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I.

Na temelju ¢lanka 46. Statuta Djecjeg vrtica Ana Dicmo, Upravno vijece, na 39. sjednici
odrzanoj dana 26. 8. 2024. godine, uz prethodnu raspravu i prijedloge Odgojiteljskog vijeca,

donijelo je:

PRAVILNIK O SIGURNOSNO-PREVENTIVNOM I ZASTITNOM PROGRAMU
DJECJEG VRTICA ANA — DICMO

(MJERE SIGURNOSTI I PROTOKOLI POSTUPANJA)

UvOD

Odgojno-obrazovni rad u Dje¢jem vrticu Ana utemeljen je na vrijednostima koje promice
Nacionalni kurikulum za rani 1 predSkolski odgoj i obrazovanje, a koje usmjeravaju odgojno-
obrazovni rad prema osiguravanju individualne i druStvene dobrobiti svih sudionika u tom

procesu.

Pri upisu djeteta u vrti¢ roditelji ocekuju 1 podrazumijevaju da je njihovo dijete u vrtickom
okruZenju potpuno sigurno i zastiCeno. Odgovornost za djetetovu sigurnost u vrijeme dok
boravi u vrticu dijele svi djelatnici dje¢jeg vrti¢a. Dijete predskolske dobi, prije svega, od
odraslih treba zaStitu, brigu, potporu i poticaj. Odrasli u vrticu odgovorni su za to da
organizacijski 1 materijalni uvjeti u kojima dijete boravi budu takvi da je dijete zasti¢eno 1
sigurno. Odrasli svojim ponasanjem i cjelokupnom sigurnom fizickom okolinom utjecu na
osjecaj sigurnosti djeteta, na zadovoljavanje potrebe djeteta da slobodno izrazava brigu za sebe
1 trazi zaStitu. Naime, da bi se dijete moglo zastititi od potencijalno opasne situacije, predmeta

ili osoba, mora ih znati prepoznati. Informirano dijete manje se boji opasnih situacija.

U Djecjem vrticu Ana (u daljnjem tekstu Vrti¢) sigurnost djece najvaznija je i svakodnevna
zadaca svih djelatnika. Upravo zbog toga, od iznimne je vaznosti izrada Sigurnosno-
preventivnog i zastitnog programa (u daljnjem tekstu Program) u kojem ¢e, izmedu ostalog, biti
dostupni 1 Protokoli postupanja u potencijalno rizicnim situacijama. Program ¢e biti na
raspolaganju svim djelatnicima, roditeljima 1 ostalim osobama koje skrbe za sigurnost 1 zaStitu

djece.



cilj

Cilj Programa je zaStita sigurnosti i zdravlja djece, poticanje samozastitnog odgovornog

ponasanja i svjesnog izbjegavanja rizika te osnazivanje djeteta za sigurno ponasanje.
Dugorocni cilj: osigurati optimalne uvijete za sigurnost djece tijekom boravka u vrticu.

Kratkorocni cilj: kontinuirano razmatrati mogucée izvore opasnosti i osigurati djelovanje i

odgovornost svakog pojedinog zaposlenika u njihovom otklanjanju.

Sigurnost djece kao profesionalna obveza zaposlenika regulirat ¢e se funkcionalnim mjerama
sigurnosti uskladenim sa zakonskom regulativom, posebnostima ustanove i1 programskim

okvirom.
Zadacde

Zadace su ovog Programa:

svakodnevno voditi brigu da su djetetove osnovne tjelesne potrebe zadovoljene i Cuvati

djetetovo zdravlje i djetetov zivot

- svakodnevno paziti na osiguranje optimalnih materijalnih uvjeta za rad s djecom (sigurnost
namjestaja, sprava u dvoristu, didaktike 1 ostalih izvora potencijalne opasnosti za sigurnost
djece)

- paziti na ispravnost svih ostalih uredaja koji se koriste u dje¢jem vrticu

- paziti da je dijete sigurno zbrinuto dok boravi u dje¢jem vrticu.

Zadace odgojno-obrazovnog rada ¢e se planirati, ostvarivati i valorizirati sukladno Konvenciji

o dje¢jim pravima.
Bitne zada¢e Programa ostvarivat ¢e se kroz nekoliko razina.
a) Odgojitelji:

- timskom suradnjom odgojitelja i stru¢nog tima uociti potencijalne rizike te procijeniti
postojecu situaciju s obzirom na sigurnost djeteta u vrticu

- u okviru stru¢nog usavrSavanja odgojitelja prednost davati temama koje se odnose na
sigurnosno preventivne i zastitne mjere

- ukljuciti odgojitelje i ostale zaposlenike u izradu protokola postupanja u riziénim

situacijama (uvaziti njihova misljenja, iskustva, stavove i prijedloge)



- kontinuirano razmatrati moguce izvore opasnosti i osigurati potpuno razumijevanje razina

djelovanja i razina odgovornosti svakog pojedinog zaposlenika.
b) Djeca:

- kroz odgojno-obrazovne sadrzaje 1 projekte osnazivati dijete u odgovornom i
samozastitnom ponasanju (razvoj pozitivne slike o sebi, stjecanje socijalnih vjesStina u
smislu samozastite, odupiranje nasilnom ponasSanju, odgoj za i o dje¢jim pravima, odgoj za

zdrave stilove Zivota, sport, ekologija, zdrava prehrana itd.).
c) Roditelji:

- informiranje roditelja o Sigurnosno-zastitnim programima, utvrdivanje prava, obveza i
odgovornosti svih sudionika

- pruzanje podrske i jacanje roditeljskih kompetencija u odgajanju te zajednic¢ka uloga u
poticanju dje¢jeg razvoja s ciljem sigurnog i sretnog odrastanja (ukljucivanje roditelja u
odgojno-obrazovne sadrzaje s djecom, edukativni rad s roditeljima, tematske radionice i

predavanja, individualni savjetodavni rad).

II. ORGANIZACIJA PROGRAMA

Ovaj Program provodit ¢e se u oba objekta (Kraj 42A, Kraj 43) 1 u programima Djecjeg vrtica
Ana, a primjena se planira u pedagoSkoj godini 2024./2025. te ¢e se nastaviti 1 u sljede¢im

pedagoSkim godinama. Nositelji programa su svi djelatnici Vrtica.

Djecji vrti¢ Ana pedagoskoj godini 2024./2025. obavlja svoju djelatnost na dvije lokacije u

Cetiri odgojne skupine.

Na oba objekta bit ¢e primijenjene zajednicke odredbe sigurnosti i1 zaStite koje se odnose na
sigurnost u unutras$njim i vanjskim prostorima. Oba objekta zakljucavaju se u vrijeme trajanja

programa.
Svi zaposlenici moraju znati:

- gdje se nalazi vatrogasni aparat i nacin rukovanja istim
- gdje se nalazi pribor za pruzanje prve pomoci
- kako u slucaju potrebe bez panike izvesti djecu iz prostora poStujuci pravila sigurne

evakuacije.



VAZNI KONTAKTI

RAVNATELJICA (Melita Pavlinugic) 098/ 690 688
PEDAGOGINJA (Nikolina Boban) 095/ 874 6603
RACUNOVODSTVO (Andrijana Catipovi¢) 091/168 0249
DOMAR (Domagoj Kovacevic) 099/496 2909
ZDRAVSTVENI VODITELJ (Jasminka Tadin) 091/536 7922
EDUKACIJSKI REHABILITATOR (Andrea Tomasevic) 098/188 0645
OPCINA DICMO 021 837 151
POLICIJA 192
VATROGASCI 193
HITNA MEDICINSKA POMOC 194
DRZAVNA UPRAVA ZA ZASTITU I SPASAVANIE .
(jedinstveni europski broj za hitne sluzbe)
ODGOJITELJICA (Anita Blazevié¢) 092/250 3808
ODGOIJITELJICA (Lea Gabrilo) 095/586 8694
ODGOJITELJICA (Lidia Brali¢) 098/953 6195
ODGOJITELJICA (Dijana Mati¢) 097/712 3911
ODGOIJITELJICA (Ljubica Smoljo) 095/573 9587
ODGOJITELJICA (Ana Matkovi¢) 091/190 5261
SPREMACICE(Ana Miréeta) 092/105 0189
(Danijela Brali¢) 098/950 6874
(Marina Podrug) 098/908 8648
(Martina Radanovi¢) 095/522 7573
ASISTENT ZA DJECU S TESKOCAMA (Anita Batarelo) 095/879 7241
(Meri Jerkan) 095/569 6987
ODGOJITELJICA (Visnja Romac) 092/265 9694

Postupci u ostvarivanju Programa su:

- razmotriti moguée izvore opasnosti 1 osigurati mjere ocuvanja sigurnosti djece
sastavljanjem protokola za svaku predvidenu rizi¢nu situaciju u Vrti¢u
- utvrditi razinu odgovornosti djelatnika Vrti¢a prilikom otklanjanja rizi¢nih situacija

