo kojim sredstvom.

Za organizirani prijevoz vrti¢ imenuje vodu puta .

Prijevozno sredstvo treba biti sigurno za prijevoz.

U pratnji djece u organiziranom prijevozu su nazo¢ni obavezno odgoijitelji a mogu biti i
roditelji



Ukoliko djecu prevoze roditelji, potrebno je predati dijete osobno odgojitelju. Po
zavrSetku dogadanja, odgojitelj predaje dijete roditelju osobno.

Tijekom puta , odgojitelj brine o vodi i po potrebi hrane.

Setnje s djecom u blizu okolicu vrtiéu i posjete odgoijitelj mora unaprijed planirati.

Pri svakom napustanju sigurnog okruZenja dje¢jeg vrtica (Setnje, posjeti, izleti) u
pratnji djece nalazi se jedan odgojitelj i pomoénica, za vedi broj djece dva odgojitelja, a
prema potrebi i vise.

Na pocetku pedagoske godine roditelji potpisuju izjavu kojom su suglasni s pedagoskim
posjetima (posjete koje se tijekom godine dogovaraju u svrhu obogacivanja kurikuluma
skupine) i Setnjama, ali o svakom posebnom planu treba biti obavijesten.

Prilikom svakog planiranja izlazaka djece izvan vrti¢a u svrhu obogacivanja redovnog
programa, odgojitelj je duzan provijeriti imaju li sva djeca potpisanu suglasnost, koju
roditelji potpisuju na pocetku pedagoske godine (suglasnost prikupljaju odgojitelji).
Dijete roditelja koji ne zeli takav izlazak mora biti kvalitetno i sigurno smjesteno u
okviru druge skupine ili u dogovoru s roditeljem ne dolazi toga dana u vrtic.
Odgojitelj je obvezan provesti potrebne aktivnosti kojima bi djecu u potpunosti
upoznao s izlaskom i utvrditi pravila ponasanija.

Odgojitelj je obvezan planirati posjet sukladno potrebama i interesima djece, u
dogovoru s pedagogom vrti¢a i ravnateljem koji su duzni aktivno sudjelovati u
pripremi izlaska djece izvan vrtiéa.

S planiranim izlaskom (vrijeme, odrediste, svrha puta) roditelji moraju biti u cijelosti
upoznati, kao i o nacinu na koji je prosao izlazak iz vrtiéa.

Odgojitelji moraju ponijeti: popis djece koja idu, brojeve telefona roditelja, prvu
pomo¢ i higijenske potrepstine.

na izlazak (posjeti, izlet....) idu dva odgojitelja po skupini uz obavezni pratnju nekog od
¢lanova stru¢nog tima.

Kod izlaska nuzno se drzati dogovorenog plana izlaska- mjesta, vremena trajanja,
punkta skupljanja i sl.

Ukoliko uoci moguéu opasnost po djecu odgojitelj je duzan obavijestiti organizatora i
zahtijevati uklanjanje opasnosti po sigurnost i zdravlje djece.

Kontinuirano voditi brigu o zadovoljavanju osnovnih potreba djece, fizioloSkim
potrebama ali i o emocionalnoj sigurnosti djece.

Pruziti podrsku roditeljima koji se Zele pridruZiti izletu (ako je mogucée organizirati
njihovo prisustvo).

Odgojitelji su duzni u svoje dnevno zapazanje upisati zapaZanja o navedenom izlasku s
naglaskom na probleme s ciljem daljnjeg otklanjanja.

lzvan prostora vrti¢a u pratnji djece ide minimalno 1 odrasla osoba (odgojitelj ili strucni
suradnik) na skupinu od 10 djece; po potrebi ukljuciti i pomoc¢no osoblje.

Svaki izlazak djece izvan prostora vrti¢a, odgojitelji su duzni ranije najaviti ravnatelju ili
nekom od ¢lanova stru¢nog tima.



Planirani izleti (koji zahtijevaju organizirani prijevoz autobusom) ukljucuju djecu s
navrsenih 5 (31.05.) godina Zivota do polaska u skolu.

PROTOKOL: MJERE POSTUPANJA | NADZORA KRETANJA OSOBA U VRTICU

Ni jedna nepoznata osoba ne smije se kretati vrticem bez saznanja tko je i Sto trazi u Ustanovi.
Takvu osobu treba odmah upitati za namjere posjeta.

Svi su djelatnici vrtiéa duzni voditi brigu o kretanju osoba unutar i oko vrtiéa, osobito
ako isti nisu korisnici usluga vrtica.

Ponudite pomo¢ u kretanju nezaposlenih osoba po vrtiéu sukladno dobivenim
informacijama.

Svi se ulazi u objekte djecjih vrtica zakljucavaju, tako da se moze vrsiti kontrola ulaska u
objekt.

Svi su djelatnici vrtiéa duZni nepoznatu osobu u vrticu upitati za svrhu dolaska i
sluzbeno dopustenje.

O nepoznatim osobama bez dopustenja boravka treba obavijestiti ravnateljicu ili
nekoga od clanova stru¢nog tima, a osobu ispratiti do izlaza.

Ukoliko se nepoznata osoba neprimjereno ponasa ili ne suraduje, odmah se
obavjestava policija.

Pomocnice/spremacice redovito (na kraju radnog vremena) provjeravaju sva vrata i
prozore, kako bi se sprijeCio neovlasteni ulaz, odnosno provala.

PROTOKOL: MJERE POSTUPANJA KAD RODITELJ NE DODE PO DIJETE NAKON
RADNOG VREMENA VRTICA

U slucaju da roditelj ne dode po dijete do kraja radnog vremena vrti¢a, odgojitelj ¢e
pokusati telefonski stupiti u kontakt s roditeljima ili osobama koje je roditelj ovlastio.
Ostavlja se moguénost od 30-40 min da je roditelja nesto sprijecilo u dolasku po dijete.
U takvoj situaciji odgojitelj umirujuce djeluje na dijete.

Ukoliko se ne uspije uspostaviti kontakt s roditeljem ili roditelj ne dode po dijete,
odgojitelj obavjestava ravnatelja, ¢lana stru¢nog tima i po potrebi policiju.

Opis cijele situacije odgojitelj evidentira u knjigu pedagoske dokumentacije.

Po zavrsetku dogadaja, stru¢ni tim vrtiéa provodi s roditeljima razgovor kako bi se
utvrdile relevantne Cinjenice.

Cjelokupna situacija se evidentira u Knjigu pedagoske dokumentacije.

Vil.  PROTOKOL: MJERE POSTUPANJA U SLUCAJU SUKOBA S RODITELJEM ILI

MEDUSOBNI SUKOB RODITELJA




Odgoijitelj ¢e pokusati smiriti roditelja, ali ne pred djecom ili drugim roditeljima, veé ga
usmjerava na razgovor na drugom mijestu, a osigurava drugu osobu iz ustanove za
boravak s djecom.

Ovisno o problemu, odgojitelj upucuje ili poziva drugu odgovornu osobu (stru¢nog
suradnika, ravnatelja).

U slucaju fizickog napada, potrebno je pozvati policiju.

Nakon rijeSene situacije, potrebno je sastaviti zapisnik i navesti svjedoke, zapisnik
uruciti ravnateljici.

Nije dozvoljeno komentirati situaciju pred djecom ili drugim roditeljima.

U svim situacijama verbalnog sukoba primijenite znanja i vjestine aktivnog slusanja,
primijenite tzv. ,ja poruke“ bez automatske samoobrane, prigovora, poucavanjai sl.
U interakciji i komunikaciji s roditeljima strogo se pridrzavajte uobicajene tzv.
,formule“ u komunikaciji plus-minus-plus (npr. Vrlo sam zadovoljna napretkom vaseg
djeteta, zapazila sam stanoviti motoricki nemir u nekim situacijama, ali sada upravo
radimo na poboljsanju toga i sigurna sam da éemo zajednickom akcijom doéi do
Zeljenih rezultata).

Ne braniti se od eventualnih prigovora, pazljivo saslusati sugovornika i dogovoriti
individualni razgovor (dali ste si vremena da se smirite, proucite problem, konzultirate
s ¢lanom stru¢nog tima, da vam se pomogne u slucaju potrebe).

U slucaju sukoba medu roditeljima zaustavite raspravu i objasnite poziciju roditelja u
odgojno-obrazovnoj ustanovi-vrtiéu.

Pozovite se na ugovorne obveze, prava djeteta, obiteljski zakon i ostale zakonske
propise , dajte im na znacaju i obecajte poduzimanje svih mogucih mjera za rjeSavanje
nastalog problema na dobrobit djece: dakle, problem éemo rijesiti mi, a ne roditelji
medusobno.

O sukobu odmah obavijestite ravnateljicu ili ¢lana struénog tima, koji ¢e postupiti u
skladu sa zakonskim propisima.

VIIl. PROTOKOL: MJERE POSTUPANJA AKO PO DIJETE DODE RODITELJ (OSOBA) U
ALKOHOLIZIRANOM ILI NEKOM DRUGOM NEPRIMJERENOM PSIHOFIZICKOM
STANJU

Osigurati osobu koja ¢e ostati u odgojnoj skupini s djecom.

Telefonski kontaktirati drugog roditelja i izvijestiti ga o situaciji te zamoliti da druga
osoba dode po dijete.

O situaciji treba obavijestiti ravnatelja ili ¢lana stru¢ne sluzbe.
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Ako odgojitelj ne uspije dobiti drugog roditelja, treba kontaktirati ostale osobe za koje
postoji roditeljska izjava o dovodenju i odvodenju djeteta.

U slucaju da se ne moze nikoga dobiti, kontaktirati policiju.

Odgojitelj ostaje s djetetom do okoncanja situacije.

Ako je roditelj agresivan ili ne suraduje (npr. Ipak odvodi dijete iz vrtica, prijeti, vuce
itd.), ne ulaziti s njim u konflikt, ve¢ o svemu obavijestiti stru¢ni tim i policiju

Po okoncaniju situacije, odgojitelj sastavlja zapisnik s potpisima svih zaposlenika koji su
bili prisutni navedenom dogadaju.

Strucni tim i ravnatelj sljedeéeg dana poziva oba roditelja na razgovor u kojem sudjeluje
i odgoijitelj.

IX. PROTOKOL: MJERE POSTUPANJA KOD RAZVODA RODITELJA

* Nakon dobivene informacije o razvodu, odgojitelj mora pozvati oba roditelja na
individualni razgovor, zajedno ili odvojeno, s ciljem boljeg upoznavanja situacije u
kojoj se dijete nalazi te upoznavanja roditelja sa zakonskim obvezama djelatnika vrti¢a
u nastaloj situaciji.

U postupku razvoda oba roditelja imaju jednaka prava na roditeljsku skrb. Prava na
roditeljsku skrb se mogu ograniciti ili oduzeti samo odlukom nadleznih tijela (Centra za
socijalnu skrb ili sudskog rjesenja).

Kada roditelj dobije rjesenje (Centra za socijalnu skrb ili sudsko rjesSenje), original daje
odgojitelju na uvid, a kopiju odgoijitelj trajno zadrzava. Tek kad dobijemo sluzbeno
rieSenje postupamo u skladu s njim.

Ako roditelj koji po rjeSenju nije skrbnik Zeli odvesti dijete iz vrtica u dane koji nisu u
skladu s rjeSenjem, odgojitelj mora traziti pismeno odobrenje roditelja skrbnika za
odvodenje djeteta - ne smije dati dijete samo na temelju usmene izjave roditelja
skrbnika.

U slucaju da roditelj koji nije skrbnik Zeli nasilno odvesti dijete iz vrtiéa, telefonski
obavijestiti roditelja skrbnika i policiju jer se to smatra otmicom djeteta.

Odgoijitelj svoje osobne podatke policiji daje bez prisutnosti nasilnog roditelja.
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u slucaju da se roditelji nisu odazvali individualnom razgovoru ili postoje poteskoce u
medusobnoj komunikaciji roditelja ili izmedu roditelja i odgojitelja u mjeri da ometaju
pravilnu brigu o djetetu, ravnatelj kontaktira Centar za socijalnu skrb i trazi informacije
o tijeku razvoda te iste trazi i u pisanom obliku.

sve odluke vezane uz dijete, a koji se odnose na sadrzaje gdje je potrebno dati
pristanak, donosi iskljucivo roditelj kojemu je dodijeljeno skrbnistvo.

u slucaju podijeljenog skrbnistva, potrebna je suglasnost oba roditelja (skrbnika).

do izdavanja rjeSenja o skrbnistvu, oba roditelja imaju jednako pravo dolaziti po dijete
u vrti¢ i donositi odluke vezane uz dijete.

ukoliko roditelj kojemu je oduzeto skrbnistvo ili ima zabranu prilaska djetetu, dode u
vrtié¢, odgojitelj je duzan postupiti prema posebnom, za takav slucaj predvidenom,
protokolu postupanja (Protokol X.).

X.

PROTOKOL: MJERE POSTUPANJA U SLUCAJU DA PO DIJETE DODE RODITELJ
(OSOBA) KOJA IMA SUDSKU ZABRANU PRISTUPA DJETETU

Ukoliko je u vrti¢ upisano dijete za koje postoji pisana sudska odluka o zabrani pristupa
jednog od roditelja djetetu o tome moraju biti obavjesteni ravnatelj, strucna sluzba
Vrti¢a te svi odgojitelji koji rade s djetetom.

Vazno je da u vrticu postoji kopija sudske zabrane (kod mati¢nih odgojitelja, ravnatelja,
strucne sluzbe).

Ukoliko se roditelj (osoba) kojemu je odredena zabrana prilaska djetetu krece u
unutarnjem ili oko vanjskih prostora vrtica u vrijeme odgojno-obrazovnog rada,
obavijestiti ravnatelja ili jednog od ¢lanova struéne sluzbe koji ée zatim o tome
obavijestiti policiju i roditelja skrbnika.

Ukoliko roditelj kojemu je oduzeto skrbnistvo dode u vrti¢, odgojitelj mu NE predaje
dijete te mu smireno objasnjava zasto je to tako (“Mi smo dobili pisanu sudsku odluku
koju moramo postivati. Molim Vas da ne oteZavate situaciju sebi i nama.”) - u slucaju
da roditelj ne prihvati objasnjenje odmah zvati policiju.

Ukoliko je roditelj agresivan, zbrinuti ostalu djecu iz skupine s kolegicom te traziti
pomoc¢ odrasle osobe koja se zatekla u prostorijama vrti¢a, nazvati ravnatelja ili jednog
od clanova strucne sluzbe, policiju i roditelja skrbnika djeteta.

Ukoliko je roditelj naoruzan ili postoji realna prijetnja da ugrozi sigurnost djece ili
odgojitelja, predati dijete roditelju i sto prije zbrinuti ostalu djecu kod kolegice te
nazvati prvo policiju, a zatim: 1. ravnatelja, 2.drugog roditelja.

Nakon razrjeSenja situacije, svjedoci, osobito odgojitelj te ravnatelj ili drugi djelatnik
koji je zaprimio poziv i kontaktirao policiju, piSu zapisnike o dogadaju (zapisnik
potpisuju svi sudionici dogadaja te se o svemu pisanim putem obavjeStava Gradski
ured drustvene djelatnosti).

XI. PROTOKOL: MJERE POSTUPANJA U SLUCAJU NESTANKA DJETETA IZ VRTICA
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U slucaju kada odgoijitelj ustanovi da u njegovoj skupini nedostaje neko dijete, poziva
najblizu odraslu osobu (drugog odgojitelja, ¢lana stru¢nog tima, pomocnicu...) i tu
osobu zaduzuje za sigurnost ostale djece u skupini.

U trenutku kada se primijeti da nema djeteta, potrebno je alarmirati sve raspoloZive
djelatnike, te zabiljeZiti tocno vrijeme.

U odgojnu skupinu djeteta kojeg nema ulazi zamjena za odgojitelja (drugi odgojitelj,
strucni suradnik).

ZadrZite prisebnost, nemojte panicariti, provjerite jo$ jednom prostor skupine/vrti¢a.
Odgojitelj trazi dijete u svim prostorijama vrti¢a, a istovremeno druga raspoloZiva
osoba trazZi dijete na vanjskom prostoru - neposrednoj okolini.

U traZenje se ukljucuju svi raspolozivi djelatnici, a jedna osoba ostaje na glavnim
ulaznim vratima.

Obavijestite ravnateljicu ili struc¢ni tim.

Ako dijete nije pronadeno u roku od 15 minuta, sastaje se krizni tim (odgojitelji
skupine, strucni suradnik, ravnatelj).

Krizni tim obavjestava roditelje, i policiju.

Osoba koja organizira kontakt s roditeljima telefonom obavjeStava o dogadaju,
prikuplja podatke bitne za trazenje djeteta (mogudéi smjer kretanja, dogadaje u obitelji,
moguce lokacije rodbine, prijatelja djeteta i sl.).

Osoba koja obavjestava policiju daje podatke o djetetu i poduzetim radnjama.
Kontaktira se gradski red za drustvene djelatnosti i ministarstvo znanosti i obrazovanja
Osoba koja kontaktira s medijima i nadleznim ustanovama (ravnatelj) trazi
profesionalnost u informiranju (zabranjuje fotografiranje i objavljivanje podataka bez
suglasnosti roditelja, osigurava istu zastitu za vrtic).

Ostalim zaposlenicima zabranjeno je davanje informacija bez suglasnosti ravnatelja.

Po zavrSetku krizne situacije provodi se:

Kratka krizna intervencija - ¢lan stru¢nog tima i ravnatelj provode razgovor sa
sudionicima dogadaja (odgoijitelji, djeca, djelatnici).

Strucni suradnik i ravnatelj smiruju roditelje i daju im informacije o dogadaju i mjerama
koje vrti¢ planira poduzeti.

Odgoijitelji i stru¢ni suradnici o dogadaju razgovaraju s djecom s ciljem poticanja
samozastitnog i odgovornog ponasanja za vrijeme boravka djeteta u vrti¢u

Strucni suradnik razgovara s odgojiteljima uklju¢enim u dogadaj s ciljem procjene.
Slijedi pisanje izvjeS¢a s to¢no navedenim razlozima nastanka navedene situacije,
metodama i postupcima djelovanja u rjeSavanju situacije.

Pismeno izvjes¢e odgojitelj je duzan urudzbirati u tajnistvu.

Xil. PROTOKOL: POSTUPANJE U SLUCAJU NESPORAZUMA RODITELJA OKO
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SADRZAJA RODITELJSKE SKRBI

* U sluéaju kad se roditelji ne mogu sporazumjeti oko sadrzaja roditeljske skrbi ili o
ostvarivanju djetetovih prava vezanih za njegov boravak u vrti¢u (npr. roditelji se ne
mogu slozZiti hoce li ¢e dijete upisati u vrti¢, odnosno ispisati iz vrtica, neslaganje
vezano za upis u odredeni program, neslaganje vezano za prehranu djeteta u vrtiéu,
izlete i sl.) odgoijitelj ili stru¢ni suradnik uputiti ¢e roditelje ravnatelju.

* Vrti¢ nije ovlasten donositi odluke u korist, odnosno na stetu jednog od roditelja

* U sluc¢aju da se roditelji ne mogu sporazumijeti, ravnatelj je duzan uputiti roditelje da
se obrate Centru za socijalnu skrb ili sudu koji ée u postupku donijeti odluku.

* Do sporazuma roditelja ili donoSenja sudske odluke, vrti¢ ée postupati
prema zate¢enom stanju pazeci na interese djeteta.

Xlll.  PROTOKOL SIGURNOSTI KOD ZAMJENE ODGOJITELJA

* Mati¢ni odgojitelj obavjestava roditelje o zamjeni i organizaciji rada u skupini putem
obavijesti na kutiéu za roditelje

* Mati¢ni odgojitelj osigurava da sva dokumentacija bude dostupna (knjiga pedagoske
dokumentacije odgojne skupine, imenik djece, suglasnosti za odvodenje djece, vazni
podaci o djeci - alergije, druge posebne potrebe, specificne situacije u odnosu na
roditelje npr. u situacijama razvoda brakai sl.

* (QOdgojitelj na zamjeni treba suradivati s mati¢nim odgojiteljem: prije planirane zamjene
kontaktirati mati¢énog odgojitelja i podrobno se informirati o funkcioniranju i vaznim
stvarima za skupinu. Radi kvalitetnijeg rada i osiguravanja sigurnosnih uvjeta, odgojitelj
na zamjeni treba saznati Sto vise podataka o djeci - potrebe, navike, zdravstveni
problemi, na sto obratiti pozornost i sl. te napraviti uvid u dokumentaciju skupine -
posebno tjedni plan aktivnosti

* Prijutarnjem prijemu djece ili pri popodnevnom susretu ostvariti kontakt s roditeljima
(predstaviti se, razgovarati o tome sto se taj dan dogadalo).

* Posvetite paZnju kontaktu s djecom pri dolasku u skupinu: predstavljanje i izraZzavanje
veselja Sto éete se upoznati.

* (QOdgojitelj na zamjeni roditelju prenosi isklju¢ivo osnovne informacije o proteklom
danu. Ne rjesava probleme cije rjesenje trpi odgadanje (npr. Vec je prevelik da ima
pelene, najbolje bi bilo da i sl.), ne izrazava neslaganje s postupcima mati¢nog
odgojitelja ali preuzima odgovornost za dogadanja u skupini od dana kada je u njoj
prisutan.

2. ZDRAVSTVENE MJERE ZASTITE
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Prva pomoc je skup postupaka i prakticnih vjestina kojima pomazemo ozlijedenoj ili naglo
oboljeloj osobi na mjestu dogadaja, a prije dolaska hitne medicinske pomodi ili lijenika u
tezim slucajevima.

Osnovna nacela i metode pruzZanja prve pomoci

Brzim zapazanjem ustvrditi postoji li na mjestu nezgode neposredna zZivotna opasnost
(urusavanje, pozaridr.).

Provjeriti stanje svijesti ozlijedenog djeteta.

Ako je bez svijesti, a normalno dise, okrenuti dijete u bocni polozZaj (da se ne ugusi),
vodeci racuna o mogucoj ozljedi kraljeznice ili prijeloma drugih kostiju (npr. zdjelice),
kao i ozljedama glave i vrata.

Ako je pri svijesti, ohrabriti ga i umiriti (stvoriti osjecaj sigurnosti).

Budite prisebni, brzi i promisljeni u svojim postupcima.

Primijenite stecena znanja u koja ste sigurni.

Ako niste sigurni u svoje postupke, trazite pomo¢ kolega s posla za koje ste sigurni da
znaju vise od vas.

Svojim postupcima ne Stetite ozlijedenom.

Upamtite da je ozdravljenje, a moZda i Zivot djeteta, u vasim rukama.

Djetetu ne davati nista na usta (piti i jesti).

Pozvati stru¢nu pomoc (zdravstvenog voditelja, zaposlenika osposobljenog za pruzanje
prve pomodi ili hitnu medicinsku pomo¢ - tel 94).

PROTOKOL POSTUPANJA KOD BESVJESNOG STANJA

Besvjesno stanje je stanje gubitka svijesti do kojeg mogu dovesti razne ozljede i tegobe, ali i
vrlo teske, pai po Zivot opasne bolesti.

Stanje kod dubokog gubitka svijesti (koma):

Dijete nepomicno lezi, ne reagira na pitanje ili dozivanje.

Stanje kod pli¢eg gubitka svijesti:

Dijete na pitanje ili poziv osobe koja pruza prvu pomo¢ pomice ruke, noge ili je vidljiva
mimika lica.

Kod pliéeg poremecaja svijesti dijete moze i povradati.

Besviesno stanje

Prva pomo¢:

* Provjeriti disanje; ako je potrebno, odmah zapoceti postupak ozivljavanja.

* Ako je dijete bez svijesti, a disSe normalno, okruniti ga na lijevi bok. (Lijeva noga
ispruzena, desna noga savijena u koljenu. Desnu ruku staviti ispod lijevog obraza, a
lijevu ruku saviti u laktu i podignuti u visini glave.
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* Pozvati hitnu medicinsku pomoc.

* Utopliti ga npr. dekom

* Ne davati nista piti niti jesti.

* Ne ostavljati dijete bez svijesti samo.

* Ako se dijete prevozi u zdravstvenu ustanovu, obavezno ga staviti u bocni polozaj.

. PROTOKOL POSTUPANJA KOD OZIVLJAVANJA

OZIVLJIAVANJE (KARDIOPULMONALNA REANIMACIJA)

Potrebno je vrlo brzo ustvrditi je li dijete bez pulsa i da li diSe tako da ga lagano prodrmamo i
nesto pitamo. Ako ne odgovara i ne dise, moramo odmah zapoceti ozivljavanje.

Postoje mnogi ¢imbenici koji mogu uzrokovati prestanak disanja i zastoj rada srca: politraume,
otrovanja, opekline, utapanje, udar elektri¢ne struje, gusenje, bolesti plu¢a i srca, krvarenje u
mozgu i dr.

Vazno:

* Kad je prisutan samo jedan spasavatelj - laik, on treba odmah zapoceti oZivljavanje u
omjeru: 30 kompresija (masaza srca) i 2 ventilacije (disanja), kroz 1 minutu prije
pozivanja hitne medicinske pomodéi.

* Dijete ne ostavljati samo, nego ga ponijeti sa sobom!

* Kad je prisutno vise osoba, jedna zapocinje oZivljavanje, a druga poziva hitnu
medicinsku pomo¢ - tel. 94.

Provjeriti djetetovo disanje i svijest:

¢ Postavljanjem kratkih pitanja djetetu.

* Otvorite disni put.

¢ Slusajte - stavljajuci uho ispred djetetovih usta i nosa.

* Gledajte - promatrajuci podize li se prsni koS i stijenka trbuha.

* OQOsjetite - gibanje zraka na svojim obrazima ne duze od 10 sekundi.
* Nikada ne tresite dijete.

Ako dijete ne dise ili diSe rijetko, nepravilno, treba zapoceti oZivljavanje prema to¢no
odredenom redoslijedu.

Osnovno odrZavanje Zivota djece:
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Provijeriti sigurnost - vazno! - otvoriti disSni put = ne dise normalno - 5 udaha - 30

pritisaka (kompresija) 2 2 udaha = 30 pritisaka (kompresija) 2 nakon 1 minute zvati tel.

94

Ozivljavanje djeteta provodimo prema djetetovoj dobi. S obzirom na fizioloske i

anatomske posebnosti valja razlikovati:

¢ dijete do prve godine Zivota - dojence
¢ dijete od prve godine Zivota do puberteta.

POSTUPCI OZIVLJAVANJA DOJENCETA (DO JEDNE GODINE) - Prva pomo¢

Umjetno disanje

Osigurati svoju sigurnost i sigurnost djeteta djeteta.

Dijete poloziti na tvrdu podlogu i provjeriti reagira li.

Ako ne reagira, otvoriti diSni put njeznim zabacivanjem djetetove glave uz
istodobno podizanje brade te provjeriti usnu Supljinu.

Provjeriti diSe li dijete normalno.

Ako dijete ne diSe normalno, poslati nekoga da pozove hitnu medicinsku pomo¢ i
zapoceti s umjetnim disanjem.

Svojim ustima obuhvatiti djetetov nos i usta.

Upuhati odmjereno u ustainos dojenéeta kroz 1 - 1,5 sekundi do podizanja prsnog
kosa (dostatna je koli¢ina zraka iz vasih usta).

Udahnuti ponovno i ponoviti taj postupak 5 (pet) puta zaredom.

Nakon toga zapoceti vanjsku masazu srca.

Masaza srca

* Vanjska masaZa srca izvodi se ritmickim pritiscima s dva prsta (kaZiprst i srednji prst) na

donju trecinu prsne kosti, odnosno jedan poprecni prst iznad mjesta gdje se rebra

spajaju na prsnu kost.

* Snaga pritiska treba bit dostatna da utisne prsnu kost priblizno za 1/3 dubine prsnog

kosa.

* Masazu ponavljati brzinom od oko 100 pritisaka u minuti.

* Nakon 30 pritisaka, treba dvaput (2x) upuhati zrak i nastaviti oZivljavanje.

* Vanjska masaZa srca i umjetno disanje izvodi se naizmjeni¢no u omjeru 30:2.

* Svaki put treba ponovno odrediti mjesto za masazu!

POSTUPAK OZIVLJIAVANJA DJETETA IZNAD JEDNE GODINE (OD JEDNE GODINE DO

PUBERTETA) - Prva pomo¢

Umjetno disanje
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* Osigurati svoju sigurnost i sigurnost djeteta.

* Dijete poloziti na tvrdu podlogu i provijeriti reagira li.

* Ako nereagira zapoceti ozivljavanje.
e Otvoriti disni put njeznim zabacivanjem glave uz istodobno podizanje brade te
provjeriti usnu supljinu.

* Provjeriti dise li dijete normalno
* Ako dijete ne diSe normalno, pozvati nekog da pozove hitnu medicinsku pomo¢ i
zapoceti s umjetnim disanjem.

Umjetno disanje usta na usta

Stisnuti kaZiprstom i palcem mekani dio nosa (nosnice).

Udahnuti i sa svojim usnama obuhvatiti djetetova usta.

Odmjereno upuhivati zrak u djetetova usta kroz 1 - 1,5 sekunde, promatrajudi
podizanje prsnog kosa.

Ponovno udahnuti i ponoviti slijed pet (5) puta.

UspjesSnost postupka provjerit éete promatranjem djetetovog prsnog kosa, koji se treba
dizati i spustati slicno kao kod normalnog disanja.

Umjetno disanje usa na nos

* Ako se umjetno disanje daje usta na nos, podi¢i donju celjust (bradu) da se zatvore
djetetova usta, pa upuhati zrak kroz nosnice.

* Nakon toga zapoceti vanjsku masazu srca.

Masaza srca

Odrediti mjesto pritiska, postaviti korijen dlana jedne ruke iznad donje treéine
prsne kosti.

Podignuti prste ruke koja je poloZena na prsnu kost, da se ne pritiséu djetetova
rebra.

Postaviti se okomito iznad djeteta.

Ispruzenom rukom ritmicno pritiskati prsnu kost, tako da se utisne za oko 1/3
dubine prsnog kosa.

Masazu ponavljati brzinom od 100/min.

Nakon 30 pritisaka, treba dva puta upuhati zrak i postupak ponavljati do dolaska
hitne medicinske pomodi ili do pojave normalnog disanja.

Kod manje djece (do jedne godine) masaza srce se radi s dva prsta (kaZiprst i
srednji) na donju trecinu prsne kosti, odnosno jedan poprecni prst iznad mjesta
gdje se rebra spajaju na prsnu kost.

Kod male djece (starije od 1 godine) moZe se koristiti jedna ruka, a kod vece djece
mogu se koristiti obje ruke, tako da se polozZi jedna na drugu i isprepletu prsti obje
ruke.

Vanjsku masazu srca i umjetno disanje izvode se naizmjeni¢no u omjeru 30:2.
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* Svaki put treba ponovno odrediti mjesto za masazu.

* Ozivljavanje u prvoj pomodi provodi samo jedna osoba.

* Samo zdravstveni radnici provode ozivljavanje, tako da jedna osoba vrsi masazu
srca, a druga upuhuje zrak u djetetova pluca.

Ozivljavanje se provodi do dolaska hitne medicinske pomo¢i, do pojave normalnog disanja
ili do potpune iscrpljenosti spasavatelja.

. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU FEBRILNIH KONVULZIJA

Febrilne konvulzije (gréevi misica tijela kao posljedica visoke tjelesne temperature - iznad 38
°C, najcescée 39 - 40 °C) jedan su od najcescih neuroloskih poremecaja kod male djece, a nisu
posljedica neuroinfekcije. Javljaju se kao posljedica i popratna pojava akutnih infekcija koje
primarno ne zahvacaju centralni Ziv€ani sustav. Najc¢esée se javljaju u djece od 9 do 20 mjeseci,
rijetko ispod 6 mjeseci ili iznad 5 godina.

Prva pomoc:

e Zavrijeme napada ne gurati nista djetetu u usta (Zlica, olovka i sl.)

Tijekom napadaja lagano pridrzati dijete da se ne ozlijedi.
Postaviti dijete u boc¢ni polozaj i nadzirati / pratiti vitalne funkcije.
* Sniziti visoku tjelesnu temperaturu - oblozima, trljanjem mokrom spuzvom

namocenom u mlakoj vodi.

*  Primijeniti Diazepam klizmu (voditi brigu o lije¢nickoj pisanoj preporuci da neka djeca
trebaju dobiti u debelo crijevo klizmu ,Diazepam*).

* Klizma se ne smije davati djetetu samoinicijativho veé se daje samo onom djetetu
kojemu je to odredio lije¢nik

* Ako je dijete pri svijesti - razgovarati s njime, umiriti ga.

Vazno:

* Klizmu ne dobivaju sva djeca koja imaju konvulzije.

* Klizma se dajemo onoj djeci za koju imamo povijest bolesti s potpisom lijecnika
specijalista, koji je to i odredio.

* Svaka klizma ,Diazepam“ odredene je jakosti, to¢no za odredeno dijete, o cemu
moramo voditi brigu prilikom davanja klizme djetetu.

* Klizma mora biti obiljezena imenom djeteta i pripadati samo njemu, kako ne bi
doslo do zamjene/pogreske.

* Mora biti pospremljena izvan dohvata djece.

* Klizmu treba ¢uvati na temperaturi do 25 °C.

* (QOdgojitelje treba uputiti u postupak primjene klizme.
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* QOdgojitelju treba objasniti vaznost klizme i njezina terapeutskog djelovanja, kako bi
je mogao primijeniti kad zdravstvena voditeljica nije u vrticu.

* Obavezno moramo voditi brigu o roku valjanosti klizme (rok trajnosti) i pravodobno
je zamijeniti (zamoliti roditelja da donese novu).

* Nakon davanja klizme treba umiriti dijete, presvuéi ga, utopliti i pustiti da se
odmori.

* Po potrebi nazvati hitnu medicinsku pomoc¢.

* cijelom dogadaju i davanju klizme, kao i o djetetovom stanju, obavijestiti roditelje i
uputiti ih lije¢niku ili sami organizirati prijevoz u bolnicu.

Iv. PROTOKOL POSTUPANJA KOD EPILEPSIJE

Epilepsija pripada medu najucestalije bolesti ili poremecaje u neurologiji, a rije¢ je o
kroniénom poremecaju stanica mozdane kore. MoZdane stanice su vrlo osjetljive na podrazaj i
njihovom prekomjernom aktivnoséu dolazi do manifestacije epilepsije tj. epileptickog
napadaja. Uzroci epilepsije mogu biti razli¢iti: poremedaji srediSnjeg Zivéanog sustava, bolesti
mozga, metabolicki poremedéaji, traume, stres, ozljede, infekcije, tumori, nasljedni faktori i
drugo. Epilepticki napadaji mogu biti generalizirani (cijelo tijelo) i parcijalni (pojedini dijelovi
tijela).

Prva pomoc:

* Ukloniti predmete iz djetetove blizine kojima bi se moglo ozlijediti (stolac, krevet, i sl.).
* |zvesti ostalu djecu iz prostorije.

¢ Biti uz dijete, ne ostavljati ga samoga.

* QOstati pribran, ne panicariti i vikati te pozvati pomoc¢.

* Postaviti jastuk, deku ili neki drugi mekani predmet pod glavu.

¢ Otkopcati sve sto steze dijete.

* Nakon prestanka napadaja postaviti dijete u bo¢ni polozaj.

Pokriti, utopliti dijete.

Vaino:

* Ne stavljati djetetu nikakve predmete u usta.
* Ne otvarati djetetu usta silom.
* Ne drzati dijete za vrijeme napadaja.
* Ne davati djetetu nista piti niti jesti za vrijeme napadaja.
* Ne davati lijekove ili nesto drugo djetetu ako lije¢nik nije prepisao.

Pozvati hitnu medicinsku pomo¢:

* ako je napadaj trajao duze od 5 minuta;
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* ako se iza prvog odmah javio i drugi napadaj;
* ako dijete nakon napadaja ne dolazi svijesti;
* ako se dijete ozlijedilo.

V. PROTOKOL POSTUPANJA KOD PRIMJENE DIAZEPAM KLIZME

Diazepam klizma lijek je iz skupine benzodiazepina koji se koristi u hitnim stanjima za prekid
produljenog epilepti¢kog napadaja ili serije napadaja.

Primjenjuje se rektalnim putem kada nije moguce dati lijek na drugi nacin (npr. intravenozno).
Djeluje brzo jer se dobro apsorbira preko sluznice rektuma, te smiruje pojacanu elektri¢nu
aktivnost u mozgu.

Svako dijete koje u vrti¢éu ima indiciranu diazepam klizmu kao lijek prve pomoc¢i mora imati
lije¢nicku potvrdu ovjerenu od nadleznog pedijatra. Roditelji/skrbnici su duzni dostaviti
potvrdu ustanovi i osigurati valjani lijek za dijete.

Prva pomoc kod epileptickog napadaja

* Osigurati prostor i sprijeciti ozljede.

* Poloziti dijete u bocni polozaj, zastititi glavu, ne otvarati na silu usta niti stavljati
predmete u usta.

* Pratiti trajanje napadaja.

* Ako napadaj traje vise od 5 minuta, primijeniti diazepam klizmu prema nalogu lije¢nika.

Postupak primjene diazepam klizme

* Oprati ruke, staviti rukavice i pripremiti materijal.

* Poloziti dijete na bok sa savijenim nogama prema trbuhu.

* QOdlomiti zastitni ¢epic rektiole.

* NjeZno razmaknuti straZnjicu i uvesti aplikator u anus (do pola kod male djece, cijelu
duljinu kod vece djece/odraslih).

* Istisnuti cijeli sadrzaj rektiole.

* |zvaditi aplikator dok je joS stisnut, kratko pritisnuti straznjicu da se lijek zadrzi.

* Ostaviti dijete u bo¢nom polozaju i pratiti stanje.

Praéenje nakon primjene

« Kontinuirano pratiti disanje, boju koZe i svijest,
* Ne nuditi hranu ili piée dok je dijete pospano,
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« Zabiljeziti postupak: vrijeme primjene, doza, reakcija djeteta, rezultat, potpis osoblja,
» Obavijestiti roditelje/skrbnike i po potrebi nadleznog lije¢nika.

Kada obavezno zvati hithu pomoc (194):

+ Ako napadaj ne prestane unutar 10 minuta nakon primjene,
» Ako dijete tesko diSe ili dode do prestanka disanja,

+ Ako dijete nije ranije imalo epilepticke napadaje,

+ Ako se pojave ozljede ili druge komplikacije.

VI. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU ALERGLJE ILI ANAFILAKTICKOG SOKA

Alergija je preosjetljivost organizma na odredene tvari (pelud, prasinu, hranu, lijekove i dr.)
Jedna od najtezih alergijskih reakcija je anafilakti¢ki Sok. To je teSka alergijska reakcija koja
ugrozava zivot. Javlja se brzo s naglim pogorsanjem opéeg stanja te zahtjeva hitnu pomoé.
Smrt moze nastupiti zbog zatvaranja diSnih putova. Zahvadéa cijeli organizam. Mogu ga izazvati:
lijekovi (terapijska sredstva), anestetici, dijagnosticki kontrasti, bioloske tvari, ubodi insekata,
hrana, narkotici i dr.