- upoznati sve djelatnike vrti¢a s protokolima postupanja u rizi¢nim situacijama



- omoguciti mjere za provodenje Programa (tehnicke i ostale preduvjete)
- informirati roditelje o sadrzaju protokola

- pratiti provodenje Programa i po potrebi ga unapredivati i mijenjati.
Protokoli postupanja definiraju:

- redovite mjere sigurnosti u Vrticu
- obvezne postupke zaposlenika ustanove u kriznim situacijama
- internu dokumentaciju 1 nacine ¢uvanja (pripadajuce izjave koje treba popuniti i ¢uvati u

arhivi uz svaki protokol i postupanje po istom).
Program sadrzava sljede¢e mjere zastite:

e mjere fizicke zastite - sigurno okruzenje:
- unapredenje materijalnih uvjeta u unutarnjim i vanjskim prostorima
- unapredenje organizacijskih uvjeta
- optimalno koristenje svih ljudskih resursa s ciljem povecanja sigurnosti okruzenja
e mjere za ocuvanje i unapredenje djetetovog zdravlja:
- sanitarno-higijenske i protuepidemijske mjere
- unapredivanje prehrane
- edukacija o prevenciji bolesti 1 pruZzanju prve pomoci
e mjere psihosocijalne zastite — sigurno ozracje:
- primjerena komunikacija 1 interakcija odgojitelja s djecom
- primjerena komunikacija svih djelatnika ustanove
- podrzavajuci postupci i poruke odgojitelja

- ukljucivanje djece u donoSenje grupnih, pozitivnih pravila

1. MJERE FIZICKE ZASTITE DJETETA

1.1. PROTOKOL POSTUPANJA KOD PRIMOPREDAJE DJETETA

Na prvim roditeljskim sastancima ravnatelj, clanovi stru¢nog tima i/ili odgojitelji informiraju
roditelje o kuénom redu vrtica te pravilima i radnjama koje roditelji moraju obaviti kod predaje

1 preuzimanja djeteta.



Dovoditi 1 odvoditi dijete u vrti¢ moze samo ovlastena osoba, u pravilu roditelj/skrbnik ili druge

osobe koje je roditelj ovlastio, a ¢iji se podaci nalaze na Izjavi o suglasnosti (Prilog 1).

Rodite]j ili ovlastena punoljetna osoba duzni su se javiti odgojitelju prilikom dovodenja i
odvodenja djeteta. Ako se roditelj prilikom dovodenja djeteta u vrti¢ nije javio odgojitelju,
odgojitelj je duzan u najkra¢em roku roditelju objasniti vaznost i nuznost istog, a ako dode do
opetovanog nejavljanja roditelja odgojitelj je duzan o tome obavijestiti ravnatelja ili ¢lanove

stru¢nog tima.

Odgojitelji redovito provjeravaju i azuriraju podatke u Imeniku djece 1 izjave o tome tko moze

dovoditi/odvoditi dijete.

S popisom osoba ovlaStenih za preuzimanje djeteta moraju biti upoznati odgojitelji na zamjeni
te ostali odgojitelji u kontaktu s djetetom. Ako po dijete dolazi osoba koja je na popisu, a

odgojitelj je ne poznaje, duzna se identificirati osobnom iskaznicom.

Odgojitelj dijete ne moze predati osobi pod utjecajem alkohola, droga ili u drugom

neprimjerenom psihofizickom stanju (u tom slu¢aju postupiti prema istoimenom protokolu).

Ako je pravomo¢nim sudskim rjeSenjem ili rjeSenjem Zavoda za socijalni rad nekoj osobi
izreCena zabrana kontakta s djetetom, nije moguce, niti uz potpis i suglasnost skrbnika, dopustiti

odvodenje djeteta toj osobi.

Rastavljeni roditelji ili roditelji u postupku rastave, trebaju dostaviti rjeSenje o rastavi i

skrbniStvu nad djetetom u ured ravnateljice.

1.2.  PROTOKOL POSTUPANJA KAD RODITELJ NE DODE PO DIJETE NAKON
RADNOG VREMENA VRTICA

U slucaju da roditelj ne dode po dijete do kraja radnog vremena vrtic¢a, odgojitelj ¢e pokusati

telefonski stupiti u kontakt s roditeljima ili osobama koje je roditelj ovlastio.

Ostavlja se mogucnost od 30 minuta da je roditelja nesto sprijecilo u dolasku po dijete. U takvoj

situaciji odgojitelj umirujuce djeluje na dijete.

Ako odgojitelj ne uspije telefonski stupiti u kontakt s roditeljem ili osobama koje je roditelj
ovlastio, potrebno je obavijestiti ravnatelja. Prema procjeni situacije ravnatelj izvjeStava
policiju.

Opis cijele situacije odgojitelj evidentira u Knjigu pedagoske dokumentacije odgojne skupine.
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Ako roditelji ucestalo kasne po dijete, potrebno je o tome obavijestiti ravnatelja koji ¢e poduzeti

potrebne korake.

Po zavrsetku dogadaja, strucni tim Vrti¢a provodi s roditeljima razgovor kako bi se utvrdile

relevantne Cinjenice.

1.3. PROTOKOL SIGURNOSTI KOD BORAVKA DJECE U SOBI DNEVNOG
BORAVKA I DRUGIM PROSTORIJAMA VRTICA

Spremacica koja prva dolazi u vrti¢ provjerava sigurnost u sobi dnevnog boravka i ostalim

prostorima vrtica.

Odgojitelj koji dolazi u vrti¢ dodatno provjerava prostor. U slucaju uoc¢avanja nedostatka ili

izvora opasnosti, obavezno treba informirati ravnatelja.

U slucaju da se ne moze odmabh intervenirati, potrebno je osigurati navedeni prostor i provesti

s djecom razgovor o izvoru opasnosti 1 potrebi zasStite 1 samozastite.
Odgojitelj je duzan biti prisutan u prostoriji u kojoj borave djeca.

Ako odgojitelj iz bilo kojeg razloga mora napustiti prostoriju u kojoj su djeca, treba odgovorno
procijeniti vaznost 1 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 moze iskljucivo koristiti mobilni telefon kada je to nuzno.

Prostorije 1 namjestaj trebaju biti pregledni, s niskim pregradama tako da svako dijete treba biti

u vidokrugu odgojitelja.

Elektri¢ne uti¢nice moraju biti zastiCene od dohvata djece, kao i elektri¢ni vodovi i elektri¢ni

aparati.

Odgojitelj je duzan procijeniti primjerenost i sigurnost materijala koje sam unosi ili koje donose
roditelji prije nego ih ponudi djeci za igru (pedagoski neoblikovani i prirodni materijali,

plodovi, aparati, igracke 1 sl.).
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Odgojitelj je duzan pregledavati igracke, namjestaj i opremu te iste ukloniti 1 obavijestiti

ravnatelja.

Igracke 1 materijali moraju biti dostupni djeci na stabilnim policama (postavljene na dohvat
djeci).
Prozorska stakla i ogledala moraju biti cijela bez oStecenja.

Ciscenje sobe dnevnog boravka provodi se isklju¢ivo nakon zavrSetka programa, izuzevsi u

iznimnim slucajevima kada je prostor zbog sigurnosti i zdravlja djece potrebno odmah ocistiti.

1.4. PROTOKOL SIGURNOSTI BORAVKA NA VANJSKOM PROSTORU

Odgojitelji svakodnevno planiraju i provode boravak djece na zraku sukladno vremenskim

uvjetima.

U zimskim mjesecima, pri niskim temperaturama, djeca na zraku borave krace.
Ne preporuca se boraviti vani kad je jako vjetrovito i maglovito uz snazan osjecaj hladnoce.

U ljetnim mjesecima, pri visokim temperaturama, duljina boravka na zraku odredena je visinom
temperature 1 UV indexom. Kada je UV index do 6, boravak na zraku dozvoljen je do 11 sati.
Kada je UV index 6 1 visi, boravak na zraku dozvoljen je do 10 sati te poslijepodne od 16 sati

(boravak u hladu).

U vrti¢ima s viSe odgojnih skupina, odgojitelji trebaju medusobno dogovoriti plan izlazaka na
dvoriste, sukladno odredbama DrZavnog pedagoskog standarda o broju djece s obzirom na

povrsinu dvorista.

Odgojitelji na prvom roditeljskom sastanku, ali 1 kontinuirano tijekom godine, razliitim
oblicima informiranja, isticu roditeljima vaznost boravka na zraku kao dijela odgojno-
obrazovnog rada i upucuju na nuznost osiguravanja adekvatne odjece i obuce za dijete, u skladu
s vremenskim prilikama (slojevita odjeca, primjerena odje¢a i obuca, pokrivala za glavu,

rezervna odjeca).