Prva pomoc:

* Odmah pozvati hitnu medicinsku pomo¢ - tel. 94!

* Ne ostavljati dijete samo.

* Osigurati prohodnost disnih putova.

* Postaviti dijete u sjededi polozaj, koji ¢e mu olaksati disanje.

* Lagano utopliti dijete.

* Ne davati nista jesti ili piti i ne davati lijekove.

* Po mogucnosti ukloniti uzrok koji je doveo do anafilaktickog Soka.

* Ako dijete izgubi svijest, provjeriti disanje te u slucaju potrebe zapoceti oZivljavanje.
* Odmah pozvati hitnu medicinsku pomo¢ - tel. 94!

* Osigurati primjeren prijevoz u zdravstvenu ustanovu i struénu pratnju, jer prijevoz
moZe pogorsati djetetovo stanje.

Napomena:

Roditelj je duzan pri upisu u vrti¢ obavijestiti zdravstvenog voditelja o bolestima od kojih dijete
boluje, ukljucujudi i febrilne konvulzije, epilepsiju, alergije i ostale bolesti. Takoder je u vrti¢
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potrebno donijeti medicinsku dokumentaciju djeteta (povijest bolesti). Potom ¢e zdravstveni
voditelj u suradnji s pedijatrom uputiti odgojitelje i djetetovu sredinu u postupke pruzanja prve
pomodi, preventivne mjere, kao i prepoznavanje simptoma bolesti kako bi mogli na vrijeme i
adekvatno reagirati u slucaju potrebe pruziti prvu pomoé.

SOK (kardijalni, septicki ili anafilakticki Sok)

Sok je op¢i i teski poremecaj cirkulacije krvi i opskrbe tkiva kisikom. Uzroci nastanka $oka mogu
biti krvarenje, prijelomi, ozljede, opekline, bol, strah itd. Sok moZe biti izazvan i nekim
bolestima npr. sréanim bolestima (kardijalni Sok), bakterijama i virusima (septicki Sok),
alergijskim reakcijama (anafilakticki Sok), a mozZe biti i izazvan i gubitkom velike koli¢ine
tekucine iz organizma tj. Povraéanjem i proljevom, pa i znojenjem.

Prva pomo¢:

* Polegnuti dijete i pod noge mu staviti jastuk ili nesto slicno na visinu 20 - 30 cm.

* Pomo¢ pruziti ovisno o uzroku (zaustaviti krvarenje, umiriti dijete, ublaziti bol,
imobilizirati ozlijedeni dio tijelai dr.)

* Utopliti dijete.

* Ne davati nista jesti niti piti.

* Ne davati sredstva za smanjenje boli.

* Ne ostavljati dijete samo.

* Odmah pozvati hitnu medicinsku pomo¢ - tel. 94!

* Osigurati primjeren prijevoz u zdravstvenu ustanovu i struénu pratnju, jer prijevoz
mozZe pogorsati djetetovo stanje.

VIl.  PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU GUSENJA STRANIM TIJELOM

Gusenje moze izazvati hrana, igracke, plodine i slicno. Dok dijete mozZe kasljati, treba ga umiriti
i poticati na kasljanje.

Simptomi i znaci:
* Kod potpunog zacepljenja disnog puta dijete je u panici jer ne moZe govori, kasljati,
disati.
* KozZalicaiusne blijede a potom plave.

* Nakon 30 - 40 sekundi dijete gubi svijest i ako mu ne pomognemo, umire za nekoliko
minuta.

Radi provjere Zrtvi guSenja uputimo kratko pitanje i ako ne moze odgovoriti, odmah pruzamo
prvu pomoc¢.
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Postupak kod djeteta mladeg od jedne (1) godine koje je pri svijesti
Prva pomoc:

* Dijete poloziti potrbuske na svoju podlakticu s glavom na dlanu, prema dolje.

¢ Dlanom druge ruke udariti do 5 puta po djecjim ledima izmedu lopatica.

¢ Ako strano tijelo ne ispadne, dijete okrenuti na leda s glavom prema dolje i s dva prsta
pritisnuti na donji dio prsne kosti.

* Pritisnuti 5 puta na donji dio prsne kosti.

* Oba postupka ponavljati dok strano tijelo ne bude izbac¢eno ili dok dijete ne izgubi
svijest.

Vazno:
U dobi do jedne godine ne smije se naslijepo vaditi strano tijelo, jer ga mozemo jos dublje
ugurati u djetetove disne puteve.

Postupak kod djeteta starijeg od jedne (1) godine koje je pri svijesti (od 1 godine do
puberteta)

Prva pomoc:

* Obuhvatiti djetetov struk i stisnutu Saku poloziti izmedu pupka i vrha prsne kosti.
*  Drugom rukom obuhvatiti stisnutu Saku i snazno i brzo pritisnuti do 5 puta prema sebi i

gore.
* Oba postupka ponavljati dok strano tijelo ne bude izbaceno ili dok dijete ne izgubi
svijest.
Vazno:

* Paziti na polozZaj Sake, jer je moguca ozljeda vitalnih organa (jetre, slezene).

¢ Ako je doslo do potpunog zacepljenja diSnog puta, provjerite usnu Supljinu i disanje, pa
ako dijete ne diSe, odmah treba zapoceti ozZivljavanje. Nakon svakog pokusaja
upuhivanja pregledati usnu Supljinu i ako je strano tijelo u ustima, izvaditi ga.

* Ako se strano tijelo ne vidi u usnoj Supljini, ne smije se na slijepo vaditi, jer moze doéi do
potpunog zacepljenja diSnog puta.

*  Odmah pozvati hithu medicinsku pomo¢ - tel. 194!

VIII.  PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU KRVARENJA

Krvarenje je izlazak krvi izvan krvnih Zila. Ono moZe biti: vanjsko i unutarnje.
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U odnosu na krvne Zile koje krvare, krvarenje moze biti:

* arterijsko (svijetla krv, mlazom tece iz rane)
* vensko (tamna krv, jednoli¢no tece iz rane)
e kapilarno (krv polako tece iz rane)

Prva pomoc¢ kod unutarnjeg krvarenja

Dijete postaviti u lezeéi polozaj, na ravnu podlogu, bez jastuka.

Djetetove ruke i noge malo podi¢i (autotransfuzija).

Pokriti dijete dekom (utopliti). Ne stavljati termofor!

Ako je duZi transport do bolnice (a nema vidljive ozljede trbuha i krvarenja iz
probavnog trakta, usta, debelog crijeva), djetetu davati ¢esce, ali u malim koli¢inama,
vodu ili ¢aj.

Nacini zaustavljanja krvarenja:

Pritiskom na ranu
Kompresivnim zavojem
Pritiskom na krvnu zilu
Podvezivanjem

Pritisak na ranu

* Koristiti se gazom ili ¢Cistom krpom, ¢€vrsto pritisnuti ranu, odnosno pritisnuti sa
strane rane ako je u rani strani predmet (koji se ne smije vaditi).

* Ako krvarenje ne prestaje, ne skidati gazu, nego na ranu staviti jo$ nekoliko slojeva
gaze i pricvrstiti zavojem.

* Ako dijete krvari iz ruke ili noge, podignuti ozlijedeni ud i pridrzavati ga u tom
poloZaju.

Kompresivni zavoj

Na ranu staviti sterilnu gazu ili sloj gaze.

Staviti jastuci¢ prvog zavoja ili neodmotani zavoj, komad drveta, kamencic i sl. te
pricvrstiti zavojem.

Ako dalje krvari, staviti jos jedan sloj gaze (komprese).

Postupak se moze ponavljati dok se krvarenje ne zaustavi.

Nakon postavljanja kompresivnog zavoja potrebno je napipati puls periferno od mjesta
postavljanja zavoja.

Ozlijedenu ruku ili nogu pridrzavati u povisenom polozaju.

Pritisak na krvnu zZilu

25



Ako je krvarenje snazno, a nemate pri ruci sanitetski materijal, prvo sredstvo izbora za
zaustavljanje krvarenija je izravan pritisak prsta ili Sake na krvnu zilu izmedu rane i srca.

Vazno:

Zaustavljanje krvarenja na glavi pritiskom na krvnu Zilu nikada se ne smije provoditi
obostranim pritiskom na vratne arterije.

IX. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU OTROVANJA

Otrovanja su vrlo opasna i sloZzena stanja koja mogu biti izazvana raznim sredstvima kojima se
koristimo u svakodnevnom Zivotu, ali i drugacije. Otrovanja mogu uzrokovati: lakovi, boje,
sredstva za odrzavanje higijene, sredstva za CiS¢enje, derivati nafte, lijekovi, plinovi i drugo.
Mala djeca, osobito u dobi od 1 - 5 godina, Cesto su Zrtve trovanja, ¢emu je uzrok njihova
radoznalost i sklonost da sve stavljaju u usta te neiskustvo.

Otrovanje gutanjem - Prva pomoc:

* Ne izazivati povrac¢anje kod otrovanja kiselinama, luzinama, benzinom i sl. jer neke
tvari mogu dodatno ostetiti jednjak i usta.

* Kod kiselina i luzina dati djetetu mlijeko ili vodu.

* Kod trovanja prascima za pranje ne daje se nista piti.

* Ne davati mlijeko, vodu, sok ili lijekove bez preporuke lije¢nika ili Centra za
otrovanja ukoliko ne znamo koju je tvar dijete progutalo.

* Dati djetetu starijem od 3 godine da popije Zlicu medicinskog ugljena razmuéena u
¢asi vode, ako to radi visa medicinska sestra.

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

* Ako je dijete samo u nesvijesti, staviti ga u bo¢ni polozaj, ne izazivati povracanje
zbog opasnosti od gusenja.

* Pozvati hitnu medicinsku pomoc¢ - tel 194 ili Centar za kontrolu otrovanja (01 2348
342 - Hrvatska).

Vazno:

* Da bi se pruzila adekvatna lije¢nicka pomo¢, vazno je znati to¢no ¢ime se dijete
otrovalo.

* Treba uvijek saCuvati i ponijeti sa sobom (ili predati ekipi hitne medicinske pomodi)
originalnu ambalazu ili uzorak otrovnog sredstva ili povraéeni sadrzaj.

X. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU POVISENE TJELESNE TEMPERATURE
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Povisena tjelesna temperatura je oblik obrambene reakcije organizma na virusnu ili
bakterijsku infekciju (Sto je uzrok u 90% slucajeva). Povisenom tjelesnom temperaturom
smatramo temperaturu iznad 37 °C, ako je mjerena ispod pazuha (aksilarno) ili visu od 38 °C,
ako je mjerena u ¢maru (rektalno). Kad temperatura mjerena ispod pazuha prelazi 38 °C treba
provesti postupke za sniZzavanje poviSene tjelesne temperature, a rektalno kad prelazi 38,5 °C.
Djeci do jedne godine Zivota mjerimo temperaturu rektalno, a od jedne godine na dalje ispod
pazuha (aksilarno).

Prva pomoc¢:

* Odvojiti dijete od skupine - smijestiti ga u mirnu, prozracnu i sigurnu prostoriju pod
nadzorom odrasle osobe.

* Obavijestiti roditelje/skrbnike - odmah pozvati telefonom, navesti izmjerenu
temperaturu, opée stanje i preporuku za preuzimanje djeteta.

* Nadzor djeteta do dolaska roditelja:

v'omoguciti odmor u poluleze¢em polozaju,
v osigurati dovoljan unos tekucine (ako dijete Zeli i moZe piti),
v osloboditi od viska odjece ili pokrivaca.

e Lijekovi protiv temperature (antipiretici) ne primjenjuju se u vrti¢u, osim ako postoji
pisana uputa lijecnika i pismena suglasnost roditelja.

® U slucaju da roditelj ne moze u skorije vrijeme dodi po dijete, a temperatura je iznad 38
°C, odnosno 38,5 °C odgajateljica ili zdravstvena voditeljica snizava djetetu
temperaturu fizikalnim metodama ili antipireticima.

* Prije primjene obvezno procitati uputu za davanje lijeka i provijeriti je li dijete alergi¢no
na lijek za sniZavanje temperature.

e U slucaju alergije na lijek za snizavanje visoke temperature (antipiretika), visoku
tjelesnu temperaturu snizavamo fizikalnim metodama (tusiranje, oblozi).

Fizikalni postupci za snizavanje temperature:

« Najdjelotvorniji nacin je tusiranje djeteta mlakom vodom (voda koja nam je ugodna za
unutrasnju stranu podlaktice).

+ llirazodjenuto dijete posjesti u kadu s vodom 2 - 3 stupnja nizom od temperature tijela
i kupati ga. Pustiti dijete da se polagano hladi oko 20 minuta. Spuzvicom ili krpom vlaziti
kozu svake 2 - 3 minute i tako snizavati povisenu tjelesnu temperaturu. Ponavljati
postupak dok temperatura ne padne.

* Niposto ne tusirati dijete hladnom vodom.

* Ne vlaziti djetetu lice i glavu.

+ Djetetu se mogu stavljati oblozi od odstajale vode ili umotati dijete u plahtu namocenu
vodom sobne temperature. Povremeno mijenjati.
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U slucaju:

* temperature 239,5 °C,

e pojave konvulzija,

« otezanog disanja, pospanosti ili nemoguénosti uzimanja teku¢ine, odmah pozvati hitnu
medicinsku pomo¢ (tel. 194 / 112).

Vazno:

+ ako je dijete sklono febrilnim konvulzijama, povisenu tjelesnu temperaturu poceti
sniZzavati vec¢ pri 37,6 °C ii postupiti prema preporuci lijecnika.

Povratak u vrti¢

» Dijete se moZe vratiti u vrti¢c kada je 24 sata bez povisene temperature (bez
antipiretika) i u dobrom opéem stanju uz lijec¢nicku potvrdu ili ispri¢nicu.

Kod mjerenja temperature rektalno treba paziti na sljedece:

e ispravnost toplomjera,

e nacin stavljanja toplomjera,

e nacin pridrzavanja djeteta (drzati ¢vrsto noge skupa), zbog opasnosti od pucanja
toplomijera i ozljedivanja rektalnog dijela.

XI. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU BOLOVA U TRBUHU

Djeca Cesto znaju imati bolove u trbuhu. Bol u trbuhu cesto je simptom bolesti koja se nalazi u
nekom drugom dijelu tijela. Bol u trbuhu se moze pojaviti i kao posljedica straha, stresa ili
napetosti.

Prva pomo¢:

» Dijete poloziti na leda.

» Lagano mu pritisnuti koljena savijena u kuku (u tom poloZaju smanjuje se pritisak u
trbuhu i smanjuje bol).

» Dijete umiriti i dati mu piti.

» Pozvati roditelja djeteta.

* Po potrebi pozvati hitnu medicinsku pomo¢ - tel. 194

Xll.  PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU PROLJEVA
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Proljevi su cesto oboljenje djece. Vrlo su cesti kod djece do 5 godina Zivota, a ima ih i kod
odraslih. Uzrok nastajanja proljeva su virusi ali mogu biti i bakterije i paraziti.

Simptomi i znaci:

» ucestale stolice (dvije ili vise u vrticu). Stolice su obi¢no tekuce.
+ dijete moZe povraéati i imati povisenu tjelesnu temperaturu,
+ dijete je klonulo, Zedno i trazi da pije.

Prva pomo¢:

e Povecati postepeno nadoknadu tekuéine - rehidraciju,
e Pozvati roditelja djeteta.
* Po potrebi pozvati hitnu medicinsku pomoc¢ - tel. 194

Xlll.  PROTOKOL POSTUPANJA KOD AFEKTIVNE RESPIRATORNE KRIZE

Nema jedinstvenih uputa, postupak je individualiziran za svako dijete.

* Pokusati prekinuti napadaj skretanjem paznje na neke druge sadrzaje: neuobi¢ajenim
pokretima (ples, lagano puhanije u lice, glazbom, pljeskanjem, zvoncem).

* Biti smiren i samouvjeren, tipi¢ni napadaji traju 10-20 sek.

* U slucaju nesvjestice dijete staviti u lijevi bo¢ni polozaj.

* Paziti da nema hranu ili neki drugi predmet u ustima.

XIV. PROTOKOL POSTUPANJA KOD ASTME

To je kroni¢na bolest u djecjoj dobi. Uzrok astmatickog napadaja moze biti razlicite etiologije
(alergija i drugi uzrocnici). Disni putovi su suZeni i oteZavaju disanje.

Prva pomo¢
Ako se pojave blagi do umjereni simptomi:

* Odmah obavijestiti zdravstvenog voditelja i roditelje.

* Smjestiti dijete u mirno, sjedece ili polusjedece polozaje (nikako lezeci).

* Pomodi djetetu da primijeni propisanu terapiju (inhalator/spacer, pumpica) prema
lijecni¢koj uputi, ako je dostavljena vrticu.

* Nadzor stanja do dolaska roditelja.

Ako se pojave teski simptomi:
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* Odmah pozvati hitnu pomo¢ (194 / 112).

* Primijeniti lijek za hitne situacije (npr. Ventolin) ako ga dijete ima i ako postoji pisana
suglasnost roditelja/lije¢nika.

* Dijete ostaje pod nadzorom do dolaska hitne sluzbe, pratiti disanje i svijest.

* Obavijestiti roditelje bez odgode.

XV.  PROTOKOL POSTUPANJA KOD SECERNE BOLESTI

Diabetes mellitus kod djece zahtijeva stalnu kontrolu razine Secera u krvi, pravilnu prehranu,
redovitu tjelesnu aktivnost i po potrebi primjenu inzulina. Svako dijete s dijabetesom treba
imati individualni plan skrbi izraden od strane lijecnika i dostavljen vrti¢u od strane roditelja.

Hipoglikemija (sniZzena razina glukoze u krvi < 3,9 mmol/L)

» Znakovi: blijedilo, znojenje, drhtavica, glad, razdrazljivost, glavobolja, vrtoglavica,
pospanost, djetetova izjava ,ne osje¢am se dobro®.
» Teski simptomi: nemoguénost govora, smetenost, konvulzije, gubitak svijesti.

Hiperglikemija (povisena razina glukoze u krvi > 11 mmol/L)

e Znakovi: pojacana Zed, u€estalo mokrenje, umor, crvenilo lica, bol u trbuhu, miris po
acetonu iz usta.

« Teski simptomi: povracanje, ubrzano i duboko disanje, poremecaj svijesti (rizik od
dijabeticke ketoacidoze).

Postupak u vrti¢u
Ako dijete razvije hipoglikemiju:
* Ako je dijete pri svijesti i moZe gutati:

dati brzo djelujuce ugljikohidrate (vo¢ni sok, glukozne tablete, Secer u vodi).
Ne davati ¢okoladu zbog sporijeg rasta koncentracije Secera u krvi.
Pozvati i obavijestiti roditelja djeteta.

NEENRNEN

nakon 10-15 minuta ponovno provjeriti stanje; ako se simptomi ne smanijuju,
ponoviti unos secera.

\

Ako je pri svijesti, djetetu na jezik staviti Seéer toliko koliko se moze rastopiti i
apsorbirati bez komplikacija (gusenja).
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v" Nakon poboljsanja - dati sloZenije ugljikohidrate (sendvi¢, voce, keks) prema
dogovoru s roditeljima.

Ako je dijete bez svijesti / ne moze gutati:

Ne davati niSta na usta.
Oslobodite djetetu disne putove (bocni polozaj).
Odmah pozvati hitnu pomo¢ (194 / 112).

Pozvati i obavijestiti roditelja djeteta.