Domari ili spremacice svako jutro obilaze dvoriste, uklanjaju necistoce i opasne predmete prije

izlaska djece vani.

Domar kontinuirano provjerava ispravnost i otklanja nedostatke sprava.
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Ako je uocen kvar ili nedostatak obavjestava odgojitelje da tu spravu ili taj dio dvorista ne

koriste, a s ravnateljem dogovara mjere daljnjeg postupanja.

Odgojitelj ili drugi radnik vrti¢ca koji uoCi nedostatke ili opasnosti obavezno informira

ravnatelja.

U slucaju potrebe odlaska djeteta na sanitarni ¢vor za vrijeme boravka na zraku, mati¢ni

odgojitelj odlazi s njim u pratnji, dok drugi djelatnik prati sigurnost ostale djece na dvoristu.

Odgojitelji se ne smiju grupirati na jednom mjestu i zanemariti nadzor djece na razliitim

dijelovima vanjskog prostora.
Prilikom ulaska i izlaska na dvoriste odgojitelj provjerava jesu li vrata propisno osigurana.

Vise puta tijekom boravka na zraku odgojitelj organizira aktivnosti kojima osigurava provjeru

1 pracenje prisutnosti sve djece.

Aktivnosti, sadrzaje i poticaje za vrijeme boravka na zraku (prijepodnevnog i popodnevnog)

odgojitelj dnevno planira u knjizi pedagoSke dokumentacije.

U planiranim aktivnostima boravka na zraku, odgojitelj kod djece potice usvajanje zastitnih 1

samozastitnih ponaSanja pri koriStenju igraliSta i sprava na njemu.
Mjere sigurnosti kod upotrebe pjeScanika
Po dolasku na posao spremacica provjerava pjescanik.

Potrebno je prekopati pjescanik i dezinficirati ga primjerenim sredstvom za dezinfekciju na bazi

klora.

Odgojitelj je odgovoran da pospremi igracke/predmete koje se koriste za pjeS¢anik nakon

zavrsetka aktivnosti.

Nakon odlaska djece spremacica provjerava pjeS€anik i1 posprema igracke/predmete ako su

ostali.
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1.5. PROTOKOL POSTUPANJA U SITUACIJAMA IZLASKA DJECE IZVAN
VRTICA (Setnje, izleti, posjete...)

Prilikom svakog planiranja izlazaka djece izvan vrti¢a u svrhu obogac¢ivanja redovnog
programa, odgojitelj je duzan provjeriti imaju li sva djeca potpisanu suglasnost u Izvedbenom

planu i programu izleta (Prilog 2).

Za dijete roditelja koji ne zele takav izlazak osigurava se siguran smjestaj u okviru druge

skupine ili se s roditeljem dogovara da taj dan dijete ne dolazi u vrtic.

Odgojitelj je obvezan provesti potrebne aktivnosti kojima bi djecu u potpunosti upoznao s

izlaskom 1 utvrditi pravila ponasanja.

Odgojitelj je obvezan planirati izlazak sukladno potrebama i interesima djece, a prije
realizacije organiziranog odlaska iz vrti¢a trazi suglasnost ravnatelja i ispunjava Suglasnost
ravnatelja za organizaciju i provedbu izleta/dogadaja/posjete (Prilog 3), a pedagogu predaje

plan odlaska. Po povratku pedagogu predaje izvjesce o organiziranom odlasku iz vrtica.

S planom izlaska iz vrti¢a roditelji moraju biti u cijelosti upoznati, kao 1 o na¢inu na koji je

proveden izlazak i1z vrti¢a (vrijeme odlaska i povratka, odrediste, svrha puta i sl.).

Odgojitelji moraju ponijeti popis djece koja idu, brojeve telefona roditelja, prvu pomo¢ i

higijenske potrepstine.

Na izlazak (Setnja, posjet, izlet...) ide minimalno jedna odrasla osoba na 10 djece. Ako se radi

o odlasku van mjesta boravista, obavezno je zvati u pratnju jednog od stru¢nih suradnika.

Kod izlaska nuZno se drZati dogovorenog plana izlaska (mjesta, vremena trajanja, punkta
skupljanja i sl.).
Ako uoci mogucu opasnost po djecu, odgojitelj je duzan obavijestiti organizatora i zahtijevati

uklanjanje opasnosti po sigurnost i zdravlje djece.

Odgojitelj kontinuirano vodi brigu o zadovoljavanju osnovnih potreba djece, fizioloSkim

potrebama i emocionalnoj sigurnosti djece.

Prema procjeni odgojitelja 1 struénih suradnika, uz suglasnost ravnatelja, za djecu s

teSkoCama, moze se traziti pratnja roditelja.

Odgojitelji su duzni u rubriku dnevnih zapazanja napisati osvrt o navedenom izlasku s

naglaskom na dobrobiti i eventualne probleme s ciljem daljnjeg otklanjanja.
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Pri planiranom izletu koji zahtijeva organizirani prijevoz autobusom vazno je znati:

- djeca se prevoze u vozilima koja imaju licencu za prijevoz djece, a Vrti¢ obvezno informira
prometnu policiju o izletu radi pregleda autobusa

- da se u autobusu mogu prevoziti djeca s navrSenih 5 godina Zivota ili djeca koja su visoka
135 cm prema Zakonu o sigurnosti u cestovnom prometu

- dadjeca s teSko¢ama u razvoju odlaze na izlet u pratnji odgojitelja ili pomoc¢nika uz pismenu

suglasnost roditelja i/ili u pratnji roditelja.

1.6. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU NESTANKA DJETETA
DIJETE NIJE U VIDOKRUGU

Razmislite i pokusajte se sjetiti kad 1 gdje ste dijete zadnji put vidjeli.
Pitajte djecu znaju li gdje je dijete.
Provjerite prostor sobe dnevnog boravka, hodnika, garderoba 1 sanitarija.

Zbrinite drugu djecu (predajte drugom odgojitelju ili drugoj odrasloj osobi u vrti¢u) koji ¢e im

reci Sto se dogada.
Obavijestite ravnatelja 1 strucni tim.

Trazite pomo¢ od ostalih radnika vrti¢a 1 organizirajte potragu uz pomo¢ svih raspolozivih

odraslih osoba koje zateknete u vrti¢u. OpiSite im izgled djeteta, u Sto je odjeveno 1 sl.

Potragu organizirajte na nacin da odredeni radnici vrti¢a traze dijete u blizoj okolici vrti¢a, a
drugi odlaze prema kuénoj adresu, naselju i mogu¢im pravcima kretanja (mjesto rada roditelja,

prijatelja djeteta, bakina adresa, mjesto gdje se dijete inace voli igrati i sl.).

Ako dijete nije pronadeno u roku od dvadeset minuta, policiju i roditelja zove ravnatelj, daje

podatke o djetetu i poduzetim radnjama.
Potraga se nastavlja uz pomo¢ i prema naputcima policije.
DIJETE JE PRONADENO

Umirite dijete i izrecite ,,ja* poruku djetetu (npr. ,,Kad te nisam vidjela jako sam se zabrinula,

uplasila sam za tebe.*).
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Budite svjesni olakSanja 1 recite to djetetu 1 roditelju djeteta.

Obavijestite ravnatelja i strucni tim o dogadaju radi daljnjih postupaka u odnosu na roditelje i

drugu djecu.

S roditeljem neposredno nakon dogadaja razgovara ravnatel;.
Zabiljezite dogadaj u Knjizi pedagoske dokumentacije odgojne skupine.
Ispunite detaljno Zapisnik o kriznoj situaciji (Prilog 4).

Ravnatelj kontaktira Osnivaca i izvjeStava o dogadaju.

Ako dode do potrebe, s medijima i drugim nadleznim institucijama komunicira iskljucivo

ravnatelj.
PO ZAVRSETKU KRIZNE SITUACIJE

Odgojitelji skupine proraduju stresni dogadaj s Clanovima stru¢nog tima i ravnateljem te

dogovaraju daljnje postupanje.

U sljede¢em periodu odgojitelji proraduju dogadaj s djecom u skupini primjerenim

aktivnostima s ciljem podizanja razine sigurnosti i samozastite djece.

1.7.  PROTOKOL POSTUPANJA I NADZORA KRETANJA OSOBA U VRTICU
Svi ulazi u objekte djecjih vrtica se zakljucavaju tako da se moZe vrSiti kontrola ulaska u objekt.

Na roditeljskom sastanku za roditelje novoupisane djece odgojitelji daju upute za ulazak 1

izlazak iz vrti¢a kojih se moraju pridrZavati (zatvaranje vrata).

Svi zaposlenici vrti¢a duzni su voditi brigu o kretanju osoba unutar i oko vrtica, osobito ako isti

nisu korisnici usluga vrtica.
Svi su zaposlenici duzni upitati nepoznatu osobu za svrhu dolaska i sluzbeno dopustenje.
Ponudite pomo¢ u kretanju nezaposlenih osoba po vrti¢u, sukladno dobivenim informacijama.