SR NE NI NIEN

Primijeniti glukagon ako je dostupan i osoblje educirano za primjenu (prema
dogovoru s roditeljima/lijecnikom).

Ako dijete razvije hiperglikemiju:

Obavijestiti roditelje i pratiti stanje.

Potaknuti unos tekucine (voda, nezasladeni ¢ajevi).

Ako se jave: povracanje, ubrzano disanje, bol u trbuhu ili poremeéaj svijesti = odmah
pozvati hitnu pomoc.

4. Svakodnevna skrb u vrtiéu

Vazno:

Dijete moze sudjelovati u svim aktivnostima, uz postivanje individualnog plana.
Omoguditi mjerenje Secera u krvi u dogovoru s roditeljima.

Prehrana treba biti prilagodena (u suradnji s roditeljima i kuhinjom).

Inzulin se primjenjuje samo prema pisanoj uputi lije¢nika i uz roditeljsku suglasnost.

Vrti¢ mora imati jasno oznacenu kutijicu s priborom za dijete (glukometar, trakice,
glukagon, brzi i spori ugljikohidrati, upute lijecnika).

Svo osoblje treba biti educirano za prepoznavanje i hitno postupanje kod dijabetesa.
Ako dijete boluje od Seéerne bolesti i palo je u komu, a ne znamo razinu Sec¢era u krvi,
pod jezik djetetu staviti malo Seéera.

Niska razina Seéera u krvi moZe izazvati trajne posljedice na mozak, a koli¢ina Secera
koju smo djetetu dali ne¢e bitno povisiti djetetovu stanje i ako se u pitanju koma
nastala zbog poveéane razine Secera u krvi!

XVI.

PROTOKOL POSTUPANJA KOD OZLJEDA

Vrste i postupanje kod najcescih ozljeda
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Male, lakse ozljede (ogrebotine, manje posjekotine, udarci, modrice)

* Smiriti dijete i procijeniti stanje.

* Opratiruke i staviti rukavice.

* Ranu ocistiti cistom vodom i po potrebi dezinficirati blagim antiseptikom.

* Prekriti sterilnom gazom/flasterom.

* Kod udarca - primijeniti hladni oblog (ne izravno na kozu, ve¢ zamotan u tkaninu).
* Obavijestiti roditelje o dogadaju i biljeZiti u evidenciju.

Srednje ozljede (dublje posjekotine, obilnije krvarenje, nagnjec¢enja, sumnja na prijelom)

e Zaustaviti krvarenje pritiskom sterilne gaze.

* Imobilizirati ozlijedeni dio tijela (ako se sumnja na prijelom ili uganuce).

* Ne uklanjati strana tijela iz rane.

* Odmah obavijestiti roditelje.

* Po potrebi organizirati transport u ambulantu/lijecniku (uz pratnju odrasle osobe).

Teske ozljede (sumnja na potres mozga, prijelome, jake krvarenja, opekline, gubitak svijesti,
gusenje)

* Odmah pozvati hithnu medicinsku pomoc¢ (194 / 112).

* Osigurati sigurnost mjesta dogadaja (udaljiti drugo dijete, ukloniti opasne predmete).
* Ne micati dijete ako se sumnja na ozljedu kraljeznice (osim ako je u opasnosti).

* Provijeriti disanje i svijest - po potrebi zapoceti oZivljavanje (BLS).

¢ Ostanite uz dijete do dolaska hitne sluzbe.

* Obavijestiti roditelje bez odgode.

Posebni postupci:

* Udarac u glavu - i ako dijete izgleda dobro, promatrati ga 24 sata i odmah obavijestiti
roditelje.

* Opekline - hladiti mlazom mlake vode najmanje 10 minuta, ne mazati niSta dok ne
odluci lijecnik.

* Gusenje stranim tijelom - primijeniti postupak za gusenje djeteta (5 udaraca medu
lopatice, Heimlichov zahvat kod starije djece).

Evidencija i komunikacija

* Svaka ozljeda se biljezi: datum, vrijeme, mjesto, opis dogadaja, mjere koje su poduzete,
ime prisutnog odgojitelja/zdravstvenog voditelja, nacin obavjeStavanja roditelja.

* Kod tezZih ozljeda sacinjava se i sluzbena prijava prema nadleznim institucijama,
sukladno pravilnicima.
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XVII. PROTOKOL POSTUPANJA KOD POJAVE BOLESTI DJETETA U VRTICU

Vrti¢ je odgovoran za zastitu zdravlja i sigurnosti djece. Svako dijete koje pokaZze znakove
bolesti mora biti izdvojeno i pod nadzorom do dolaska roditelja. Protokol se temelji na
preporukama HZJZ-a i internim pravilnicima vrtica.

Najcesci simptomi koji zahtijevaju reakciju:

* Povisena tjelesna temperatura (> 37,5 °C aksilarno).

* Povraéanje, proljev, bolovi u trbuhu.

* Kasalj, otezano disanje, sviranje u prsima.

* Osip nepoznatog porijekla.

* Nagla pospanost, malaksalost, razdrazljivost.

* Crvenilo i gnojni iscjedak iz ociju.

* Sumnja na zaraznu bolest (vodene kozice, sarlah, ospice, gripaidr.).

Postupak u vrticu:

* Prepoznavanje simptoma

v" Odgoijitelj ili zdravstveni voditelj primjecuje znakove bolesti.

v’ Izmjeriti tjelesnu temperaturu i evidentirati stanje.
* |zdvajanje djeteta iz skupine

v' Smijestiti dijete u izoliranu prostoriju ili miran kutak, pod nadzorom odrasle
osobe.

v' Omoguciti djetetu mir i po potrebi tekucinu.
* Obavjestavanje roditelja

v' Odmah kontaktirati roditelje/skrbnike, opisati simptome i zamoliti da sto prije
dodu po dijete.

v' Ako se radi o tezem stanju — obavijestiti roditelje i po potrebi pozvati hitnu
pomoc (194 / 112).

* Pracenje stanja do dolaska roditelja

v Dijete ne smije biti ostavljeno bez nadzora.
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v’ Lijekovi se ne primjenjuju u vrti¢u, osim ako postoji pisana uputa lije¢nika i
suglasnost roditelja.

* U slucaju naglog pogorsanja

v' Ako dijete tesko dise, gubi svijest, ima visoku temperaturu (> 39,5 °C) ili
konvulzije = odmah pozvati hithu pomoc.

Povratak u vrtic

« Dijete se moze vratiti nakon Sto je 24 sata bez simptoma (npr. temperature,
povracanja, proljeva) uz lije¢nicku potvrdu ili ispricnicu.

e U slucaju kroni¢nih bolesti, potrebno je da roditelji dostave plan skrbi izraden od
lijecnika.

Evidencija

e U zdravstveni dnevnik biljeziti: datum, vrijeme, simptome, mjerenja, poduzete mjere,
obavijest roditeljima i eventualnu medicinsku intervenciju.

« Kod potvrdene zarazne bolesti = obavijestiti roditelje ostale djece i postupati prema
preporukama epidemiologa.

XVIIl. PROTOKOL POSTUPANJA PRI EPIDEMIOLOSKOJ INDIKACLI

Epidemioloska indikacija znaci pojavu jednog ili vise slucajeva zarazne bolesti u vrticu, ili
kontakt djeteta/osobe s potvrdenim oboljelim od zarazne bolesti. Postupci se provode u
skladu s uputama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (HZJZ) i lokalnog zavoda za javno
zdravstvo.

Prepoznavanje situacija koje zahtijevaju postupanje

« Dijete ili djelatnik ima simptome zarazne bolesti (temperatura, kasalj, osip, proljev,
povracanje).

e U skupini/vrticu potvrden slucaj zarazne bolesti (npr. vodene kozice, Sarlah, gripa,
ospice, gastroenteritis).

+ Dijete ili djelatnik je bio u bliskom kontaktu s osobom oboljelom od zarazne bolesti.

Postupak u vrticu:
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Kod pojave simptoma kod djeteta ili djelatnika

* Odmah izdvojiti dijete/djelatnika u posebnu prostoriju (izolacija).
* Obavijestiti roditelje/skrbnike da hitno preuzmu dijete.

* U teZim slu¢ajevima - pozvati hitnu medicinsku pomoc.

* Voditi evidenciju (datum, vrijeme, simptomi, poduzete mjere).

Kod potvrdene zarazne bolesti u vrti¢u

* Obavijestiti lokalni zavod za javno zdravstvo i postupati prema njihovim uputama.
* Obavijestiti roditelje druge djece o pojavi bolesti (bez otkrivanja identiteta oboljelog).
* Pojacati mjere higijene:

v redovito pranje ruku,
v’ (is¢enje i dezinfekcija igracaka, namjestaja i povrsina,

v’ ucestalo provjetravanje prostorija.

* Po potrebi ograniiti zajednicke aktivnosti ili privremeno iskljuciti dijete/djecu iz
kolektiva do isteka preporucene izolacije.

Kod epidemioloske indikacije (kontakt s oboljelim)

* U suradnji s epidemiologom procijeniti rizik (bliski ili povremeni kontakt).

* Roditelje obavijestiti o preporukama epidemiologa (npr. pojacano pracenje simptoma,
privremeno ostajanje kod kuce).

* Voditi evidenciju kontakata prema uputama nadleznog epidemiologa.

Povratak u vrti¢

» Dijete/djelatnik se moZze vratiti u kolektiv:

v nakon sto je zdravo i bez simptoma,
v po isteku preporucene izolacije/karantene,

v uz lijeénicku potvrdu.
Evidencija i obavjestavanje

* Voditi dnevnik epidemioloskih dogadaja (ime djeteta, datum pojave simptoma,
dijagnoza ako poznata, poduzete mjere).
* Evidenciju ¢uvati u skladu s propisima o zastiti osobnih podataka.
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XIX. PROTOKOL POSTUPANJA KOD ALERGIJE ILI INTOLERANCIJE NA HRANU

Alergija i intolerancija na hranu zahtijevaju poseban oprez i individualni pristup. Vrti¢ je duzan
osigurati uvjete za siguran boravak djeteta, u suradniji s roditeljima, pedijatrom/alergologom i
kuhinjom. Za svako dijete potrebno je imati individualni plan prehrane i postupanja u slucaju
reakcije.

Alergija na hranu: imunoloska reakcija na odredenu namirnicu (npr. mlijeko, jaja, orasasti
plodovi, gluten, soja, riba). MoZe izazvati anafilaksiju (tesku, Zivotno ugrozavajucu reakciju).

Intolerancija na hranu: nepodnosenje odredene namirnice zbog metabolickih razloga (npr.
intolerancija na laktozu, gluten). Obi¢no ne ugroZava Zivot, ali moZe uzrokovati bolove, proljev,
nadutost i nelagodu.

Preventivhe mjere u vrtiéu:

* Roditelji su duzni dostaviti lije¢nicku dokumentaciju i pisane upute o prehrani djeteta.

¢ Kuhinja i odgojno osoblje moraju biti upoznati s djetetovim prehrambenim
ograni¢enjima.

* Hrana za dijete priprema se odvojeno i jasno oznacava.

* Zabranjena je razmjena hrane medu djecom.

* QOsoblje mora biti educirano za prepoznavanje alergijske reakcije i primjenu hitnih
mjera.

Postupanje u slucaju alergijske reakcije
Blagi simptomi (koZni osip, svrbez, crvenilo, blaga oteklina)

* QOdvojiti dijete i pratiti simptome.

* Obavijestiti roditelje.

* Primijeniti terapiju samo ako je unaprijed dogovorena s lijecnikom i roditeljima (npr.
antihistaminik).

* Voditi evidenciju o dogadaju.

Umijereni do teski simptomi (oticanje usana, jezika, kapaka, povracanje, otezano disanje,
promuklost, slabost)

* Odmah obavijestiti roditelje.
* Ako postoji lijecnicki plan - primijeniti propisani lijek (npr. antihistaminik, inhalator).

* Pozorno pratiti stanje i pripremiti se na pogorsanje.

Anafilakticki Sok (naglo nastupajuca reakcija: otezano disanje, gusenje, pad tlaka, gubitak
svijesti)
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* Odmah pozvati hitnu pomo¢ (194 / 112).

* Primijeniti adrenalin autoinjektor (EpiPen) ako je dostavljen u vrti¢ za to dijete uz
lijecni¢ku potvrdu i educirano osoblje za primjenu.

* Dijete poloziti na leda, noge lagano podici; ako tesko diSe - ostaviti u polusjede¢em
poloZaju.

* Ne ostavljati dijete samo, pratiti disanje i puls do dolaska hitne sluzbe.

* Pozvatii obavijestiti roditelja djeteta.

Intolerancija na hranu

* Pridrzavati se individualnog plana prehrane.

« Ako dijete nenamjerno unese hranu — pratiti simptome (bolovi, proljev, nadutost).
+ Obavijestiti roditelje i voditi evidenciju.

« U slucaju tezih simptoma (jako povracanje, dehidracija) = uputiti lijecniku.

Povratak u vrti¢

+ Dijete se moze vratiti nakon smirivanja simptoma i u skladu s preporukom lije¢nika uz
lijecni¢ku potvrdu.
» Po potrebi azurirati plan prehrane i postupanja.

Evidencija i komunikacija

« Voditi zapisnik o incidentu (ime djeteta, namirnica, simptomi, poduzete mijere,
obavijest roditeljima, medicinska intervencija).
+ Redovito educirati osoblje o alergijama i sigurnom rukovanju hranom.

XX.  PROTOKOL POSTUPANJA S HRANOM VEZANIM ZA MJERE SIGURNOSTI

Mijere sigurnosti u prehrani djece za koje je odgovorno ostalo osoblje:

* spremiste hrane mora udovoljavati propisima: lako ciséenje, provjetravanje i pranje,
mreZa na prozoru kao zastita od kukaca i glodavaca, svakodnevno odrZavanije Cistoce u
skladu s vaze¢im mjerama pranja i dezinfekcije

* prijenos hrane mora biti organiziran da ne moze doci do krizne kontaminacije i za to je
zaduZena glavna kuharica
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posude koristeno u procesu pripreme hrane treba prati odvojeno od posuda iz kojeg su
djecajela
¢iséenje, pranje i dezinfekcija prostorija za pripremu hrane obavlja se svakodnevno
nakon sto su zavr$eni svi poslovi pripreme i raspodjele hrane, kao pranje i spremanje
posuda
spremista, sve radne prostorije za pripremanje hrane moraju biti zasticeni od
glodavaca i zato treba ukloniti sve otpatke hrane, odrZavati opcu higijenu i zastitu
Zlice za provjeru pripremljenih obroka ne smiju se vise vracati u hranu
kuhinja se ne smije koristiti kao prolaz u vrti¢
u kuhinju ulazi samo kuhinjsko osoblje i zdravstveni voditelj u propisanoj odjeci i obuci
tekuéine za pranje, Cis¢enje i dezinfekciju treba drzati na posebnom mjestu,
oznacenom jasnom, Citljivom i vidljivom etiketom o sadrzaju
zaposlenici koji spremaju, prevoze i preuzimaju hranu moraju jedanput godisSnje
izvrsiti sistematski sanitarni pregled i to se upisuje u sanitarnu knjizicu
U slucaju alergijske reakcije djeteta, odgojitelji postupaju po preporukama,
obavjestavaju zdravstvenu voditeljicu i roditelje, a po zavrSsenom dogadaja piSe
izvjesce
Svaku promjenu u preporukama lije¢nika svi sudionici u procesu duzni su proslijediti
ostalim sudionicima u najkraéem moguéem roku.

Mijere sigurnosti u prehrani djece za koje su odgovorni odgojitelji:

u vrti¢ nije dozvoljeno unosSenje hrane pripremljene u obitelji niti hrane koja nema
deklaraciju proizvodaca, ali niti kremastih kolac¢a koji imaju deklaraciju

odgojitelji su odgovorni za unosenje i podjelu hrane koja mozZe izazvati gusenje ili teze
alergijske reakcije
prije obroka odgojitelj je duzan potaknuti djecu na pranje ruku, pomoc¢i djeci kojoj je
pomo¢ potrebna i provjeriti jesu li sva djeca oprala ruke
odgoijitelji su odgovorni za osiguravanje dovoljne koli¢ine tekucine (vode) tijekom
dana,
odgojitelji imaju stalni nadzor nad djecom za vrijeme uzimanja obroka
osobe koje rukuju hranom ne smiju do ozdravljenja raditi u kuhinji ako su oboljele od
prehlade, angine, upale grla i dusnika, bronhitisa, imaju proljev, povraéaju ili imaju
visoku temperaturu, te imaju rane ili ozljede na kozi

evidenciju i provjeru rokova tecajeva i zdravstvenih knjiZica obavlja zdravstveni
voditelj.

Zaposlenici koji rukuju s hranom moraju pazljivo odrzavati osobnu higijenu, a posebno Cistocu
ruku i noktiju- nije dozvoljen nakit, dugi nokti i lak, te nepokrivena kosa
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Zaposlenici moraju imati ¢istu odjecu tijekom rada s hranom koja se odrzava iskuhavanjem.
Prilikom rukovanja s hranom ne smije se jesti, piti ili Zzvakati Zvakaéa guma.
Za mijere sigurnosti u prehrani odgovara glavna kuharica uz ostalo osoblje prema zaduzeniju.

XXI. PROTOKOL POSTUPANJA KOD POJAVE STRANOG TIJELA U UHU, NOSU ILI OKU

Strano tijelo u uhu

* Nedirati i ne vaditi strano tijelo iz uha.

* Obavijestiti i pozvati roditelje.

* Odvesti dijete lije¢niku.

* Ako u uho ude insekt, dijete hitno odvedite lije¢niku!

Strano tijelo u nosu

* Ne pokusavati izvaditi strano tijelo, osim ako se moZe s lako¢om izvaditi.

* Ne ispuhivati nos, jer se moZe dogoditi da dijete uvuce (udahne) strano tijelo jos dublje
i zaCepi/zatvori disSni put.

* QOdvesti dijete lije€niku.

* Obavijestiti i pozvati roditelje.

Strano tijelo u oku
Na donjem kapku

* Qdstraniti strano tijelo vrhom gaze.
Na gornjem kapku

¢ Uhvatiti gornje trepavice izmedu palca i kaziprsta te ih prebaciti preko Stapica
omotana vatom.

* Redidjetetu da gleda prema dolje.

* |sprati oko vodom.

Strano tijelo u oku/zabodeni predmet

* lzrezati otvor na sredini od nekoliko slojeva gaze, ne doti¢uéi ni oko ni zabodeni
predmet (strano tijelo).

* Staviti na ozlijedeno oko papirnatu ili plasticnu ¢asu, ne dotic¢uc¢i samo oko.

*  Pricvrstiti ¢asu zavojem.

* Staviti zavoj preko oba oka (da bi se sprijecilo pomicanje ozlijedenog oka).
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* Obavijestiti i pozvati roditelje.
* Dijete odvesti u zdravstvenu ustanovu.

XXIl. PROTOKOL POSTUPANJA KOD PRIMJENE BUCCOLAM OTOPINE

Buccolam je otopina midazolama u unaprijed napunjenoj oralnoj Strcaljki, namijenjena
primjeni u usnoj supljini (izmedu desni i obraza). Koristi se za brzo prekidanje produljenog
epileptickog napadaja ili ponavljanih napadaja bez potpunog oporavka svijesti izmedu.

Djeluje tako da smiruje prekomjernu elektricnu aktivnost u mozgu i pomaZe zaustaviti
napadaj. Namijenjen je za hitnu primjenu izvan bolnice (u skoli, vrticu, kod kuce) prema
individualnom planu lije¢enja koji odredi lije¢nik.

Indikacije za primjenu

« Epilepti¢ki napadaj koji traje dulje od 5 minuta,
» Ponavljajuéi napadaji bez potpunog oporavka svijesti izmedu,
e Prema individualnom lije¢nickom planu za pojedino dijete

Postupak - prva pomoc:

* Procijeniti sigurnost okoline i osigurati prostor.

* Zastititi dijete od ozljeda (polozaj na bok, osloboditi prostor oko njega).
* Provjeriti identitet pacijenta i individualni plan lije¢enja.

* Provjeriti dozu i rok valjanosti lijeka.

* Doziranje prema dobi (prema uputi lijecnika i prilozenim strcaljkama):

v' 3-<6 godina: 5 mg
v’ 6-<10 godina: 7,5 mg

* Otvoriti strcaljku Buccolama s odgovaraju¢om dozom.

* Postaviti pacijenta u bocni poloZaj radi sprje¢avanja aspiracije.

* Njezno razmaknuti usne i aplicirati polovicu doze u prostor izmedu desni i unutarnje
strane obraza s jedne strane, a drugu polovicu na drugoj strani.

* Ne ubrizgavati u grlo zbog rizika od aspiracije ili gusenja.

* Pratiti dijete - ne pokusavati nasilno otvarati usta ili zadrzavati jezik.

* Pozvati hitnu medicinsku pomo¢ ako napadaj traje dulje od 10 minuta, javi se teSko
disanje, cijanoza, apneja, ozljeda, aspiracija ili neka druga komplikacija nakon primjene
Buccolam otopine.

* Pozvati i obavijestiti roditelja djeteta.
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XXlll.  PROTOKOL POSTUPANJA VEZANI ZA SIGURNOST DJECE U VRTICU

Sigurnost djece za vrijeme spavanja i podnevnog odmora

* Poslije jela, a prije odlaska na spavanje, po potrebi pregledati djetetu usnu Supljinu
da mu ne bi ostala hrana u ustima, ali i sitni predmeti s kojima se igralo (opasnost od
gusenja).

* Ne davati djetetu da jede u kreveti¢u (bocCicu, ali ni krute komadiée hrane i
bombone - postoji opasnost od aspiracije i gusenja).

* Svako dijete mora imati svoj kreveti¢ i svoje vlastito posteljno rublje.

* Posteljno rublje treba redovito mijenjati (prati i glacati).

¢ Raskomotiti dijete za spavanje - adekvatno ga obudi.

* Izbjegavati vezivanje na odjeci.

* Ne utopljavati dijete previse - nepotrebno se znoji i nemirno je.

* Ne ostavljati ga u sobi s grijalicom i slicnim napravama za grijanje zbog moguéeg
pozara, istjecanja plina te otrovanja i gusenja.

* Soba u kojoj dijete spava mora biti prozracna i treba osigurati dovoljnu vlaznost
zraka u prostoru.

* Osigurati dovoljan razmak izmedu djecjih krevetica.

* Djecu ne stavljati spavati tik do radijatora, ispod otvorenih prozora i izmedu
prozora i vrata.

e Zastititi djecu od direktnog utjecaja suncevih zraka (na prozore navuci zavjese do
polovice prozora).

* Stranice djecjeg krevetica zatvoriti (nikad ne ostavljati otvorene zbog pada).

* Dojence postaviti u krevetié¢ tako da mu noZzice dodiruju dno krevetiéa, kako ne bi
skliznulo pod pokrivac i ostalo bez zraka.

* |z krevetiéa izvaditi nepotrebne igracke, jastuciée i dr. dok dijete nije u moguénosti
samo ih micati, kako se ne bi ozlijedilo.

Sigurnost djece izvan sobe dnevnog boravka - u prostoru vrtica

* Postaviti zastite/rukohvate na sve stepenice.

* Slavine s toplom vodom redovito provjeravati, kako se dijete ne bi opeklo.
* Ne ostavljati bez nadzora i na dohvatu upaljace i Sibice.

* Postaviti zastitu na sve radijatore.

Sigurnost djece za vrijeme igre u vrticu pedagoski neoblikovanim materijalima

e Kutije za igru djece (drvene i kartonske), kao i sav drugi pedagoski neoblikovan
materijal treba svakodnevno provjeravati te ga ukloniti ako je osteéen, ali i da se
dijete ne bi zatvorilo u njega, prevrnuloii sl.
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* Plodove i druge materijale i sredstva koji se nude djeci za igru, a sitni su i djeca ih
mogu ugurati u uho, nos, progutati i sl. te izazvati velike poteskoce, bolesti i vrlo
ozbiljna stanja poput gusenja - treba koristiti oprezno i pod nadzorom odrasle
osobe.

Sigurnost djece pri igri u pjescaniku

* Svako jutro treba pregledati i oCistiti pjescanik (zbog ozljeda i bolesti).

¢ Osigurati adekvatan pokrov za pjes¢anik.

* Pravovremeno ga nadopunjavati novim pijeskom.

¢ Svako jutro otvoriti pjes¢anik prije izlaska djece - izlozZiti ga sun¢evim zrakama.
¢ Svaku vecer/poslijepodne zatvoriti pjes¢anik - zakljucati.

* Poslije igre u pjes¢aniku dobro oprati ruke toplom vodom i teku¢im sapunom.

Sigurnost djece pri pruZanju prve pomoéi i provodenja ddd zastite

* Lijekove (Lupocet i sl.) drzati iznad dohvata djecjih ruku, odnosno odmah nakon
koriStenja vratiti na mjesto izvan dohvata djece.

* Oprezno postupati sa staklenim predmetima (toplomjer i dr.) te upozoriti dijete na
moguce opasnosti i ozljede ako se razbije.

* Sredstva za Ciséenje, dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju te sve vrste kemikalija,
alkohola i ostala sredstva drzati iznad dohvata djecjih ruku i u prostorima strogo
odredenim za tu namjenu. Sredstva treba drzati u svojim ambalazama i
originalnom omotu.

XXIV. PROTOKOL CISCENJA PROSTORIJA | BRIGA ZA HIGIJENU PROSTORA

RASPORED POSLOVA POMOCNICA U DJECJEM VRTICU ,SEGET* - RUZICA

POMOCNICA - CISTACICA JUTARNJE SMJENE ( NA KATU)
RADNO VRIJEME: 07:00 - 15:00

Cis¢enje sanitarnog ¢vora za odrasle na katu. (od 07:00 - 08:00)

Pregled dvorista i prijava nepravilnosti i ostalih odstupanja (pronalazenje stranih
predmeta u dvoristu, prijava kvarova...).

Pregled skupina dnevnog boravka djece i ostalih prostorija (sanitarni ¢vorovi, djecje
garderobe, paljenje grijanja/hladenja, otvaranje prozora...).

Cis¢enje dvorista (pomesti lis¢ée/kamencice s antistres podloge, ¢upanje trave...).
Podjela dorucka i rucka u 10-satnim skupinama na katu.
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Brisanje stolova (prije i nakon obroka) i nadziranje djece prilikom pranja ruku (prije i
nakon obroka) u 10-satnom programu jutro.

Prebrisati pod u dje¢jem sanitarnom ¢voru ako je mokar nakon pranja ruku djece.
(potrebno je cesce pregledavati i prebrisavati podove u sanitarnom ¢voru kako bi ostali
suhi)

Vracanje kolica s posudem u kuhinju.

Cis¢enje sanitarnog ¢vora nakon dorucka i ru¢ka.

Postavljanje kreveta u obje 10-satne jutarnje skupine.

Potpisivanje evidencijskih lista za ¢iséenje.

Cis¢enje kancelarija (2 x tjedno)

| drugi poslovi na nalog ravnateljice i zdravstvene voditeljice.

Ravnateljica i zdravstvena voditeljica zadrzavaju pravo nadziranja i kontrole.

POMOCNICA - CISTACICA POPODNEVNE SMJENE ( NA KATU )
RADNO VRIJEME: 11:00 - 19:00

Podjela ruc¢a u10-satnim skupinama na katu, brisanje stolova, i nadziranje pranja ruku
djece prije i nakon obroka.

Prebrisati pod u dje¢jem sanitarnom ¢voru ako je mokar nakon pranja ruku djece.
(potrebno je cesée pregledavati i prebrisavati podove u sanitarnom ¢voru kako bi ostali
suhi)

Postavljanje i dizanje krevea u 10-satnim skupinama na katu i podjela uZine nakon
dnevnog odmora.

Vracanje kolica u kuhinju nakon ruca i uzine. (oprati sude od uZine)

Cis¢enje skupina nakon odlaska djece iz 10-satnog jutarnjeg programa (usisavanje,
pranje podova / prozora / vrata, €iS¢enje sanitarnog prostora, dezinficiranje povrsina,
brisanje prasine...).

Cis¢enje ostalih prostorija u vrtiéu (hodnika, garderobe, sanitarnih évorova za djecu i
sanitarnih ¢vorova za odrasle u prizemlju)

Napuniti sve spremnike za sapun i osigurati dovoljno toalet papira u sanitarnim
cvorovima.

Na kraju radnog vremena provjeriti jesu li sve grijalice, aparati za komarce, punjaci i
drugo iskljuceni iz struje.

Potpisati evidencijske liste za Cis¢enje.

| drugi poslovi po nalogu zdravstvene voditeljice i ravnateljice

Ravnateljica i zdravstvena voditeljica zadrzavaju pravo nadziranja i kontrole.

43



POMOCNICA - CISTACICA JUTARNJE SMJENE ( PRIZEMLIJE )
RADNO VRIJEME: 07:00 - 15:00

Pregled dvorista i prijava nepravilnosti i ostalih odstupanja (pronalazenje stranih
predmeta u dvoristu, prijava kvarova...).

Pregled skupina dnevnog boravka djece i ostalih prostorija (sanitarni ¢vorovi, djecje
garderobe, paljenje grijanja/hladenja, otvaranje prozora...).

Cis¢enje dvorista (pomesti lisée/kamencice s antistres podloge, ¢upanje trave...).
Podjela dorucka, ru¢ka i uzine u obje 10-satna skupine u prizemlju.

Brisanje stolova (prije i nakon obroka), nadziranje djece prilikom pranja ruku (prije i
nakon obroka) u 10-satnim programima jutro u prizemlju.

Pomodi pri hranjenju i obala¢enju djece.

Biti prisutan prilikom izlaska u dvoriste ili odlaska u Setnju.

Prebrisati pod u dje¢jem sanitarnom ¢&voru ako je mokar nakon pranja ruku djece.
(potrebno je cesée pregledavati i prebrisavati podove u sanitarnom ¢voru kako bi ostali
suhi)

Vracanje kolica s posudem u kuhinju.

Cis¢enje sanitarnog ¢vora nakon doru¢ka i ru¢ka.

Postavljanje kreveta u 10-satnim jutarnjim skupinama u prizemlju.

Mijenjanje posteljine svakih 7 - 14 dana. (prema potrebi i ranije)

Potpisivanje evidencijskih lista za ¢iséenje.

Drugi poslovi na nalog ravnateljice i zdravstvene voditeljice.

Ravnateljica i zdravstvena voditeljica zadrzavaju pravo nadziranja i kontrole.

POMOCNICA - CISTACICA POPODNEVNE SMJENE ( PRIZEMLJE)
RADNO VRIJEME: 11:00 - 19:00

Podjela ruc¢a u obje 10-satne skupine, brisanje stolova, i nadziranje pranja ruku djece
prije i nakon obroka.

Prebrisati pod u dje¢jem sanitarnom ¢voru ako je mokar nakon pranja ruku djece.
(potrebno je cesce pregledavati i prebrisavati podove u sanitarnom ¢voru kako bi ostali
suhi)

Postavljanje i dizanje krevea u 10-satnim skupinama u prizemlju i podjela uzine nakon
dnevnog odmora.

Vracanje kolica u kuhinju nakon ruca i uzine. (oprati sude od uZine)

Cis¢enje skupina nakon odlaska djece iz 10-satnih jutarnjih programa u prizemlju
(usisavanje, pranje podova / prozora / vrata, Cis¢enje djeCjeg sanitarnog prostora,
dezinficiranje povrsina, brisanje prasine...).

Cis¢enje ostalih prostorija u vrti¢u (hodnika, garderobe, sanitarnih ¢vorova)
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Napuniti sve spremnike za sapun i osigurati dovoljno toalet papira u sanitarnim
cvorovima.

Na kraju radnog vremena provjeriti jesu li sve grijalice, aparati za komarce, punjadi i
drugo iskljuceni iz struje.

Potpisati evidencijske liste za ¢is¢enje.

Drugi poslovi po nalogu zdravstvene voditeljice i ravnateljice

Ravnateljica i zdravstvena voditeljica zadrzavaju pravo nadziranja i kontrole.

Skupina Dorucak Rucak UZina
10-satna jutarnja skupina (na katu) 08:30-09:00 | 12:00-12:30 14:30
10-satna jutarnja skupina (prizemlje) 08:30-09:00 | 11:30-12:00 14:30

Napomene:

U svakoj skupini provjeravati da li ima dovoljno jednokratnih ubrusa, ¢asa, toalet
papira i sapuna za ruke.

Postovati raspored obroka (predvideno vrijeme kada djeca dobivaju obrok).

Pomodi pri dijeljenju obroka i hranjenju male djece (po potrebi).

Obavezno prozracivanje prostorija dnevnog boravka djece (npr. za vrijeme igre u
dvoristu).

Sredstva za CiS¢enje odlagati na predvidena mjesta za odlaganje (ne smiju ostati u
prostorijama dnevnog boravka djece, sanitarnim ¢vorovima i ostalim mjestima gdje
postoji mogucnost da dodu u kontakt s djecom).

U slucaju kiSe obavezno na ulazna vrata postaviti otirac za cipele koji upija vodu.
Obilaziti skupine / sanitarne ¢vorove i prazniti kante za smece.

Svaki drugi tjedan obavezno je pranje filtera za klimu.

Cis¢enje igracaka jednom tjedno u dogovoru s odgoijiteljicom.

Ravnateljica i zdravstvena voditeljica zadrzavaju pravo nadziranja i kontrole.

Radno se mjesto ne smije napustati bez odobrenja ravnatelja.

RASPORED POSLOVA POMOCNICA U DJECJEM VRTICU ,SEGET“ - TRATINCICA

POMOCNICA - CISTACICA POPODNEVNE SMJENE:

RADNO VRIJEME: 12:00 - 20:00

Od 12:00 - 13:30 sati pomocnica je zaduZena za 6-satni program, sanitarne ¢vorove i
garderobni prostor.

Nakon odlaska djece iz 6-satnog jutarnjeg programa sudjeluje u ciséenju skupine
(usisavanje, pranje podova / prozora / vrata, cisCenje sanitarnog prostora,
dezinficiranje povrsina, brisanje prasine...).
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Nakon 13:30 obavlja ostale poslove ¢is¢enja u vrti¢u (sanitarni ¢vorovi za odrasle,

kancelarije, pranje prozora, vrata, Stokova, igracaka, garderobnih ormari¢a i ostalo).
Priprema i podjela uZine za 6-satni popodnevni program, brisanje stolova, podjela

hrane, nadziranje pranja ruku djece prije i nakon obroka te pranje sude.

Prebrisati pod u djecjem sanitarnom ¢voru ako je mokar nakon pranja ruku djece.
Cis¢enje 10 - satnog jutarnjeg programa i 6-satnog popodnevnog programa nakon
odlaska djece.

Napuniti sve spremnike za sapun i osigurati dovoljno toalet papira u sanitarnim
cvorovima.

Na kraju radnog vremena provjeriti jesu li sve grijalice, aparati za komarce, punjadi i
drugo iskljuceni iz struje.

Potpisati evidencijske liste za ¢is¢enje.

Drugi poslovi po nalogu zdravstvene voditeljice i ravnateljice

Ravnateljica i zdravstvena voditeljica zadrzavaju pravo nadziranja i kontrole.

POMOCNICA - CISTACICA JUTARNJE SMJENE ( KUHINJA )
RADNO VRIJEME: 06:00 - 14:00

Pregled dvorista i prijava nepravilnosti i ostalih odstupanja (pronalaZenje stranih
predmeta u dvoristu, prijava kvarova...).

Pregled skupina dnevnog boravka djece i ostalih prostorija (sanitarni ¢vorovi, djecje
garderobe, paljenje grijanja/hladenja, otvaranje prozora...).

Cis¢enje dvorista (pomesti lisée/kamenci¢e s antistres podloge, pranje antistres
podloge, ¢upanje trave...).

Priprema i podjela dorucka u obje skupine (10-satna i 6-satna jutarnja skupina) +uzina
za 6-satnu jutarnju skupinu.

Brisanje stolova (prije i nakon obroka) i nadziranje djece prilikom pranja ruku (prije i
nakon obroka) U 6-satnom programu jutro.

Prebrisati pod u dje¢jem sanitarnom ¢voru ako je mokar nakon pranja ruku djece.
Vracanje kolica s posudem u kuhinju i pranje istog nakon dorucka, rucka i uzine.
Priprema uzine za sve tri skupine.

Sudjelovanje u ¢iséenju 6-satne jutarnje skupine nakon odlaska djece .

Potpisivanje evidencijskih lista za ¢is¢enje.

Cis¢enje (na kraju smjene) sanitarnog ¢vora za odrasle.

| drugi poslovi na nalog ravnateljice i zdravstvene voditeljice.

Ravnateljica i zdravstvena voditeljica zadrZzavaju pravo nadziranja i kontrole.

POMOCNICA - CISTACICA JUTARNJE SMJENE:
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RADNO VRIJEME: 07:00 - 15:00

* Sudjeluje u pripremi sobe 10-satnog programa za dorucak, rucak i uzinu.

* Prati djecu u sanitarni ¢vor za vrijeme pranja ruku (prije i nakon obroka).

* Pomaze odgajateljicama prilikom hranjenja, oblacenja i uspavljivanja djece.

* Boravis odgajateljicom dok su djeca u dvoristu i sudjeluje u drugim aktivnostima na
otvorenom prostoru.

* U skupini je otprilike do 10 sati, a nakon toga sudjeluje u obavljanju ostalih poslova
(Ciscenje dvorista, pranje igracaka, prozora, vrata, sanitarnih ¢vorova, garderobnih
ormarica i ostalo).

* Na poziv odgajateljice dolazi u skupinu (jer skupina u niti jednom trenutku ne smije
ostati bez nadzora odrasle osobe).

* Postavljai dize krevete u 10-satnoj skupini te pomaze pri uspavljivanju (od 12:00-
13:00).

* Nakon uspavljivanja djece sudjeluje u ostalim poslovima cis¢enja u vrti¢u. (10-
satnog prostora).

* Potpisivanje evidencijskih lista

* Skidanje i stavljanje posteljine svakih 7-14 dana.

* |drugi poslovi po nalogu ravnateljice i zdravstvene voditeljice.

* Ravnateljica i zdravstvena voditeljica zadrZavaju pravo nadziranja i kontrole.

Skupina Dorucak Rucak UZina
10-satna jutarnja skupina 08:30 11:30-12:00 14:30
6-satna jutarnja skupina 09:30 / 11:00-11:30
6-satna popodnevna skupina 16:00 / 17:30

Napomene:

U svakoj skupini provjeravati da li ima dovoljno jednokratnih ubrusa, ¢asa, toalet
papira i sapuna za ruke.

Postovati raspored obroka (predvideno vrijeme kada djeca dobivaju obrok).

Pomodi pri dijeljenju obroka i hranjenju male djece (po potrebi).

Obavezno prozracivanje prostorija dnevnog boravka djece (npr. za vrijeme igre u
dvoristu).