U slucaju protuzakonitog postupanja osoba odmah obavijestit ravnatelja ili stru¢ni tim. U

slucaju potrebe ravnatelj kontaktira policiju.
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Osobe koje nisu zaposlenici vrtica mogu boraviti u odgojnim skupinama uz unaprijed
dogovorene i planirane aktivnosti u svrhu obogaéivanja programa rada (prilagodbe djece,

gostovanje osoba razli¢itih zanimanja).

Spremacice redovito na kraju radnog vremena provjeravaju sva vrata i prozore kako bi se

sprijecio neovlasteni ulaz, odnosno provala.

U slucaju protuzakonitog djelovanja ispunjava se Zapisnik o kriznoj situaciji.

1.8. PROTOKOL POSTUPANJA U SITUACIJAMA ZAMJENE ODGOJITELJA ILI
SPAJANJA SKUPINA

Odgojitelj na zamjeni mora suradivati s matiénim odgojiteljem, a prije planirane zamjene
potrebno se informirati kod ravnatelja i/ili stru¢nog tima o funkcioniranju i vaznim stvarima za

skupinu.

Radi kvalitetnijeg rada i osiguravanja sigurnih uvjeta, odgojitelj na zamjeni treba saznati $to
viSe podataka o djeci (potrebe, navike, zdravstveni problemi, na Sto obratiti pozornost 1 sl.),
napraviti uvid u dokumentaciju skupine te planiranje rada (razvojne zadace, aktivnosti, teme).

Pedagoska dokumentacija uvijek mora biti u sobi dnevnog boravka.

Mati¢ni odgojitelji moraju voditi brigu da im je pedagoska dokumentacija kao i dokumentacija
o dject uredno posloZena 1 na raspolaganju odgojiteljima na zamjeni. Sve specificne potrebe
djece u skupini (alergije, zdravstveni problemi 1 sl.) trebaju biti na preglednom mjestu u sobi

dnevnog boravka (na panou).

Pri jutarnjem prijemu djece ili pri popodnevnom susretu odgojitelj na zamjeni ostvaruje kontakt
s roditeljima na nacin da se predstavi, razgovara tome §to se taj dan planira ili §to se znacajno

dogodilo.

Odgojitelj na zamjeni ¢e posvetiti pozornost kontaktu s djecom pri dolasku u skupinu, s
naglaskom na predstavljanje i izrazavanje veselja Sto ¢e se druziti. Preporuka: kada se skupi

vecina djece, pozvati djecu u krug 1 organizirati igru za upoznavanje.

Odgojitelj na zamjeni ne rjeSava probleme ¢ije rjesavanje trpi odgadanje (Npr. ne davati izjave
tipa ,,Ve¢ je prevelik da ima pelene, najbolje bi bilo da...”), ali preuzima odgovornost za

dogadanja u skupini od dana kada je u njoj prisutan.
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ORGANIZACIJA RADA TIJEKOM DEZURSTVA

Tijekom koristenja godisnjih odmora dezurstvo se organizira na nac¢in da se odgojno-obrazovni

rad s djecom odvija u jednom od objekata (prema Planu dezurstva).

Roditelji su duzni na vrijeme obavijestiti maticne odgojitelje svoje djece o potrebi za

dezurstvom. Ako to ne u¢ine u zadanom roku, smatrat ¢e se da nemaju potrebu za dezurstvom.

Roditelji djece koji se koriste dezurstvom, duzni su zbog sigurnosti djece dostaviti potrebnu
dokumentaciju o osobama koje djecu dovode i odvode iz vrti¢a na nacin da kopiraju osobnu
iskaznicu te osobe, zapiSu kontakte 1 priloZe fotografiju djeteta kako bi odgojitelj na dezurstvu

znao identificirati osobu koja ¢e dijete odvesti iz vrtica (Prilog 5).

2. MJERE ZDRAVSTVENE ZASTITE

2.1. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU POVREDE DJETETA

Najces¢i razlozi pruzanja prve pomoci su: gubitak svijesti, febrilne konvulzije, epilepticki
napadaj, guSenje stranim tijelom, vece tjelesne povrede, strano tijelo u nosu, uhu, grlu,

alergijske reakcije, toplinski udar.

Prvu pomo¢ treba pruZziti 1 kod poviSene temperature, povracanja, proljeva, boli, manjih

nezgoda i povreda, primjenjujuci znanja o pruZanju prve pomoci.

Objekti vrtica moraju biti opremljeni ormari¢ima za pruzanje prve pomoci koje zdravstveni
voditelj popunjava potrebnim materijalom, ostali zaposlenici (odgojitelji, pomocno osoblje itd.)
takoder trebaju, svatko za svoj objekt, voditi brigu o opremljenosti ormarica za prvu pomoc te

dojaviti zdravstvenom voditelju da nadopuni §to nedostaje.

U situacijama pruzanja prve pomoci treba paziti na osobnu zastitu i zastitu ozlijedenog djeteta
(obavezno se treba koristiti lateks rukavicama pri pruZanju prve pomo¢i djetetu koje krvari).

Ostalu djecu treba zbrinuti drugi odgajatelj ili dostupno osoblje.
Ponasanje u slucaju povrede djeteta
Ostati miran, sabran i umiriti dijete.

Primijeniti steCeno znanje o pruzanju prve pomoci.
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Prema dostupnosti, pozvati zdravstvenu voditeljicu ili radnika koji ima poloZen ispit iz prve

pomodi.
Dijete ni u kojem sluc¢aju ne ostavljati samo bez nadzora odrasle osobe.
Ako se moze ¢ekati dolazak roditelja, on odvodi dijete lijecniku.

Ako je dijete povrijedeno u mjeri koja zahtjeva hitnu lijecni¢ku intervenciju, treba odmah
pozvati sluzbu hitne medicinske pomoé¢i (194, 112). Ako je hitna medicinska pomo¢
nedostupna, treba na najbrzi moguci nacin, koji ne Steti zdravlju djeteta, osigurati pratnju djeteta

od strane strucne osobe do sluzbe hitne medicinske pomoci.

Osoba koja prati dijete treba Cekati lijecniCku preporuku o daljnjem postupanju i pricekati

roditelja.

U pratnji s djetetom po dostupnosti ide zdravstvena voditeljica ili odgojitelj (pod uvjetom da je

ostatak skupine zbrinut).
Dijete ne prevoziti osobnim vozilom.

Odgajatelj je duzan obavijestiti ravnatelja 1 zdravstvenog voditelja o povredi djeteta pismenim

(izvjes¢e o povredi, ispunjava Zapisnik o kriznoj situaciji) i usmenim putem.

2.2. PROTOKOL U SLUCAJU HITNE MEDICINSKE INTERVENCIJE I
PRUZANJU PRVE POMOCI

Laksa stanja jesu:

- poviSena temperatura — viSe od 37°C aksilarno (djeci starijoj od 1 godine temperatura se
mjeri ispod pazuha)

- povracanje 3 1 viSe puta

- proljev (viSe od 2 proljevaste stolice za redom ili s tragovima krvi u stolici)

- bol koja ne prolazi, a traje vise od pola sata (trbuh, grlo, uho, zub i ostalo)

- manje povrede (otekline od udarca, masnice)

- manje ozljede (ubodi, ogrebotine, posjekotine i lagano krvarenje iz takve rane, krvarenje iz
nosa)

- blazi udarac od podlogu prilikom pada

- promjene na kozi (osip, svrbez, promjena boje koze)
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- svrbez vlasista

- sumnja na neku zaraznu djecju bolest (vodene kozice, Sarlah i sl.).

U lakS$im stanjima prvenstveno se djetetu olakSa stanje 1 umiruje ga se, sprjeCavaju se

eventualne komplikacije ili pogorsanja.
Ozbiljne situacije podrazumijevaju:

- vece ozljede, jace krvarenje

- guSenje stranim tijelom

- strano tijelo u oku, nosu i uhu
- febrilne konvulzije

- epilepticki napad

- gubitak svijesti

- alergijske reakcije

- toplinski udar.

U ozbiljnijim situacijama potrebno je osigurati $to hitnije pruzanje struéne prve pomoéi.
Provjeriti stanje svijesti ozlijedenog djeteta.

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

Brzim zapazanjem utvrditi postoji li na mjestu dogadaja neposredna Zivotna opasnost

(uruSavanje, pozar i dr.).

Ako niste sigurni o kakvoj se ozljedi radi, pruzite pomo¢ na mjestu nezgode i u poloZaju u

kojem ste zatekli ozlijedeno dijete.

Okrenite dijete u bo¢ni polozaj (da se ne ugusi), osim ako sumnjate na ozljedu kraljeznice ili

prijelome drugih kostiju, zdjelice, kao 1 na ozljede glave 1 vrata.

Pozovite stru¢nu pomoc¢ (zdravstvenog voditelja ili odgojitelja sa znanjem pruzanja prve

pomoci).
O povredi djeteta odgojitelj treba obvezno obavijestiti roditelja.

Kod tezih povreda, nakon pruzZene prve pomo¢i, na licu mjesta, pozvati hitnu pomo¢ (112, 194).
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Odgojitelj 1 svi sudionici predaju pisano izvjes¢e zdravstvenom voditelju i ravnatelju o svom

sudjelovanju u pruzanju prve pomoci.

Povreda se evidentira u knjizi Evidencija ozljeda koju vodi zdravstveni voditel;.
PRVA POMOC

a) Postupci otvaranja diSnog puta

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

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

Kod sumnje na ozljedu kraljeznice, glava se ne zabacuje ve¢ se donja celjust prstima podigne

preko gornje.

Provjera disanja: 10 sekunda GLEDATI podizanje prsnog kosa, SLUSATI $um disanja,
OSJECATI izdahnuti zrak.

Ako dijete diSe, a nije pri svijesti, postaviti ga u bo¢ni polozaj, po potrebi utopliti, ne davati
niSta na usta, pratiti 1 dalje diSe li. Nikako ga ne ostavljati bez nadzora sve do dolaska hitne

medicinske pomoci.

b) Ventilacija

Ako dijete ne diSe, dati mu 5 udaha usta na usta uz zatvoren nos po 1-2 sekunde.
¢) Cirkulacija

Donju polovicu prsne kosti utisnuti za 5 cm dlanom jedne (manje dijete) ili obje ruke ispruzene

(vece dijete).

Svakako primijeniti vanjsku masazu srca jer se puls teSko moze napipati, a odsustvo disanja,

bljedilo, mlohavost upucuje na oslabljen ili prekinut rad srca.
Omjer kompresija (vanjska masaza srca) prema ventilacijama (umjetnom disanju) = 30:2.

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

prisutnosti stranog tijela te nastaviti s postupcima ozivljavanja sve do dolaska HMP-a.

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

pomod¢/maticni ili dezurni odgojitelj koji sa sobom nosi djetetove osobne podatke (ime i
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prezime, datum rodenja, ime roditelja i kontakt, MBO ili OIB djeteta, adresa stanovanja) i ostaje

u bolnici s djetetom do dolaska roditelja.
Ako u pratnji odlazi odgojitelj, ravnatelj organizira zamjenu koja ¢e preuzeti odgojnu skupinu.

Zdravstveni voditelj/mati¢ni odgojitelj o ozljedi, poduzetim mjerama i stanju djeteta

obavjestava roditelje i ravnatelja.

Pruzatelj prve pomo¢i ispunjava Zapisnik o kriznoj situaciji 1 predaje ga zdravstvenom

voditelju.

Odgojitelj ozljedu, okolnosti, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u Pedagosku dokumentaciju

odgojne skupine.

Zdravstveni voditelj dokumentira ozljedu u Evidenciji ozljeda.
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AKUTHO HITMO STAMNJE

UMIRITI DRUGU DJECU, RIJEGIMA OBJASNITI 5TO SE DOGODILOD | ZBRINUTI IH
[POZVATI KOLEGICU 12 DRUGE SKURPIME ILI DRUGDE DJELATMIFA Db BUDE LZ DUECL)

UTVREUJEM TEZINU OZLJEDE ILI STANJA

Manje posjekotine, alergijske reakcije, ugrizi, ':'I'_'r"i" b':'“‘:tk”'” I-. i 'ji“f:'l I'_:‘:_I'” Epi napad, febrilne konvulzije, gubitak svijesti, gusenjs,
ogrebotine, krvaranja iz nosa, male otekline... alargijski napad 5 atokom i guéanjem pad s velike visine, strano tijelo u okw, uhu, nosu...
J l v N
Sanirati ozljedu ili stanje na licu mjesta P;:L;Em"":: F.';”.:E”Eﬂ”:‘:";ﬁ:ff Najspremnija osoba prua Zove se hitna pomod
ot L preu pomod toéno prema 112
uputama za pojadinu
i i i Zdravstvena voditeljica
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5 MEDIJIMA ISKLJUCIVO KONTAKTIRA RAVNATELJ
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2.3. PROTOKOL POSTUPANJA KOD ALERGIJSKIH REAKCIJA -
ANAFILAKSIJA I PRIMJENA EPIPEN-A

Roditelj je obvezan priloziti svu lijecnicku dokumentaciju o zdravstvenom statusu svog djeteta.

Za dijjete s alergijom na hranu omogucena je prehrana bez alergena. Zdravstveni voditelj o tome

obavjestava kuhinju.

Ako dijete prima terapiju, roditelj je obvezan dostaviti pisani protokol/upute od lije¢nika (ime
1 prezime djeteta, naziv/doza/nacin primjene lijeka i u kojim situacijama) i propisani lijek u

originalnoj ambalazi s valjanim rokom.

Matic¢ni odgojitelj na unaprijed dogovorenom mjestu pohranjuje lijek prema uputi za uporabu i

kontrolira rok valjanosti.

Zdravstveni voditelj educira mati¢ne odgojitelje i osobe za pruzanje prve pomoc¢i o primjeni

lijeka (za anafilaksiju adrenalin).
Protokoli za postupanje moraju biti na vidljivom mjestu u skupini te u knjizi dezurstava.

Odgojitelj u skupini je duzan, koliko moze, sprijeciti svaki kontakt s alergenom (u hrani) koji

izaziva alergiju jer i minimalna koli¢ina moZe potaknuti reakciju.

Ako je dijete pojelo hranu koju nije smjelo (alergeni iz hrane izazivaju simptome najceSce
unutar 30 minuta) ili su mu se razvili simptomi i1 znakovi alergije, odgojitelj obavjeStava

zdravstvenog voditelja te odgojitelj/zdravstveni voditelj primjenjuje lijek po protokolu.

Ako je dijete razvilo simptome i znakove alergije, a do sada nije poznata preosjetljivost,
odgojitelj obavjeStava zdravstvenog voditelja 1 evidentira $to je dijete do tada pojelo ili popilo

ije li bilo u kontaktu s ne¢im novim.

Zdravstveni voditelj/mati¢ni odgojitel] o pojavi, poduzetim mjerama 1 stanju djeteta

obavjestava roditelje i nadzire dijete do dolaska roditelja.

Dijete je potrebno drzati u mirnim aktivnostima 1 izvan doticaja s alergenom, ne daje mu se

nista jesti 1 piti (osim vode).

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

skupine 1 ispunjava Zapisnik o kriznoj situaciji i daje ga zdravstvenom voditelju.
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Anafilakticki Sok je najtezi oblik alergijske reakcije. Dogada se unutar 60 minuta nakon
kontakta s alergenom. Uz sve simptome alergije koji se brzo razvijaju, dolazi od otec¢enosti
usana i jezika, oteZanog disanja i gutanja, suZzenja gornjih i donjih disSnih puteva, uznemirenosti,

gubitka svijesti.
Prva pomo¢ kod anafilaktickog Soka

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

Za prvu pomoc.

Do dolaska zdravstvenog voditelja/osobe osposobljene za prvu pomo¢ ili u njihovoj

nedostupnosti, odgojitelj (maticni ili dezurni) pruza prvu pomo¢ djetetu.

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

nize).

Potrebno je dijete postaviti u sjedeci poloZaj. Djetetu ne davati nista jesti ni piti.

Ako dijete pokazuje znakove Soka (bljedilo, malaksalost), polegnuti ga i podi¢i mu noge.
Ako dijete izgubi svijest, a diSe, postaviti ga u bo¢ni polozaj.

Ako dijete izgubi svijest, a ne diSe ili diSe nepravilno, zapoceti s postupkom oZivljavanja.
Ostati uz dijete, pratiti disanje, puls 1 stanje svijesti sve do dolaske HMP-a.

U pratnju s djetetom u kola HMP-a ide zdravstveni voditelj/osoba osposobljena za prvu
pomo¢/maticni ili deZzurni odgojitelj i sa sobom nosi osobne podatke o djetetu (ime i prezime,
datum rodenja, ime roditelja 1 kontakt, MBO ili OIB djeteta, adresa stanovanja) 1 ostaje u bolnici

s djetetom do dolaska roditelja.
Ako u pratnji odlazi odgojitelj, ravnatelj organizira zamjenu koja ¢e preuzeti odgojnu skupinu.

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

obavjestava roditelje.

Odgojitelj dogadaj, poduzete mjere 1 stanje djeteta biljezi u Pedagosku dokumentaciju odgojne

skupine 1 ispunjava Zapisnik o kriznoj situaciji i daje ga zdravstvenom voditelju.
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Postupak primjene autoinjektora adrenalina (Epi-Pen junior)

Epi - Pen je propisan za odredeno dijete te mora biti obiljezen imenom i prezimenom djeteta te

valjanog roka uporabe.