Sredstva za cis¢enje odlagati na predvidena mjesta za odlaganje (ne smiju ostati u
prostorijama dnevnog boravka djece, sanitarnim ¢vorovima i ostalim mjestima gdje
postoji mogucnost da dodu u kontakt s djecom).

U slucaju kise obavezno na ulazna vrata postaviti otirac za cipele koji upija vodu.
Obilaziti skupine / sanitarne ¢vorove i prazniti kante za smece.

Svaki drugi tjedan obavezno je pranje filtera za klimu.
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Cisc¢enje igracaka jednom tjedno u dogovoru s odgojiteljicom. ( pomoénice jutarnje
smjene dogovaraju s odgajateljicama 10-satnog programa jutro, a pomocnice iz druge
smjene dogovaraju Ciséenje i pranje igracaka s odgojiteljicama iz 6-satne popodnevne i
jutarnje skupine)

Ravnateljica i zdravstvena voditeljica zadrzavaju pravo nadziranja i kontrole.

Radno se mjesto ne smije napustati bez odobrenja ravnatelja.

2. PSIHO-SOCIJALNE MJERE ZASTITE

PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU SUMNIJE NA ZANEMARIVANIE I/ILI
ZLOSTAVLJANJE DJETETA OD STRANE RODITELJA ILI DRUGIH ODRASLIH OSOBA

Prema c¢lanku 108 st. 1 Obiteljskog zakona (,Narodne novine“ broj 116/03) , svatko je duZan
obavijestiti CZSS o krsenju djetetovih prava, a posebice o svim oblicima tjelesnog ili dusevnog
nasilja, spolne zlouporabe, zanemarivanja ili nehajnog postupanja, zlostavljanja ili
izrabljivanja djeteta. “

Odgoijitelj ili stru¢ni suradnik koji uoci znakove zlostavljanja kod djeteta i/ili zanemarivanja,
duzan je odmah obavijestiti stru¢ni tim i ravnatelja.

ako je kod djeteta vidljiva tjelesna ozljeda, odgojitelj odmah o tome trazi
informaciju/objasnjenje od roditelja. Ako ozljedu otkrije kasnije, u trenutku otkrivanja,
kontaktira roditelja, obavjeStava strucni tim i pravi biljeSku o videnom.

ako je dijete povrijedeno u stanju koja zahtijeva lije¢nicku intervenciju ili pregled,
potrebno je odmah pozvati sluzbu hitne medicinske pomodi ili osigurati pratnju djeteta
lijecniku te pricekati lijecni¢ku preporuku o daljnjem postupanju.

ako kod djeteta ne postoje jasni znakovi zlostavljanja/zanemarivanja, u suradnji sa
stru¢nim timom provodi se opservacija djeteta. Ukoliko je potvrdena sumnja, postupa
se prema protokolu.

ravnatelj vrsi sluZbenu prijavu sumnje na zlostavljanje i/ili zanemarivanje nadleznim
tijelima, uz priloZzeno misljenje stru¢nih djelatnika

o svim poduzetim mjerama sastavlja se sluzbena biljeska. Svi relevantni podaci, kao i
preslike dopisa spremaju se u dosje djeteta

stru¢ni tim dogovara s oba odgojitelja suradnju i daljnje postupanje prema djetetu i
roditeljima

ako se radi o nasilju koje je izazvalo traumu potrebno je djetetu pruziti psihosocijalnu
pomoc¢ u ustanovi uz suradnju s vanjskim institucijama

odgojitelji i struc¢ni tim i dalje prate dijete u skupini uz obvezno unosenje podataka u
dosje djeteta

ako druga osoba izrazi sumnju na zlostavljanje ili zanemarivanje djeteta, tu ¢emo osobu
upoznati sa zakonskom obvezom o poduzimanju koraka s ciljem zastite djeteta
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evidentna tjelesna povreda tretira se kao hitan slucaj, o tome treba odmah obavijestiti
ravnatelja koji u skladu sa svojim nadleZznostima o povredi izvjesti pedijatra i CZSS

u ¢itavom postupku izostavlja se ime odgojiteljice i skupine u kojoj se nalazi dijete

ako Centar zatrazi pisano misljenje o djetetu ili obitelji, stru¢ni tim ih upuéuje na
ravnateljicu, uz odobrenje ravnatelja strucni tim pise misljenje o djetetu
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Il. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU NEPRIMJERENOG PONASANJA |
POSTUPAKA ODGOIJITELJA PREMA DJETETU

* uslucaju da bilo tko od zaposlenika vrtica ili roditelj primijeti neprimjereno ponasanje
odgojitelja prema jednom djetetu ili skupini djece, potrebno je u sto kraéem roku o
tome obavijestiti ravnateljicu ili ¢lanove stru¢nog tima

* ravnateljica i ¢lanovi struénog tima timski poduzimaju potrebne mjere

* od osobe koja je svjedocila spornom dogadaju, trazit ée se pismeno ocitovanje

* s odgojiteljem kod kojeg postoji sumnja na neprimjereno ponasanje provest ée se
razgovor o spornom dogadaju te traZiti pismenu izjavu odgojitelja

* psiholog ¢e provesti razgovor s djecom te, na profesionalan i suptilan nacin koji kod
djece neée izazvati stres i nelagodu, ispitati njihovo videnje spornog dogadaja i
kvalitetu odnosa s odgojiteljem

¢ strucni ée tim organizirati i sustavno provoditi poja¢ani nadzor nad radom navedenog
odgojitelja, o ¢emu ce se voditi pisane biljeske

* u sluéaju da se nakon provodenja navedenih mjera utvrdi da postoji opravdana
sumnja na neprimjereno, neprofesionalno ili nasilno ponasanje odgojitelja,
ravnateljica ée kontaktirati i obavijestiti nadlezne institucije, Gradski ured za drustvene
djelatnosti, MZO

* uslucaju tezih povreda prava djeteta i sumnje da sporno ponasanje sadrzi elemente
kaznenog djela ravnateljica ¢e kontaktirati policiju i Centar za socijalnu skrb

118 PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU NASILJA MEDU DJECOM U VRTICU

O nasilju medu djecom govorimo kad jedno ili vise djece uzastopno i namjerno uznemiruje,
napada ili ozljeduje drugo dijete. MozZe imati oblik prijetnji, tjelesnih ozljeda, odbacivanja,
ruganja, zadirkivanja, ogovaranja, uzimanja stvari, spolnog uznemiravanja i zlostavljanja.
Nasilje medu djecom moze biti izravno i neizravno. Izravno nasilnistvo ukljucuje kontinuirano i
sustavno ruganje, ponizavanje, vrijedanje, kritiziranje, naredivanje i zahtijevanje
podredenosti, naguravanje, udaranje, cupanje. Neizravno je teze uocljivo, npr. namjerno
isklju¢ivanje djeteta iz grupnih igara, ogovaranje djeteta itd.
* po saznanju, odmah poduzeti sve mjere da se zaustavi i prekine trenutno
nasilno postupanje prema djetetu
* konzultirati ravnatelja i stru¢nu osobu u vrti¢u (psihologa ili drugog clana
strucne sluzbe)
* u sluéaju ozljede konzultirati zdravstvenu voditeljicu i prema potrebi traziti
lijecnicku pomoc
* po prijavi, odnosno dojavi nasilja odmah obaviti razgovor s djetetom koje je
Zrtva nasilja, a u slu¢aju da je postojala lije¢nika intervencija, uz dogovor sa
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zdravstvenom voditeljicom, stru¢nim timom vrtiéa, ravnateljicom i lije¢nikom,
¢im to bude moguce

* informaciju o nastaloj situaciji odgojitelj ili drugi djelatnik vrtica ne dijeli s
drugim roditeljima iz skupine i s drugim osobama koje nisu profesionalno
vezane uz brigu za dijete.

* razgovori s djetetom obavljaju se uvijek u nazoc¢nosti stru¢nih djelatnika
odgojno-obrazovne ustanove, a na nacin da se postupa posebno brizljivo,
postujuci djetetovo dostojanstvo i pruzajuéi mu potporu

* djetetu koje je pocinilo nasilje ukazati na neprihvatljivost i Stetnost takovog
ponasanja te ga savjetovati i poticati na promjenu takvog ponasanja

* tijekom razgovora posebno obratiti pozornost iznosi li dijete neke okolnosti
koje bi ukazivale da je dijete zZrtva zanemarivanja ili zlostavljanja u svojoj obitelji
ili izvan nje, u kojem slucaju ée se odmabh izvijestiti Centar za socijalnu skrb, a po
potrebi ili sumnji na pocinjene kaznjive radnje izvijestiti policiju

* pozvati roditelje/ skrbnike djeteta koje je pocinilo nasilje, upoznati ih s
dogadajem, kao i neprihvatljivoséu i stetnoséu takvog ponasanja, savjetovati ih
s ciliem promjene takvog ponasanja djeteta te ih pozvati na ukljucivanje u
savjetovanje ili stru¢nu pomoc¢ unutar vrtica ili izvan njega (centri za socijalnu
skrb, poliklinike za zastitu djece, obiteljska savjetovalista i slicno) i izvijestiti ih o
obvezi odgojno-obrazovne ustanove da slucaj prijavi nadleznom centru za
socijalnu skrb te Gradskom uredu za drustvene djelatnosti

* ravnatelj saziva sastanak s roditeljima djece uklju¢ene u dogadaj na kojemu, uz
ravnatelja, prisustvuje jedan ili vise ¢lanova struéne sluzbe gdje ¢e se roditelje
upoznati s poduzetim mjerama i dogovoriti daljnje postupanje

* roditeljima / skrbnicima djeteta koje je Zrtva vrsnjackog nasilja dati obavijesti o
mogucim oblicima savjetovanja i stru¢ne pomodi djetetu u odgojno-obrazovnoj
ustanovi i izvan nje s ciljem potpore i osnazivanja djeteta

* obaviti razgovor s drugom djecom i odraslim osobama koje imaju spoznaju o
ucinjenom nasilju te utvrditi sve okolnosti vezane uz oblik, intenzitet, tezinu i
vremensko trajanje nasilja

* pruziti pomoc djeci - svjedocima nasilja

* poduzetim aktivhostima, razgovorima, izjavama te svojim opazanjima napraviti
sluzbene zabiljeSke, kao i voditi odgovarajuce evidencije zasti¢éenih podataka
koje ée se dostaviti na zahtjev drugim nadleznim tijelima

* vrti¢ njeguje i kontinuirano poti¢e stvaranje tolerantnog i prijateljskog
ponasanja medu djecom uklju¢ivanjem roditelja i stru¢nih osoba kao aktivnih
sudionika i partnera, kako bi se dugoro¢no promicala nacela nenasilja, mira i
tolerancije kao preduvjet kvalitetnog i sigurnog odrastanja djece.

Iv. PROTOKOL POPSTUPANJA DJELATNIKA U PROCESU INTEGRACIJE DJETETA S
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TESKOCAMA U RAZVOJU

Prijavom na redovnom upisu u djecji vrti¢ roditelji prilaZzu: medicinsku dokumentaciju
o teskodi u razvoju kod djeteta, Nalaz i misljenje zavoda za vjeStacenje, profesionalnu
rehabilitaciju i zaposljavanje osoba s invaliditetom, RjeSenje HZZO-a o koriStenju
prava na dopust za njegu djeteta s tezim smetnjama u razvoju.

Intervju s roditeljima djeteta s teSko¢ama u razvoju obavljaju zajedno dva strucna
suradnika te upoznaju dijete kako bi se procijenile djetetove posebne potrebe.
Nakon upoznavanja djeteta s tesko¢ama, ukoliko kao ustanova mozemo zadovoljiti
posebnim potrebama djeteta, strucni tim vrtica raspravlja i donosi odluku o
najprimjerenijem okruzenju za dijete (vrijeme i nacin boravka djeteta u skupini, kao i
ukljucivanje dodatnog odgojitelja/ pomocnika u odgojno - obrazovnom radu).
Ukoliko pri upisu djeteta s teSkoéama u razvoju roditelji predaju misljenje stru¢njaka
iz vanjskih ustanova u kojem je preporuka da se dijete uklju¢uje u redovnu skupinu uz
dodatnog odgojitelja, ravnatelj i stru¢na sluzba odlucuju o tome.

Za dijete s TUR koje se ukljucuje u ustanovu provodi se pedagoska opservacija u
trajanju od tri mjeseca. Obrazac o pokretanju pedagoske opservacije potpisuju roditelji
i ravnatelj. Obrascem je unaprijed regulirana dinamika boravka djeteta u vrti¢u
(nekoliko dana tjedno, odreden broj satii sl.).

Strucéni suradnici upoznaju odgojitelje odgovarajuée skupine o upisu djeteta s
tesko¢ama u razvoju u njihovu odgojnu skupinu te dobivaju potrebne informacije o
djetetovim potrebama, a po potrebi i ostalo osoblje vrtiéa.

Prilagodba djeteta s TUR i boravak roditelja u skupini dogovara se individualno ovisno o
potrebama djeteta.

Tijekom opservacijskog perioda odgojitelji i stru¢ni suradnici opserviraju dijete s
teskoéama u razvoju svatko sa svog aspekta.

Stru¢ni suradnici i odgojitelji djeteta pristupaju izradi Individualiziranog odgojno-
obrazovnog plana za dijete s tesko¢ama u razvoju ( IOOP ) u sto se ukljucuju i roditelji
djeteta i eventualno vanjski suradnici. Nakon toga odgojitelji i stru¢ni suradnici
postupaju sukladno IOOP - u.

V.

PROTOKOL POSTUPANJA KADA SE TIJEKOM BORAVKA DJETETA U VRTICU
POJAVI SUMNIJA ILI ZAPAZANJE O RAZVOJNOJ POTESKOCI DJETATA

Djecji vrti¢ potice integraciju i inkluziju djece sa teSkocama i pomo¢ roditeljima u okviru svojih
mogucnosti.

Dobrobiti za djecu s teSko¢ama u razvoju u vrtiéu su velike. Neke od tih dobrobiti su npr. prilike
za ostvarivanje socijalnih interakcija, tj. druzenja s vrSnjacima koji im mogu biti uzori za razli¢ite
vjestine i ponasanja, razvoj samopostovanja i stvaranje pozitivne slike o sebi kroz slozenije
drustvene odnose i aktivnosti, modela komunikacije, samokontrole. Na taj se nacin i roditelji
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osjecaju prihvacenije, znaju da im dijete dobiva jednake mogucnosti za razvoj i napredovanje
kao i ostala djeca te imaju vise vremena za sebe i ostalu djecu. Dobrobiti za djecu bez teskoca
su bolje razumijevanje teskoéa u razvoju, razvoj osjetljivosti za potrebe drugih te pomaganje i
uvazavanje razli¢itih od sebe.

Kako bi inkluzija bila Sto uspjesnija, vazno je imati pozitivhe stavove i stvoriti pozitivhu
atmosferu unutar odgojne skupine i na razini djecjeg vrti¢a o ukljucivanju djece s teSko¢ama u
razvoju u redovite programe. Takoder je vazno osigurati kvalitetne odgojitelje i/ili asistente
koji ¢e boraviti s djetetom s teskocama u razvoju i dodatno poticati njegove razvojne
moguénosti. Osim osiguravanja materijalnih i fizickih uvjeta rada ovisno o djetetovim
tesko¢ama, edukacija, motivacija za radom i dobra suradnja svih ukljucenih je najvaznija.
Djecji vrtic mora osvijestiti ostale roditelje u zakonsku regulativu prava upisa djece sa
tesko¢ama u redovne vrtice, te se prilagoditi planu i programu rada koji ukljucuje djecu sa
tesko¢ama. Isto tako potrebno je osigurati sigurnost ostale djece .

Djeca sa teSko¢ama ukljucena u redovni program skupina

U odgojno obrazovne skupine s redovitim programom ukljucuju se na temelju misljenja
strucnog povjerenstva , misljenja strucnih suradnika, viSe sestre i ravnatelja vrtica kao i na
temelju odgovaraju¢ih medicinskih i drugih nalaza, misljenja i rjeSenja nadleznih tijela,
ustanova i vjestaka .

Ukoliko je povjerenstvo za upis potvrdilo prijem djeteta u redovne skupine ili se naknadno po
zavrSetku dijagnostickog postupka i utvrdivanje teSkoée u razvoju djeteta, utvrdilo da vrti¢
SEGET ima mogucénosti zbrinjavanja djeteta , struc¢ni tim donosi odluku o daljnjem ukljucivanju
djeteta u program vrti¢a (vrsta programa, trajanje programa, odgojna skupina isl.) sto se
detaljno navodi u Ugovoru o upisu djeteta s teSko¢ama u razvoju u vrtic.

Ukoliko po zavrsetku opservacijskog perioda struc¢ni tim donese misljenje da dijete ima lakSu
teskodu te se moze ukljuciti u redovnu skupinu, odgojitelji djeteta prolaze dodatnu edukaciju
ovisno o teskodi .

Svako dijete ima u skupini svoj Individualni dosje, gdje se biljezi bitni momenti u pristupu
njegovoj teskoci. BiljeSku vrSe: odgojitelji, stru¢na sluzba, rehabilitator, zdravstvena
voditeljica.

Strucni tim i odgajatelji djeteta pristupaju izradi Individualiziranog odgojno obrazovnog plana
za dijete s teSko¢ama u razvoju u sto se ukljucuju i roditelji djeteta i eventualni vanjski stru¢ni
suradnici.

Odgoijitelji i stru¢ni suradnici izradit ¢e Plan opservacije i permanentnog pra¢enja razvoja
djeteta. U interesu djeteta potrebno je suradivati sa vanjskim suradnicima koji rade sa djecom
izvan vrtica.
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O svakom razgovoru sa roditeljem i davanjem eventualnih uputa roditeljima ,struc¢na sluzba
duzna je upoznati odgojitelja koji ima to dijete sa teSko¢om u skupini.

Odgoijitelji i stru¢ni suradnici o razvoju djeteta duzni su permanentno upoznavati roditelje.

1. PROTOKOL KOD UOCAVANJA TESKOCA

Ukoliko su roditelji djeteta sami primijetili odstupanje u razvoju kod djeteta, a dijete je
ranije upisano u vrtic:

Strucni tim daje roditeljima uputu kako dalje postupiti. Stru¢ni suradnici opserviraju
dijete, piSu misljenje, te dijete upuéuju u odgovarajuéu vanjsku ustanovu na
dijagnosti¢ku obradu.

Ukoliko su roditelji djeteta ve¢ upuéeni na dijagnosticku obradu od strane pedijatra
djetetaili nekog drugog struc¢njaka, o postupku obavjestavaju vrti¢, strucni suradnici to
dokumentiraju, obavjestavaju odgajatelje djeteta te prate daljnji tijek postupka.
Ukoliko odgoijitelji ili stru¢ni suradnici uocavaju odstupanja u razvoju djeteta, a roditelji
djeteta do tada nisu primijetili isto tada odgojitelji prate jedan tjedan dijete. O tome
vode ,Dnevnik“-zabiljeske, po protokolu neprimjereno ponasanje djece (vidi protokol)
i sve ostale radnje iz tog protokola. Nakon toga strucni tim vrti¢a provodi opservaciju
djeteta. Strucni tim i odgajatelji valoriziraju opservaciju. Odgajatelji obavljaju
individualni razgovor sa oba roditelja o rezultatima zapazanja djetetova ponasanja u
skupini te upucuju roditelje strucnom timu. Strucni suradnici provode individualni
razgovor sa oba roditelja, obavjestavaju roditelje o do sada primije¢enim odstupanjima
u razvoju djeteta te se dijete upucuje na dijagnosticki postupak .

Djecji vrti¢ postupit ¢e sukladno rjesenju nadleznog tijela koje vjestaci dijete, ukoliko je
to u moguénosti djecjeg vrtica sukladno DPS.

Ukoliko roditelji djeteta nisu skloni suradniji i odbijaju postupak,

Roditelji su duzni suradivati sa djec¢jim vrtiéem vezano za teSkoc¢u djeteta radi
dobrobiti djeteta. Djecji vrti¢ treba upozoriti roditelje , da je svako odbijanje pomoci
djetetu ili ponasanje izvan upute stru¢njaka vjestaka , moguénost zanemarivanje
djeteta.

Djecji vrti¢ treba poduzeti sve mjere da osvijesti roditelje, te da im pruze struénu i
ljudsku pomo¢ kroz savjetodavni rad.

U interesu djeteta, vrti¢ ¢e obavijestiti pedijatra djeteta o potrebi pomoéi djetetu.
Ukoliko roditelj i dalje ne pristaje na suradnju , obavijestit ée se o tome Centar za
socijalnu skrb.

VL.

PROTOKOL PEDAGOSKE OPSERVACIJE ZA DJECU S TESKOCAMA U RAZVOJU

Naputak Ministarstva znanosti (internetska stranica MZO):
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ODGOJ | OBRAZOVANJE DJECE S TESKOCAMA

Djeca s teskocama ukljucuju se u redoviti ili program javnih potreba predskolskog odgoja i
obrazovanja. Programi rada za djecu s teSkocama provode se s djecom starosne dobi od Sest
mjeseci do polaska u Skolu, i to ukljuc¢ivanjem djece u odgojno-obrazovne skupine s redovitim
programom, odgojno-obrazovne skupine s posebnim programom te posebne ustanove.

U odgojno-obrazovne skupine s redovitim programom ukljucuju se, na temelju misljenja
struc¢nog povjerenstva (osnovanog po propisima iz podrucja socijalne skrbi), misljenja stru¢nih
suradnika (pedagoga, psihologa, strucnjaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila), vise
medicinske sestre i ravnatelja djecjeg vrti¢a kao i odgovaraju¢ih medicinskih i drugih nalaza,
misljenja i rjeSenja nadleznih tijela, ustanova i vjestaka, i to:

+ djeca s lakSim tesko¢ama koja s obzirom na vrstu i stupanj teskoce, uz osiguranje
potrebnih specificnih uvjeta mogu svladati osnove programa s ostalom djecom u
skupini, a uz osnovnu tesko¢u nemaju dodatne tesSkoce, osim laksih poremecaja
glasovno-govorne komunikacije;

» djeca s tezim teSkocama uz osiguranje potrebnih specifi¢nih uvjeta, ako je nedovoljan
broj djece za ustroj odgojno-obrazovne skupine s posebnim programom.

Djecom s teSkoéama, sukladno Drzavnom pedagosSkom standardu predskolskog odgoja i
naobrazbe (Narodne novine br.: 90/2010), smatraju se:

e djeca s oSte¢enjem vida,

+ djecas oste¢enjem sluha,

e djeca s poremecajima govorno-glasovne komunikacije,

e djeca s promjenama u osobnosti uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili psihozom,

e djeca s poremeéajima u ponasanju,

e djeca s motorickim ostecenjima,

« djeca snizenih intelektualnih sposobnosti,

e djeca s autizmom,

e djeca s viSestrukim teSko¢ama,

« djeca sa zdravstvenim teskocama i neuroloskim ostec¢enjima (dijabetes, astma, bolesti
srca, alergije, epilepsija i slicno).

LakSim teSko¢ama djece smatraju se:

« slabovidporemecaji u ponasanju i neurotske smetnje (agresivnost, hipermotori¢nost,
poremecaji hranjenja, enureza, enkompreza, respiratorne afektivne krize),

« motoricka ostecenja (djelomi¢na pokretljivost bez pomoci druge osobe),

» djeca sa smanjenim intelektualnim sposobnostima (laka mentalna retardacija).

Tezim tesko¢ama djece smatraju se:
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* sljepoéa,

+ gluhoda,

* potpuni izostanak govorne komunikacije,

« motoricka ostecenja (mogucnost kretanja uz obveznu pomo¢ druge osobe ili
elektromotornog pomagala),

+ djeca znacajno snizenih intelektualnih sposobnosti,

e autizam,

« visestruke teskoce (bilo koja kombinacija navedenih teZih teskoc¢a, medusobne
kombinacije laksih teskoca ili bilo koja lakSa teskoéa u kombinaciji s lakom mentalnom
retardacijom).

Programi rada za djecu s teSko¢ama provode se s djecom starosne dobi od jedne i pol godine
do polaska u $kolu, i to uklju¢ivanjem djece u:

+ odgojno-obrazovne skupine s redovitim programom
+ odgojno-obrazovne skupine s posebnim programom

UPIS DJECE SA TESKOCAMA

Djeca s tesko¢ama u razvoju ne podlijezu postupku bodovanja. O upisu djeteta s teSko¢ama u
razvoju odlucuje povjerenstvo za upis djece djecjeg vrti¢a na temelju dokumentacije i procjene
stru¢nog tima o psihofizickom statusu i potrebama djeteta za odgovaraju¢im programima i
uvjetima koje djecji vrti¢ moze ponuditi. Roditelj je duZan dostaviti dje¢jem vrti¢u nalaz i
misljenje tijela vjeStacenja ili rjeSenje centra za socijalnu skrb o postojanju teSkoée u razvoju
djeteta, uz obvezu odazivanja na poziv djecjeg vrti¢a radi davanja misljenja stru¢nog tima o
postojanju uvjeta za integraciju djeteta u redovite programe, ukljucivanje u posebnu odgojno-
obrazovnu skupinu s posebnim programom za djecu s teSko¢ama u razvoju ili ukljucivanje u
drugi odgovarajuci program koji djecji vrti¢ moze ponuditi.

Roditelj odnosno skrbnik djeteta duzan je:

+ prije pocetka ostvarivanja programa dostaviti potvrdu nadleznog lije¢nika o
obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu djeteta, te dodatnu zdravstvenu
potvrdu za slucaj promjena zdravlja nastalih nakon sistematskog zdravstvenog
pregleda,

+ predociti potpunu dokumentaciju i informaciju o karakteristikama i potrebama djeteta
koje su bitne za odabir primjerenog programa kao i za njegovu sigurnost i zdravlje
tijekom ostvarivanja programa,

+ pravovremeno izvjes€ivati djecji vrti¢ o promjenama razvojnog statusa djeteta i
suradivati s djecjim vrtiéem u postupcima izmjena programa,

+ za sluéaj znacajnih promjena zdravstvenog stanja ili razvojnog statusa djeteta koje
tilekom ostvarivanja programa uoci struéni tim djecjeg vrti¢éa, obaviti potrebne
pretrage i pribaviti misljenja nadleznih sluzbi te sudjelovati u programu pedagoske
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opservacije djeteta i utvrdivanju novog prilagodenog individualiziranog programa, ako
je to u interesu razvojnih potreba i sigurnosti djeteta odnosno sigurnosti i ostvarivanja
odgojno-obrazovnog programa za drugu djecu,

Pedagoska opservacija se provodi ako se prilikom upisa djeteta u djecji vrtic ili tijekom

pedagoske godine pojave sumnje ili se uoce teskoce u razvoju.

nakon zaprimanja dokumentacije djeteta s prilozenim nalazima i misljenjima o
postojanju teskoca (zdravstvenih, razvojnih) dogovara se s roditeljima termin
inicijalnog razgovora na kojem ¢e biti prisutan struc¢ni tim i zdravstvena voditeljica

na inicijalnom razgovoru roditelji se upoznaju s pravilom o postupnoj prilagodbi
djeteta na vrti¢ (specificne uvjete na osnovu pocetne procjene odreduje strucni tim) te
s postupkom i razlozima pedagoske opservacije; ukoliko je potrebno, roditelje se
upucuje na daljnju specijalisticku obradu djeteta

strucni tim popunjava ,Obrazac za pokretanje pedagoske opservacije“ kojim se
ureduju uvjeti provodenja (razlog pokretanja, vremensko trajanje, uvjeti boravka
djeteta u skupini) i s istim upoznaje roditelja, sto on potvrduje svojim potpisom
opservaciju provode odgojitelji djeteta te strucni tim (pedagog, psiholog, logoped,
zdravstveni voditelj) prema izradenom planu opservacije

ako se tijekom opservacije uoce promjene, vrijeme boravka djeteta u vrticu
prilagodava se sukladno tome. Novi obrazac daje se roditeljima na uvid i potpis

po zavrSetku pedagoske opservacije, odgojitelji i stru¢ni tim izraduju misljenje o
djetetu s odlukom o daljnjim postupcima:

- produljenje pedagoske opservacije u slucaju duzeg izostanka djeteta

- promjena vremenskog trajanja i nacina boravka djeteta

- otkazivanje ostvarivanja programa, odnosno ispis djeteta iz vrtiéa

misljenje struc¢nog tima o djetetu nakon opservacije i odluka o daljnjim postupcima
daje se na uvid i potpis ravnatelju i roditeljima djeteta

ukoliko po zavrSetku opservacijskog perioda stru¢ni tim donese misljenje da je za
boravak djeteta u redovnoj skupini potrebno uvodenje dodatnog odgojitelja, odnosno
pomocnika u odgojno - obrazovnom radu, ravnatelj trazi suglasnost osnivaca za
zaposljavanje istog

struc¢ni tim u suradnji s odgojiteljima, na temelju izradenog misljenja o djetetu izraduje
Individualizirani odgojno-obrazovni program (IOOP) koji provode odgojitelji i strucni
suradnici

individualizirani odgojno-obrazovni program vrednuje se na tromjesecnoj razini

VIl. PROTOKOL POSTUPANJA U SITUACIJAMA POJACANE ILI CESTE AGRESIVNOSTI

DJETETA U SKUPINI

Kod uocenog agresivnog ponasanja djeteta postupanja odgojitelja su:
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odgojitelj odmah prekida sve aktivnosti i poduzima mjere po pravilima struke kako bi se
nepozeljno ponasanje prekinulo

potrebno je ukloniti sve predmete s kojima se dijete moze ozlijediti

ako odgojitelj ne moze smiriti dijete u sobi, treba ga izvesti van sobe i ostati s djetetom
te pozvati dostupnu osobu koja ¢e ostati s drugom djecom u sobi

potrebno je odmah utjesiti dijete koje je zZrtva, te po smirivanju situacije razgovarati sa
svom djecom o onome §to se dogodilo

potrebno je razgovarati s djetetom koje je iskazalo nepozeljno ponasanje po pravilima
struke, a ako je doslo do ozljede, odgojitelj mora sastaviti sluzbenu zabiljesku o
dogadaju i dogovoriti razgovor s roditeljima djeteta

ako oba odgojitelja odgojne skupine procjenjuju kako problem zahtijeva ukljucivanje
strucnog tima (ukoliko uobicajeni postupci ne rezultiraju poboljsanjem) obavjestavaju
strucni tim vrtica objasnjavaju¢i Sto je prethodilo agresivnhom ponasanju, opis
ponasanja djeteta te kako se situacija razrijesila, tj. kakve su bili postupci odgojitelja.
strucni tim provodi uvid u rad skupine, te daje prijedloge uvazavajuéi sve pokazatelje
kvalitete odgojno-obrazovnog rada: interaktivno-komunikacijski odnos medu djecom,
te djece i odgojitelja, materijalno-prostornu organizaciju, vremensku organizaciju,
vodenje pedagoske dokumentacije, suradnju s roditeljima.

odgoijitelji na individualnom razgovoru s roditeljima upoznaju roditelje s rezultatima
praéenja djetetova ponasanja i izradenim planom podrske.

Plan pozitivhe podrske moze ukljucivati:

promjene u organizaciji prostorno-materijalnog okruzenja

promjene u vremenskoj organizaciji

uvodenje sadrzaja s ciljem jacanja socijalno-emocionalnih kompetencija djece
promjene u interaktivno-komunikacijskom odnosu odgojitelja i djece

plan suradnje s roditeljima

plan edukacije djelatnika (unutar i izvan djecjeg vrtica)

Strucni tim s djetetom agresivnog ponasanja provodi:
identifikaciju problemskog ponasanja

identifikaciju funkcije tog ponasanja

sastavlja plan podrske za dijete

sudjeluje u provedbi plana

vrednuje ishode

Ako uobicajeni postupci ne pomaZzu ili pokazuju tendenciju nastavka, a obje
odgojiteljice odgojne skupine procjenjuju kako problem zahtjeva ukljucivanje stru¢nog
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tima, obavjestavaju struc¢ni tim da ¢e voditi ,Dnevnik , - tj. zabiljeSke kroz jedan tjedan
o situaciji . Nakon tjedan dana ,dostavljaju“ Dnevnik“ o zabiljeSkama vezano za
poduzete radnje i ponasanje djeteta kroz jedan tjedan .

Biljeske sadrze:

1. Sto je prethodilo sukobu ili izazvalo neko drugo neprimjereno ponasanje djeteta?
2. Opis ponasanja djece (svako ponasanje koje odstupa se biljeZi za sebe).

3. Kako se situacija razrijesila tj. kakve se bile intervencije odgojiteljica?

4. Koje mjere su odgojiteljice poduzimale (zajedno ) i posebno svaka u vrijeme kada je
bila sama u skupini sa djetetom?

5. Koje su jake strane djeteta i na koji nacin su ih koristile u rjeSavanju situacije? Koji
sadrzaji su koristeni u radu sa djetetom i na koji nacin?

Oba odgojitelja u skupini vode obavezno razvojnu mapu djeteta iz koje ¢e struc¢ni tim i roditelji

modi uociti razvojne promjene.

Urazvojnu mapu se takoder unose svi podaci iz ,, Dnevnika rada djeteta“.

Kada odgojitelji dostave dnevnik i razvojnu mapu popunjenu sa gore navedenim stavkama iz
tjednog rada tada:

Sastaje se strucni tim sa oba odgojitelja u vrijeme izvan njihovog neposrednog rada sa djecom

te donese plan opservacija i interventnih postupaka s djetetom na nacin:

Poslovi odgojiteljica su da uz podrsku stru¢nog tima izrade plan rada s djetetom koji ukljuéuju:

v

DN N N N

v

promjenu organizacije prostora

plan individualnog rada s djetetom

plan odgojno obrazovnih sadrzaja s ciljem suzbijanja neprimjerenog ponasanija,
plan suradnje s roditeljima

plan suradnje sa stru¢nim timom

plan edukacije i rada na sebi ( unutar i izvan vrtica)

Poslovi pedagoginje su :

v

v

sodgojiteljicama osmisljava aktivnosti u skupini ,kojima bi se prevenirala neprimjerena
ponasanja djece (npr. igre opustanja, relaksacije, razvoja pozitivne slike o sebi,
usvajanja socio-emocionalnih vjestina) te pratiti njihovo provodenje i ucinke

s psihologom i odgojiteljicama sudjeluje u izradi individualiziranih programa za dijete s
neprimjerenim ponasanjem te prati njihovo provodenje i u¢inak

v' edukacija i podréka odgoijiteljima i roditeljima

Poslovi psihologa:
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Izraduje individualni program rada odgojitelja sa djetetom
Provodi psihodiagnosticki postupak sa djetetom i o tome obavjestava roditelja
Procjenjuje da li je potrebna dodatna klinicka dijagnostika i kontaktira sa stru¢njacima.

Suraduje sa roditeljem vezano za problem, pruza savjetodavnu suportivnu psiholosku
pomod

Provodi interventne postupke u grupi ili individualno uz dogovor sa odgojiteljem
O svemu vodi biljeske
Prati komunikaciju, odnose/ interakcije u skupini te pomaze odgojiteljima

Edukacija i podrska odgojiteljima i roditeljima

Jednom mijesec¢no strucéni tim se savjetuje s odgojiteljima na timskim dogovorima u kojima

razmjenjuje informacije, evaluiraju dosadasnje postupke i dogovaraju nove. Po zavrsetku

opservacije donosi se zakljucak i preporuka za daljnje postupanje. Zakljucak se dostavlja i

ravnateljici. O svim radnjama upoznat je i ukljucen roditelj.

VIII.  PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU NEPRIMJERENOG SEKSUALNOG

PONASANJA DJECE

AN

AN N N NI

Ako odgoijitelj kod djeteta primi informaciju ili uoci neprimjereno, neuobicajeno ili
zabrinjavajuce seksualizirano ponasanje potrebno je:

na primjeren nacin zaustaviti ponasanje

obavijestiti stru¢ni tim

obavijestiti roditelje i pritom obrazloZiti plan postupanija.

Psiholog poduzima mjere radi prikupljanja podataka o dogadaju i opéenito o
funkcioniranju djeteta/ djece koje ukljucuju:

razgovor s odgojiteljima

opservacija djeteta u grupi

razgovor s roditeljima

individualni rad s djetetom

donosi procjenu o vrsti seksualnog ponasanje te planira daljnje mjere.

Ako je procjena da se radi o oc¢ekivanom i blaze odstupajué¢em seksualnom

ponasanju, odgojitelji u suradnji sa psihologom:

v

planiraju razvojno primjerene prevencijske i intervencijske strategije za odgojnu
skupinu ili pojedino dijete
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v

razgovaraju s roditeljima radi informiranja o stanju, poduzetim koracima i buduéim
radnjama

informiraju roditelje o moguénostima dobivanja stru¢ne pomoci i podrske (za sebe)
unutar vrtiéa

po potrebi se djetetu ili/i roditelju pruza stru¢na psiholoska pomoc¢ i podrska

Ako je procjena da se radi o neuobic¢ajenom ili rijetkom seksualnom ponasanju

djeteta psiholog obavjestava stru¢ni tim

strucni tim informira roditelje o ¢&injenicama i okolnostima dogadaja i dogovaraju
zajednicko praéenje ponasanja djeteta, o poduzetim i planiranim mjerama postupanja
u vrticu

ako procjene da je potrebno, upucuju roditelje ili/i dijete u odgovarajucu instituciju
psiholog i drugi po potrebi pruzaju roditeljima stru¢nu pomoc¢ i podrsku unutar vrtiéa
u slu¢aju sumnje na zlostavljanje djeteta, slijede se postupci predvideni protokolom
kod sumnje na zlostavljanje djeteta

planiraju se i implementiraju prevencijske i intervencijske strategije za odgojnu
skupinu.

VAZNO:

treba poduzeti sve mjere kako bi se izbjeglo etiketiranje djeteta kao devijantnog ili kao
zlostavljaca

svi zaposlenici o poduzetim koracima vode dokumentaciju sukladno svom djelokrugu
rada

u slucéaju seksualnog nasilja postupiti po Protokolu o postupanju u slu¢aju seksualnog
nasilja (Vlada RH, ured za ravnopravnost spolova, Zagreb, rujan 2014.)

Problemati¢no seksualizirano ponasanje uglavnom je atipi¢no seksualno ponasanje djeteta

koje moZe upozoriti na teSkoée u spolnom razvoju te, u krajnjem slucaju, moze biti znak
seksualnog zlostavljanja. Djeca uée spolno ponasanje kroz igru. Sto je veéa dobna razlika
izmedu djece koja se upustaju u seksualnu igru, veéa je vjerojatnost da je posrijedi

problemati¢no seksualno ponasanje.

Odgojitelj u skupini moze primijetiti da je dijete sklono upornom, spolnom ponasanju te

zanimanje za spolnost nadmasuje sve druge interese, ako:

je njegovo spolno ponasanje izrazitije nego kod druge djece te je sloZenije i
podrazumijeva znanje neprimjereno njegovoj dobi

dijete ponavlja puni raspon spolnog ponasanja odrasle osobe

su djetetove spolne aktivnosti usmjerene prema mladoj djeci i temelje se na prisili i
pokazivanju modi i agresije

dijete koristi spolne aktivnosti da bi povrijedilo druge ljude ili spolno ponasanje
uzrokuje bol (fizicku ili emocionalnu) njemu ili drugim osobama.
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Takve situacije trebaju obradu struc¢njaka!