Lijek se cuva na temperaturi do 25 °C, na tamnom, izvan dohvata djece, na vidljivom i unaprijed

dogovorenom mjestu u sobi dnevnog boravka.
Uzeti Epi-Pen, provjeriti ime i prezime djeteta i rok valjanosti lijeka.
Objasniti djetetu $to 1 zasto radimo te pozvati na suradnju.

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

(narancasti vrh mora biti okrenut prema dolje).

Drzati Epi-Pen na udaljenosti od otprilike 10 cm od vanjske strane bedra. Narancasti vrh treba

biti okrenut prema vanjskoj strani bedra (dijete moze biti i u odjeci).

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

od 90 stupnjeva).

DrZati ¢vrsto na bedru 10 sekundi. Kada je primjena lijeka zavrSena, prozor¢i¢ na autoinjektoru

je zatamnjen. Epi-Pen treba sigurno ukloniti (narancasti pokrov za iglu ¢e se prosiriti da pokrije
iglu).

Masirati mjesto primjene lijeka 10 sekundi.

Ostati uz dijete, pratiti disanje, puls i stanje svijesti sve do dolaska HMP-a.

Epi-Pen odloziti prema pravilima postupanja s opasnim otpadom.

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

skupine 1 ispunjava Zapisnik o kriznoj situaciji i daje ga zdravstvenom voditelju.

2.4. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU POVISENE TJELESNE
TEMPERATURE

Odgojitelj obavjestava roditelja o povisenoj tjelesnoj temperaturi (u pazuhu > 37 °C, u uhu i
rektalno > 37,5°C ), poziva roditelja da dode po dijete i u dogovoru s roditeljem daje djetetu
lijek za snizavanje poviSene temperature prema uputama proizvodaca. Roditelj mora u poruci

(SMS i sl.) napisati da je suglasan da se djetetu da lijek i koja doza.
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Tjelesna temperatura djeteta izmjerena ispod pazuha > 38 °C ili izmjerena u uhu i rektalno >

38.5 °C snizava se lijekovima i fizikalnim metodama.
Fizikalne metode snizavanja temperature koje odgojitelj moze primijeniti:

- skinuti visak odjece s djeteta

- staviti obloge od vode na ruke i noge

- provjetriti sobu dnevnog boravka

- poticati dijete da ceScée pije

- ponuditi mu mirne igre, a ako je klonulo, staviti ga na lezaljku do dolaska roditelja.

Djeca sklona febrilnim konvulzijama imaju vlastiti protokol na kojem je navedena vrijednost
tjelesne temperature koja se snizava te naziv lijeka, doza i nacin primjene. Lijek mora stajati
uvijek na istom dogovorenom mjestu. Mati¢ni odgojitelj je duzan prenijeti informacije o djetetu
s potencijalnim febrilnim konvulzijama ostalim odgojiteljima prilikom spajanja grupa (odlazak

na godisnji odmor, zamjene i praznici).

Odgojitel; ili osoba koja nadzire dijete mora mu pratiti boju koze, disanje, stanje svijesti 1

kontrolirati temperaturu svakih 20 minuta.
Kod sumnje na zaraznu bolest, odvojiti dijete od ostale djece.

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

skupine.

Roditelj je obavezan donijeti lije¢nicku ispri¢nicu/potvrdu prilikom povratka djeteta u vrtic.

2.5. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU FEBRILNE KONVULZIJE I
EPILEPSIJE

Postupanje kod febrilnih konvulzija je isto kao 1 kod epileptickog statusa.

Roditelj je obavezan dostaviti medicinsku dokumentaciju, pisane lije¢nicke protokole/upute
(ime 1 prezime djeteta, naziv/doza/nacin primjene lijeka i u kojim situacijama) i propisani lijek

u originalnoj ambalaZi s valjanim rokom uporabe.

Mati¢ni odgojitelj na unaprijed dogovorenom mjestu pohranjuje lijek prema uputi za upotrebu

1 1zvan dohvata djece.
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Mati¢ni odgojitelj kontrolira rok valjanosti te pri isteku ili nakon koriStenja obavjeStava

roditelje o nadopuni zaliha.

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

lijeka.
Protokoli za postupanje moraju biti na vidljivom mjestu u skupini te u knjizi dezurstava.
Prva pomo¢ kod febrilnih konvulzija/epilepti¢kog napada

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

HMP (194, 112).

Do dolaska zdravstvenog voditelja/osobe osposobljene za prvu pomo¢ ili u njihovoj

nedostupnosti, odgojitelj (mati¢ni ili dezurni) pruza prvu pomo¢ djetetu.

VAZNO: pratiti vrijeme poéetka napada i izgled napada (brojati koliko je trzaja dijete imalo).
Ne obuzdavati dijete, ne stavljati mu nista u usta, ne pokusSavati otvoriti usta, ne davati nista
piti/jesti.

Staviti pod glavu djeteta neSto mekano, olabaviti mu odjecu oko vrata.

Ako napad traje manje od 4 minute i dijete je doSlo svijesti (odgovara suvislo na pitanja, slijedi

upute), obavijestiti roditelja te dijete pole¢i na leZaljku i nadzirati do dolaska roditelja.

Nakon napada dijete moze pasti u duboki san, staviti ga u bo¢ni poloZaj, pratiti disanje (ne
odrZavati ga budnim jer to moZe potaknuti novi napad), izmjerite temperaturu i staviti obloge

po potrebi.
Ako je doslo do nekontroliranog mokrenja ili stolice, presvuéi dijete.

Ako napad traje viSe od 4 minute primijeniti rektalnu mikroklizmu diazepama (samo za djecu

koja imaju svoj lijek i protokol od lije¢nika, niZe naveden postupak primjene).

Ako se napad pojavio prvi put ili je doSlo do primjene diazepama ili dijete ne dolazi svijesti ili
mu je disanje promijenjeno ili se napad ponovio ili je za vrijeme napada doSlo do ozljedivanja,

pozivati HMP (194, 112) te obavijestiti roditelje i ravnatelja.

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

pomo¢/maticni ili dezurni odgojitelj 1 sa sobom nosi osobne podatke o djetetu (ime i prezime,
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datum rodenja, ime roditelja i kontakt, MBO ili OIB djeteta, adresa stanovanja) i ostaje u bolnici

s djetetom do dolaska roditelja.
Ako u pratnji odlazi odgojitelj, ravnatelj organizira zamjenu koja ¢e preuzeti odgojnu skupinu.

Zdravstveni voditelj/maticni odgojitelj o napadu, poduzetim mjerama 1 stanju djeteta

obavjestava roditelje.

Odgojitelj napad, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u Pedagosku dokumentaciju odgojne

skupine 1 ispunjava Zapisnik o kriznoj situaciji te ga predaje zdravstvenom voditelju.
Postupak primjene diazepam mikroklizme

Mikroklizma je propisana za odredeno dijete te mora biti obiljezena imenom i prezimenom

djeteta te valjanog roka uporabe.

Mikroklizma se cuva na temperaturi do 25 °C, izvan dohvata djece, na vidljivom i unaprijed

dogovorenom mjestu u sobi dnevnog boravka.

Uzeti mikroklizmu, provjeriti ime i prezime djeteta i rok valjanosti.
Dijete polegnuti na bok ili trbuh, osigurati pristup anusu djeteta.
Odvrnuti 1 skinuti kapicu aplikatora lijeka.

Cijelu duzinu mlaznice aplikatora umetnuti u anus djeteta.

Mikroklizmu drZati mlaznicom prema dolje, snaznim pritiskom palca i kaZiprsta isprazniti cijeli

sadrzaj lijeka.

Aplikator izvuci drzec¢i ga i dalje stisnutim radi moguceg istjecanja lijeka u aplikator, te polutke

djetetove straznjice kratko drzati stisnute da lijek ne iscuri.
Nakon davanja mikroklizme, ostaviti dijete u bocnom polozaju.

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

2.6. PROTOKOL POSTUPANJA KOD OZLJEDA UHA, OKA, USTA I NOSA
Prva pomo¢ kod stranog tijela u uhu/nosu/oku

Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom stanju djeteta.
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Odgojitelj smiruje dijete i stavlja ga u sjedeci polozaj.
Ne pokusava izvaditi strano tijelo jer ono moze ostetiti djetetov bubnji¢ ili sluznicu nosa.

Ako se radi o stranom tijelu u oku, tada nije dopusteno trljanje ociju. Trljanjem se strano tijelo

moze gurnuti dublje i ogrebati povrSinu oka, a bol se povecati.

Kod stranog tijela u nosu, nikako se NE SMIJE ispuhivati nos jer se moze dogoditi da dijete
udahne (uvuce) strano tijelo jo§ dublje i zatvori diSni put. Mati¢ni odgojitelj obavjestava
roditelje o dogadaju, provedenim postupcima i stanju djeteta te o potrebi hitnog dolaska po

dijete.