PROTOKOL VEZAN ZA RAD DJELATNIKA

1. PROTOKOL POSTUPANJA KOD DOLASKA NA POSAO

* Radnik je obavezan upisati vrieme dolaska na posao prema evidenciji koja je
sastavljena prema stavkama sukladno Zakonu o radu i ostalim propisima vezano za
evidenciju radnika.

* Radnik se mora osobno potpisati u evidenciju radnog vremena prilikom dolaska i
odlaska s radnog mjesta. Ukoliko ravnatelj dozvoli odlazak sa posla, radnik evidentira
vrijeme odlaska u posebnu rubriku, koju parafira ravnateljica. Evidencija ima svoj
datum i godinu potpisa sa peCatom ustanove.

2. PROTOKOL KOD NEDOLASKA NA POSAO

e Ako radnik iz opravdanog razloga (bolovanje) nije u mogucénosti do¢i na posao, duzan je
u roku od 3 dana dostaviti obrazac od lijecnika : Privremena nesposobnost za rad, koja
sadrzi podatak za poslodavca koliko je ocekivan rok izbivanja sa posla. Ukoliko taj
podatak nije lijecnik evidentirao, treba zatraziti da se unese. Poslodavac mora imati i
znati relevantan pokazatelj o¢ekivane duzine trajanja bolovanja.

* Do kraja teku¢eg mjeseca zaposlenik je duzan provijeriti sa izabranim lije¢nikom jesu li
podaci doznaka u sustavu tocni te da su poslani na vrijeme.

* Racunovoda/ravnateljica , vodi evidenciju o prisustvu radnika sa brojem sati, kao i sa
potrebnim rjeSenjima, evidenciji o godisnjem, evidenciji bolovanja sukladno Zakonu i
Pravilniku o radu. To se istekom mjeseca dostavlja ra¢unovodstvu za obracun place.

* Ukoliko se radnik razboli u tijeku procesa rada, duzan je obavijestiti Poslodavca, te se
prema njegovoj uputi Salje lije¢niku, a odlazak se evidentira u upisnu listu Evidencije
dolazaka na posao.

3. PROTOKOL VEZANO ZA OZLJEDU NA RADU

* O ozljedi na radu pise se zabiljeska sa svim detaljima.

* Radnik je na poslu duzan imati nisku radnu obucu i potrebnu odjecu kao i zastitu
ukoliko je to propisano njegovom radnom mjestu.

* O ozljedi na radu, odmah se obavjeStava ravnateljica kojoj se dostavlja zapisnik o
dogadaju sa ocevidcima koji se trebaju potpisati.

* Poziva se inspektor zastite na radu.

* Ostalo vodi ravnateljica sukladno zakonu i o potrebnim radnjama obavjestava radnika.
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4. PROTOKOL O RADNOJ SPOSOBNOSTI

* Radnik je duzan pismenim putem obavijestiti ravnatelja o eventualnim zdravstvenim
potesko¢ama i ( ne) mogucénosti obavljanja poslova.

* Ukoliko ravnatelj primijeti znakove nesposobnosti, sukladno Zakonu, radnika ée uputiti
na provjeru zdravstvene sposobnosti. Radnik mora postupiti po nalogu ravnatelja.

5. PROTOKOL ODLASKA NA SLUZBENI PUT

* (Odlazak na sluzbeni put odobrava ravnatel;.

* Putni nalog radnik treba zatraziti od voditelja racunovodstva, najkasnije jedan dan
prije odlaska na put. Dobiveni putni nalog radnik dostavlja ravnateljici na potpis.

* Treba navesti kod zahtjeva ono sto je ravnateljica odobrila: : Ime osobe koja
putuje,odrediste, datum , nacin prijevoza i o¢ekivano trajanje putovanja.

* Putni nalog ispunjava se ako je odrediste od 30 kilometara .

* Nakon zavrsenog sluzbenog puta dostavlja se popunjeni putni nalog racunovodstvu u
roku 5 dana. U izvjeStaju se piSu osnovni podaci: Datum, vrijeme odlaska, tema
strucnog skupa, povratak kuéi. Obavezno se potpisuju sve potrebne stranice putnog
naloga.

* Ako radniku zavrsi razlog odlaska na sluzbeni put i zZeli ostati dalje privatno, tada mu se
racuna dnevnica do zavrSetka seminara na koji se poslan, trosak puta se isplacuje. Isto
tako ako ide ranije od realno od dana kada je poslan na seminar.

* Ako radnik Zeli koristiti drugo prijevozno sredstvo, tada mu se isplaéuje put prema
potvrdi o troskovima putne karte koju treba predociti uz putni nalog.

* Uizvjesée i putni nalog prilazu se dokazi o prisustvovanju seminaru poziv, uvjerenje i
slicno.

PROTOKOL POSTUPANJA KOD ISPISA DJETETA 1Z VRTICA

* Roditelj treba najmanje 30 dana ranije podnijeti zahtjev za ispis iz vrti¢a
* Roditelj podnosi pisani Zahtjev za ispis u ured ravnatelja na nacin:
1. Roditelj potpisuje Zahtjev za ispis (obrazac je dostupan u struc¢noj sluzbi i kod

ravnateljice).

2. Onaj tko zaprima, potvrduje predaju Zaprimljenim pecatom.

3. Dokument se kompletira potvrdom o nepostojanju duga koju isklju¢ivo dobivaju od
racunovodstva vrti¢a u pisanom obliku.

4. Dijete se skida sa liste evidencije djece kod odgojitelja.
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Kada se kompletira ispisnica sa potvrdom o ne dugovanju , dokument se dostavlja
ravnateljici . Ona ispisuje rjeSenje o ispisu na potpis i vraéa u Urudzbeni zapisnik.
Rjesenje o ispisu dostavlja se roditelju i kopija se Salje racunovodstvu radi brisanja iz
evidencije u programu zaduzenja za naplatu.

Strucna sluzba/odgoijiteljice duzne su upisati podatke o ispisu djeteta u mati¢nu knjigu.
Takoder i odgojitelji zavode u svoju dokumentaciju i imenik ispis djeteta i razloge ispisa.

PROTOKOL POSTUPANJA KOD SLOBODNOG MJESTA U VRTICU TIJEKOM GODINE

Ukoliko se dijete ispiSe iz vrti¢a i postoji moguénost upisa djeteta sa liste ¢ekanja, tada
ravnateljica poziva roditelja Cije dijete je prvo na listi ¢ekanja pismenim putem. O
tome se vodi zapisnik i predaje pisarnici.

Ako roditelj odbije upis djeteta , to treba napraviti pismenim putem. Ravnateljica
poziva roditelja da potpiSe izjavu da odbija upis djeteta. Taj zahtjev briSe se sa liste
zahtjeva . Nakon toga pristupa se sljede¢em zahtjevu.

PREVENTIVNI PROGRAM ODGOJA | OBRAZOVANIJA ZA LJUDSKA PRAVA

Dugorocni cilj djelovanja u podrucju odgoja za ljudska prava je izgradivanje osobe koja

postuje ljuska prava te stiti svoja prava i prava drugoga, bori se protiv bilo kojeg oblika

nasilja i za mirno rjesavanje sukoba , te se kao odgovorni gradanin zalaze za

demokratsko drustvo, temeljeno na jednakosti, pravdi i slobodi.

U predskolskoj dobi, ovaj se cilj postize izgradivanjem osobnog identiteta, te odgojem

za prihvacanje i postivanje drugoga i prihvacanje razli¢itosti u drustvu (pojedinca,

naroda, kultura.

Ostvarivanje djelovanjem usmjerenim na kreiranje sredine koja kod djeteta potice

razvijanje osjeéaja osobine vrijednosti kao individue.

v’ stvaranje uvjeta u kojima se dijete osjeca pripadnikom i ravnopravnim ¢lanom
zajednice

v’ poticanje razvoja socijalnih vjestina za uspostavljanje kvalitete meduljudskih
odnosa

v’ izgradivanje stavova i sustava vrijednosti koje promicu i stite ljudsko dostojanstvo

Raditi na usvajanju znanja o ljudskim pravima, o mnogo viSe stavova, vjestina,

sposobnosti i ponasanja. TeZiSte je na vrijednostima, na socijalnom i moralnom

razvoju.

Zadaci odgoja za ljudska prava:

Stjecanje osnovnih znanja o sebi ( kao ljudskom bi¢u, pripadniku odredenog spola,
sredine, kulture naroda
Razvijanje pozitivnih stavova o vrijednosti Zivota i vrijednosti svakog Zivog bi¢a
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Usvajanje i njegovanje temeljnih humanih vrijednosti ( ljubav, prijateljstvo, odanost,,
suosjecanje, pravednost, nenasilje)

Podrzavanje i izgradivanje pozitivnih osobina lichosti ( samopouzdanje,
samopostovanje,, samosvijest, emocionalna stabilnost, empatija, radoznalost)
Razvijanje intelektualnih( rjeSavanje problema) i socijalnih vjestina ( suradnja, mirno
rieSavanje sukoba, komunikacija, tolerancija)

Poticanje na primjenu usvojenog u svakodnevnom Zivotu.

Ciljne vrijednosti na kojima ce se temeljiti program odgoja za ljudska prava proZete ¢e biti kroz

sljedeca podrucja:

1. Podrucje JA - Afirmacija pojedinca

v

v

DN N N N AN

AN

AN

upoznavanje sebe kao osobe (tjelesna obiljezja, vlastite potrebe, osjecaji, misli ,
percepcija)

upoznavanje i osvjes¢ivanje sebe u odnosu na druge (vlastiti identitet, nacionalni,
kulturni , spolni)

upoznavanje sebe kao pripadnika odredenih skupina (obitelj, rodbina, odgoj u vrticu,
skupine vrsnjaka)

Podrucje JA | DRUGI

upoznavanje i osvjescivanje osobina drugih

slicnosti i razlike medu ljudima

uspostavljanje odnosa s drugima

vjestine komunikacija (slusanje, verbalno i neverbalno komuniciranje, empatija, mirno
rjeSavanje sukoba

Pripadnost zajednici- podrucje Ml

osvjestavanje mira kao pretpostavke Zivota, sklada zajednice, te razvoja pojedinca

upoznavanje , razumijevanje i oZivotvorenje djecjih prava( prava na Zivot, igru, na ime i
nacionalnost, na obitelj, roditeljsku ljubav, zastitu od zlostavljanja

shvacéanje vaznosti funkcioniranja zajednice na temeljima pravednosti

upoznavanje i razumijevanje ljudskih prava ( pravo na Zivot, slobodu, dostojanstvo,
pravo na privatnost..)

razvijanje moralnog odnosa prema osobnoj , tudoj i zajednickoj imovini

Svijet kao cjelina

Shvacanje meduovisnosti svih ljudskih bic¢a ( podjela uloga u obitelji, , ustanovi, mjestu,
drzavi

Shvacanje meduovisnosti svih Zivih bi¢a (Covjek, biljka, Zivotinja)

Shvacanje meduovisnosti Zive i neZive prirode ( briga za okolis, zastitu zdravlja)

djetetu pruziti iskustvo zajednice koja je pozvana razvijati kulturu i civilizaciju
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¥' njegovati nadu, povjerenje i optimisti¢ki pogled na Zivot

Sva cetiri podrucja u radu medusobno ¢e se povezivati i uvjetovati. Kvalitetni odnosi medu

djecom u grupi pruzaju moguénost lakSeg rjeSavanja nesporazuma i vecu spremnost za

suradnju. U suradnickom ozracju dijete se bolje osje¢a kao pojedinac i lakse ée razvijati

samopouzdanje i samopostovanje.

STRATEGIJA RADA PROGRAMA ODGOJA ZA LJUDSKA PRAVA

Nositelji programa

Nacin

Mjesto rada

Vrijeme

osvjeStavanje Sire
drustvene zajednice

drugima
Ustanovama,

ODGOIJITELJI Stvaranje cjelokupnog
ozracja
Stvaranje svakodnevne
Zivotne situacije
Normativni preduvijeti
Program djelovanja ( za Prostorije dnevnog
svaku skupinu) boravka djece -
Osigurati odgojiteljima Planiranje situacija
prirucnike i didakticki ucenja(igrai
materijal aktivnosti), tijekom godine i
Potpora uprave i stru¢nog | sudjelovanje na prema planu
tima smotri projekata
Strucna izobrazba Edukacija
djelatnika djecjeg vrtiéa odgojitelja prema
Kontinuitet humanistickog | AZOO
djelovanja
Promoviranjei
osvjestavanje Sire
drustvene zajednice
STRUCNA SLUZBA Unaprjedenje djelatnosti Ustanova, prema | Tijekom godine,
Kurikuluma, praéenje radai | planu rada permanentno
psihic¢kog i socijalnog
napretka djece
ZDRAVSTVENA Pracenje rada i povezivanje | Ustanova Tijekom godine
VODITELJICA u projekt Zastite djece od
zlouporaba droge
RAVNATELJICA Promoviranje i Kroz suradnju sa Tijekom godine
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Udrugama,

Osnivacem, MZOS

ZADACI | CILJEVI PROTOKOLA | SIGURNOSNIH PROGRAMA

U odnosu ¥v" maksimalno povecati sigurnost djece
na djecu tijekom boravka u vrticu
v &to kvalitetnije djelovati prema djeci
¥' razmotriti izvore opasnosti
v" odgovornost svakog pojedinog zaposlenika
v’ ratiti protokole postupanja uvezano za P"ermanentrTo
tijekom godine
sigurnost i zdravlje djece
v’ pratiti upute Zdravstvene voditeljice
v’ protokoli ponasanja moraju biti dostupni
kod oglasne ploce
U odnosu ¥ provoditi mjere Zastite na radu
hana v’ sukladno Pravilniku o zastiti na radu
ostal'e v' provoditi mjere zastite od pozara S'ukladPo.zakonu,
radnike v" sukladno Pravilniku ﬁnancljskln? .
mogucnostima i
v" obuciti radnike za rad na siguran nacin/ prema Odluci
¥’ osigurati ima zastitnu radnu odje¢u i obuéu i ravnateljice
voditi o tome evidenciju
v’ osigurati ima uvjete za rad svih radnika
v osigurati Godi$nji odmor svim radnicima
U odnosu Prema financijskim
na Objekt v popravit i sanirati prostore kako bi mogucnostima,
zadovoljavali uvjete za rad djelatnika i permanentno

boravak djece

ulagati u saniranje
prostorai o tome
obavjestavati
Upravno vijece i
Osnivaca

POSTUPANJE PREMA PROTOKOLIMA

| PROTOKOL POSTUPAKA | METODA DJELOVANJA VEZANO ZA FIZICKU

Kuéni red |
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SIGURNOST DJECE

4
v
v

AN

AN N N Y

protokol postupaka kod preuzimanja djeteta
primopredaja djece odgojitelju u dezurstvu

mjere sigurnosti boravka djece u sobi dnevnog boravka i drugim
prostorijama

mjere i postupci vezano postupanje u vrijeme dnevnog odmora
djece

mjere sigurnosti tijekom sudjelovanja djece u programima izvan
vrti¢a

protokol vezano za Setnje i posjete

postupanje u slucaju bijega djeteta iz vrtica

mjere postupanja i nadzora kretanja osoba u vrti¢u

mjere postupanja s djetetom s neprimjerenim ponasanjem

mjere postupanja u sluc¢aju sukoba s roditeljem ili medusobni sukob
roditelja

mjere kada dolazi roditelj u alkoholiziranom ili nekom drugom
neprimjerenom stanju

u slu¢aju da roditelji ne dodu po dijete nakon radnog vremena
vrtica

postupanje djelovanja u slu¢aju sumnje na zlostavljanje i /ili
zlostavljanje djeteta od strane roditelja ili ostalih ¢lanova obitelji

( javno

objavljen na
ulazu vrtica,
uputa

odgojiteljima
putem o

oglasne ploce,
naputak
roditeljima
putem
roditeljskih
sastanaka

Il PROTOKOL POSTUPANJA KOD zdravstvene sigurnosti djeteta / bolesna

stanja

AR R N N N N N N NN

v

Protokol o nadoknadi tekucine

Protokol zastite od sunca

Protokol postupanja kod pojave usljivosti vlasista

Protokol postupanja kod krvarenja iz nosa bez prethodne traume
Protokol postupanja-febrilne konvulzije

Protokol postupanja-epilepsija

Protokol postupanja kod epidemioloske indikacije

Protokol postupanja kod alergije i netolerantnosti na hranu
Protokol postupanja kod alergijske reakcije

Higijensko pranje ruku djece i zaposlenika

Postupci kod pojave bolesti

oglasna ploca i
uputa
roditeljima,
ugovor,
odredbe
osnhivaca,
odredbe
epidemioloske
sluzbe

[l MJERE PREHRAMBENO-ZDRAVSTVENE SIGURNOSTI U VRTICU

v
v

Mijere sigurnosti u prehrani djece za koje su odgovorne odgojiteljice

Mjere sigurnosti u prehrani djece za koje je odgovorno ostalo

Oglasna
ploca,
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v

osoblje

Sredstva za CiS€enje, dezinfekciju i njihova primjena

IV PROTOKOL CISCENJA PROSTORUJA | BRIGA ZA HIGIJENU PROSTORIJA

v
4
v

Protokol ¢iSéenja ustanove i dvorista
Nadzor nad cis¢enjem

Cis¢enje kuhinje i rad s namirnicama

Oglasna ploca,
nadzor
zdravstvene
voditeljice,
kuharice

V  PROTOKOL VEZANO ZA SIGURNOST ULAZA ( IZLAZA) U ZGRADU

Oglasna ploca,

OBJEKTA uputa
roditeljima
VI PROTOKOL PONASANJA USTANOVE ZA RAD S DJECOM SA TESKOCAMA | Oglasna
v' Naputak Ministarstva znanosti i obrazovanja ploca /
v Upis djece sa tesko¢ama Upute
v' Pedagoska opservacija tijekom pohadanja dje¢jeg vrtica kada se Ministarstva,
. . . . T centra za
pojavi sumnja ili zapaZanje o razvojnoj poteskodi djeteta
. . - . . socijalnu skrb
v' Djeca sa tesko¢ama uklju¢ena u redovni program skupine:
djeca sa lakSim teSko¢ama
v' Protokol kod uoc¢avanja teskoca
v’ protokol ukoliko roditelji djeteta nisu skloni suradnji i odbijaju
postupak
v' Ukljucivanje djece s tesko¢ama u redovni program
¥' Postupak kod uvodenja pomoénika / treceg odgojitelja za djecu sa

teskocama

VII PROTOKOL VEZANO ZA RAD DJELATNIKA

Oglasna ploca,

v' Protokol postupanja kod dolaska na posao upute
v' Protokol postupanja kod nedolaska radnika na posao zdravstvene
v' Protokol vezano za ozljedu na radu voditeljice
v' Protokol o radnoj sposobnosti
v' Protokol odlaska na sluzbeni put
VIII PROTOKOL VEZANO ZA ISPIS DJETETA Protokolom se
v' Protokol postupanja kod zahtjeva roditelja za ispisom djeteta odreduje
nacin prelaska
djece
IX PREVENTIVNI PROGRAM ODGOJA | OBRAZOVANIJA ZA LJUDSKA PRAVA | Odgojitelji

v

Strategija rada programa

provode kroz
kurikulum
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KLASA:
URBROJ:
U Seget Vranjica, 1.rujna 2025. god.
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