Ako roditelj, nakon §to je obavijeSten o dogadaju i potrebi odlasku lije¢niku, kaze da nije u
moguénosti odmah krenuti po dijete, a nezgoda se ne moze zbrinuti u vrti¢u, poziva se HMP

(194, 112).

U pratnji s djetetom u kola HMP-a ide djetetov odgojitelj ili zdravstveni voditelj po dostupnosti
1 sa sobom nosi osnovne podatke o djetetu (ime i prezime, datum rodenja, adresa stanovanja,
ime pedijatra, MBO ili OIB djeteta, ime i prezime roditelja i njihov kontakt broj) i ostaje u

bolnici do dolaska djetetovih roditelja.

Ako u pratnju s djetetom ide odgojitelj, ravnatelj organizira zamjenu koja ¢e preuzeti odgojnu

skupinu.

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

skupine 1 ispunjava Zapisnik o kriznim situacijama te ga predaje zdravstvenom voditelju.

2.7. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU GUSENJA STRANIM TIJELOM
DJELOMICNO ZACEPLJENJE di¥nog puta — znakovi i simptomi

Protok zraka nije potpuno prekinut.

Dijete je preplaseno, drzi se za vrat, hvata zrak, nadrazajno kaslje, hropti, glas mu je izobli¢en

1 moze doci do gubitka svijesti.
Prva pomo¢ kod djelomic¢no zacepljenog diSnog sustava

Odgojitelj smiruje dijete i potice na kasljanje; naginje dijete naprijed (preko svog krila) i dlanom

izmedu lopatica snazno udari 5 puta.
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Odgojitelj poziva najblizu odraslu osobu koje nadzire ostatak skupine i poziva HMP (194, 112)

te zdravstvenog voditelja ili osobu osposobljenu za prvu pomog.

Do dolaska zdravstvenog voditelja/osobe osposobljene za prvu pomo¢ ili u njihovoj

nedostupnosti, odgojitelj (maticni ili dezurni) pruza prvu pomo¢ djetetu.

Ako dijete ne kaslje, ne govori, ne diSe, zapoteti PRVU POMOC KAO KOD POTPUNO
ZACEPLIENOG DISNOG PUTA.

Ako je dijete izgubilo svijest — provoditi ozivljavanje sve do dolaska HMP-a.

U pratnji s djetetom u kola HMP-a ide mati¢ni odgojitelj/osoba osposobljena za prvu pomo¢ ili
zdravstveni voditelj i sa sobom nosi podatke o djetetu (ime i1 prezime, datum rodenja, mjesto

stanovanja, ime 1 kontakt roditelja, djetetov OIB ili MBO).

Zdravstveni voditelj/mati¢ni odgojitelj obavjestavaju roditelje i ravnatelja o dogadaju i

poduzetim mjerama.

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

skupine 1 ispunjava Zapisnik o kriznoj situaciji te ga predaje zdravstvenom voditelju.
POTPUNO ZACEPLJENJE di$nog puta — znakovi i simptomi
Protok zraka je potpuno prekinu.

Dijete je preplaseno, NE MOZE disati, govoriti, kasljati, koZza mu postaje plava, o¢i

razrogacene, zabacuje glavu, otvara usta i gubi svijest.
Nakon pruZanja prve pomo¢i, pozvati HMP (194, 112).
Prva pomo¢ kod potpuno zacepljenog diSnog puta

Primijeniti Heimlichov hvat na djetetu — stati iza djeteta, nagnuti ga prema naprijed, obuhvatiti

ga oko tijela te postaviti stisnutu Saku izmedu pupka i donjeg dijela prsne kosti.

Cvrsto uhvatiti svoju $aku drugom rukom te potom naglo povuéi $aku prema unutra i prema

gore pet puta.
Nakon svakog udarca provjeriti je li predmet izaSao.

AKO JE DIJETE BEZ SVIJESTI

Dijete lezi na ledima.
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Kleknuti sa strane ili preko djeteta koje se gusi.

Dlan jedne ruke postaviti izmedu djetetovog pupka 1 vrha prsne kosti.

Snazno pritisnuti trbusnu stijenku prema dolje i naprijed 4 puta.

Ako pokusaj nije uspjesSan, ponavljati 6 do 10 puta.

Pregledati usnu Supljinu i, ako je strano tijelo dostupno, izvaditi ga iz usta kaziprstom i palcem.

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

skupine 1 ispunjava Zapisnik o kriznoj situaciji te ga predaje zdravstvenom voditelju.

2.8. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU PROLJEVA
Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju djeteta.
Odgojitelj nudi djetetu vodu ili ¢aj, cesce, u manjim gutljajima.

Odgojitel; djeci jaslicke dobi pere ruke prije obroka, nakon mijenjanja pelena, prilikom ulaska

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

Odgojitelj pere ruke prije njege djeteta, nosi jednokratne rukavice prilikom njege djeteta, pere

1 dezinficira ruke nakon njege djeteta, dezinficira stol za previjanje nakon koriStenja.

Mati¢ni odgojitelj obavjesStava roditelje o stanju djeteta te o potrebi hitnog dolaska po dijete

(ako je dijete imalo 2 1 viSe proljeva).

Odgojitelj obavjestava tehnicko osoblje da odmah ocisti 1 dezinficira sanitarni ¢vor odgojne

skupine i ¢esto dodirivane povrsine.

Odgojitelj pojavu, Sto 1 koliko je dijete pojelo i popilo, poduzete mjere i stanja djeteta biljezi u

Pedagosku dokumentaciju odgojne skupine.
Roditelj je obavezan donijeti lije¢nicku ispri¢nicu/potvrdu prilikom povratka djeteta u vrtic.

Prema potrebi, zdravstveni voditelj se konzultira s epidemiologom te postupa prema njegovom

nalogu i isto upisuje u Evidenciju epidemioloskih indikacija.
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2.9. MJERE PREHRAMBENO-ZDRAVSTVENE SIGURNOSTI U VRTICU
Mjere sigurnosti u prehrani djece za koje su odgovorni odgojitelji

U vrti¢ nije dozvoljeno unoSenje hrane pripremljene u obitelji niti hrane koja nema deklaraciju

proizvodaca, kao ni kremastih kolaca koji imaju deklaraciju.
Za uno$enje hrane koja nije pripremljena u vrticu odgovorni su odgojitelji.

Takoder nije dozvoljeno donoSenje grickalica zbog moguceg izazivanja guSenja ili tezih

alergijskih reakcija.
Prije obroka, odgojitelj je duzan provjeriti jesu li sva djeca oprala ruke.

Odgojitelj pruza podrsku djeci tijekom hranjenja. Odgojitelj treba demonstrirati kako se koristi
pribor 1 poticati djecu da se samostalno hrane. Odgojitelj treba motivirati dijete da isproba
hranu, ali bez prisiljavanja. Odgojitelj prema potrebi pomaze djetetu dovrsiti jelo. U tom slucaju

odgojitelj sjedi uz ili ispred djeteta, a brzinu hranjena prilagodava djetetu.
Odgojitelji su odgovorni za osiguravanje dovoljne koli¢ine tekucine tijekom dana.

Odgojitelji su duzni imati stalni nadzor nad djecom za vrijeme obroka kako bi se sprijecile

nezgode (opekline, gusenje, ozljedivanje i sl.).

U situaciji kada se radi o djetetu koji konstantno odbija konzumaciju hrane u vrticu,

potrebno je:

- konzultirati se sa stru¢nim timom, obavijestiti zdravstvenog voditelja o situaciji

- strucni tim poziva na sastanak roditelje djeteta uz prisustvo odgojitelja te se dogovaraju
potrebne mjere za dijete (smanjenje boravka djeteta u vrti¢u, opservacija, prilagodba
jelovnika i sl.)

- prema potrebi, strucni tim upucuje roditelje na obradu kod vanjskog stru¢njaka.

Mjere sigurnosti u prehrani djece za koje je odgovorno ostalo osoblje

Gospodarski prolaz ne moze se koristiti kao ulaz u vrtié.

U kuhinju moZze uéi samo kuhinjsko osoblje, zdravstveni voditelj i ravnatelj u propisanoj odjeéi.

Posude koristeno u procesu pripreme hrane treba prati odvojeno od posuda iz kojeg su jela

djeca.
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Cisto i suho posude treba spremiti na suho mjesto, zasticeno od vodene pare, kukaca i prasine.

Potrebno je rastaviti sve aparate koji su koriSteni za pripremu hrane i ukloniti zaostalu grubu

nedistocu.

Dijelovi aparata, radne povrsine i police trebaju se oprati viu¢om vodom i deterdzentom. Zatim

se peru oploceni 1 emajlirani dijelovi zidova, a na kraju podovi svih prostorija.

Namirnice koje se izravno troSe bez daljnje prerade i prehrambene proizvode (peciva i
suhomesnate 1 mlijeCne preradevine) do KkoriStenja zastititi od vanjskih utjecaja, a za

posluzivanje koristiti hvataljke.
Hrana koja se ne koristi odmah, a podlozna je brzom kvarenju, stavlja se u hladnjak.
Pripremljenu hranu, ako se treba dodirivati, uzima se samo upotrebom ¢istog pribora.

Uzorke hrane ¢uvati u zamrzivacu, u plastiénim posudama 72 sata (tri dana) zbog eventualne
potrebe za naknadnom mikrobioloSkom analizom. Na posudici je potrebno oznaciti sadrzaj i

datum.
Ostatke hrane zbrinjavati prema propisima.

Svakodnevno treba distiti, prati 1 dezinficirati prostor za pripremu i posluzivanje hrane i to

nakon §to su zavrSeni svi poslovi pripreme, raspodjele hrane kao i pranje i pospremanje suda.

Tekucine za pranje, ¢iS¢enje 1 dezinfekciju treba drzati na posebnom mjestu, oznacene Citkom

1 vidljivom etiketom o sadrZaju.

Nabavku namirnica treba obavljati kod dobavljaca koji primjenjuju HACCP sustav i druge

odgovarajuc¢e mjere sukladno propisima o hrani (odgovornost povjerenstva za nabavu).

Skladistenje 1 Cuvanje namirnica vrsi se na nacin da ne gube prehrambenu vrijednost, da ne

poprime jedna od druge miris, vlagu i da ne budu mehanicki ostecene i oneciséene.

Mora se paziti na rokove trajanja te na promjenu organoleptickih svojstava (izgled, miris, boja,

okus).
Do upotrebe namirnice se moraju skladistiti sukladno propisima i deklaraciji.

Isporuku hrane u podrucne vrti¢e u termos posudama obavlja ekonom ili domar u propisanoj

odjedi s vrtickim dostavnim vozilom uz svakodnevnu dezinfekciju vozila za §to je 1 odgovoran.
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Na poslovima prijema, pripreme i distribucije hrane, sukladno propisima rade: kuharica,
pomoc¢na kuharica i ekonom koji su duzni pohadati tecaj proSirenog higijenskog minimuma

svako pet godina.

Radnici koji spremaju, prevoze, preuzimaju hranu ili su na bilo koji nacin u dodiru sa hranom,

moraju jednom godiSnje obaviti sanitarni pregled.

Zdravstveni voditelj dogovara sanitarne preglede sa Zavodom za javno zdravstvo i dogovara

teCaj prosirenog higijenskog minimuma za djelatnike.

Svaki djelatnik je odgovoran pratiti kada mu istice sanitarna knjiZica i obavijestiti zdravstvenog

voditelja minimalno 15 dana prije isteka sanitarne knjizice.

Radnici koji rukuju s hranom moraju pazljivo odrzavati osobnu higijenu, a posebno ¢istoc¢u

ruku i noktiju (iskljucuju se nakit, dugi 1/ili lakirani nokti, moraju imati pokrivenu kosu).
Kuhinja se ne moze koristiti kao prolaz kroz vrtic.

Osobe koje rukuju hranom, ako su oboljele od prehlade, angine, upale grla, dusnika, bronhitisa,
imaju proljev, povracaju ili imaju visoku temperaturu, rane ili ozljede na kozZi ne smiju do

ozdravljenja raditi u kuhinji.

Radnici u kuhinji moraju biti u propisanoj radnoj odjec¢i koja mora biti Cista, uredna 1 od

materijala koji se moze iskuhavati.
Radna obuca je obavezna, mora biti €ista 1 uredna i protuklizna.

Za mjere sigurnosti u prehrani odgovara glavna kuharica uz ostalo osoblje prema zaduzenju, a
ekonom i1 domar za prijevoz hrane i odrZavanje vozila. Navedene mjere sigurnosti se

dokumentiraju listama pracenja.

Za pravilnu 1 pravovremenu dezinfekciju stolova i podova odgovorna je spremacica, a za

podjelu hrane odgajatelji.
Dezinfekcija stolova se vrsi u trenutku kada djeca ne sjede za stolom.

Spremiste hrane mora udovoljavati propisima: lako ¢iS¢enje, provjetravanje i pranje, mreza na
prozoru za zaStitu od kukaca i glodavaca. Redovito vrSiti dezinfekciju, dezinsekciju 1

deratizaciju prostorija vrtica.

Nadzor nad primjenom mjera vrsi zdravstveni voditel;j.
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2.10. PROTOKOL POSTUPANJA KOD DJECE KOJA IMAJU ALERGIJU NA
HRANU ILI POSEBNE PREHRAMBENE NAVIKE

Pri upisu djeteta koje ima kroni¢nu bolest, zdravstveni voditelj provodi individualni razgovor s
roditeljem. Zatim upoznaje odgojitelje i ostale ¢lanove stru¢nog tima sa zdravstvenim stanjem
djeteta, odnosno njegovim posebnim prehrambenim navikama te prema potrebi organizira

edukaciju i nabavu stru¢ne literature.

U suradnji s roditeljima i lijecnikom, zdravstveni voditelj prilagodava jelovnik potrebama

djeteta i ujedno daje upute za kuhinju i odgajatelje.

Provodi se kontinuirana razmjena informacija izmedu zdravstvenog voditelja, djetetovih

odgojitelja i ostalih ¢lanova stru¢nog tima.

O posebnim prehrambenim navikama mora biti upoznata i pomo¢na kuharica koja servira
obroke, a isto tako u sobi dnevnog boravka na vidnom mjestu (pano) moraju biti navedeni svi
vazni podaci kako bi odgojitelj koji dode u zamjenu bio informiran o svim potrebama djece

koja imaju posebne prehrambene navike.

2.11. PROTOKOL POSTUPANJA KOD DIJABETESA (SECERNE BOLESTI)

Roditelj je obvezan dostaviti medicinsku dokumentaciju, pisani protokol/upute od lije¢nika
(ime 1 prezime djeteta, naziv/doza/nacin primjene lijeka i u kojim situacijama) i propisani lijek

u originalnoj ambalazi s valjanim rokom upotrebe.

Mati¢ni odgojitelj na unaprijed dogovorenom mjestu lijek za hipoglikemiju (glukagon)

pohranjuje prema uputi za uporabu i kontrolira rok valjanosti.

Mati¢ni odgojitelj pohranjuje na vidljivo mjesto u sobi dnevnog boravka (i nosi na igraliSte)

glukometar - aparati¢ za mjerenje GUK-a i med.

Zdravstveni voditelj educira maticne odgojitelje o mjerenju glukoze u krvi glukometrom ili

putem senzora te o vaznosti prac¢enja koli¢ine unesenih ugljikohidrata i primjeni inzulina.

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

lijeka glukagona.

Protokoli za postupanje moraju biti na vidljivom mjestu u skupini te u knjizi dezurstava.
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PROTOKOL
HIPOGLIKEMIJA

SIMPTOMI HIPOGLIKEMIJE
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Palpitacije Smetnje vida | pospanost | Glavobolja Razdrazljlvost

PRI SVIJESTI

Vrijednost Libre S«
Dijete treba sjest (staticna aktivnost — crtanje, lego kocke isl,)
Za 15 min ponovno skenirati senzor

Ako je vrijednost 4% dajemo med i1 za 15 min skeniramo senzor, ako je Sefer u porastt
kraj postupka

Ako je vrijednost4# dijete i dalje sjedi —za 15 min ponovno skenirati; ako je vrijednost
porasla i raste kraj postupka — med se ne daje

BEZ SVIJESTI

Boc¢ni polozaj
Skeniranje senzora: 3.9 mmol/l 1 niZe

Primijeniti sprej s glukozom u nos NISTA NE DAVATI NA USTA DOK
JE DIJETE BEZ SVIJESTI!
Pozvati prvo hitnu pomo¢ (194), zatim roditelje

Biti uz dijete do dolaska hitne pomoc¢i

Evidentirati 1 javiti zdravstvenom voditelju
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2.12.  PROTOKOL POSTUPANJA ZA ZASTITU OD VRUCINE I SPRECAVANJE
STETNOG DJELOVANJA SUNCA TE UVA I UVB ZRACENJA

Prevencija negativnih utjecaja visokih temperatura i sunca za vrijeme ljetnih mjeseci

Djeca moraju biti obucena prilagodeno vremenskim prilikama (pamucna odjeca, sandale na

kopcanje (ne natikace), kape, SeSiri).

Roditelji su duzni osigurati rezervnu odjecu i adekvatnu obucu i zastitnu kremu za suncanje sa

Sto ve¢im faktorom.

Po odlasku u vanjski prostor otkrivene dijelove tijela potrebno je namazati kremom za suncanje.
Pri izlasku obavezno se koristiti pokrivalima za glavu.

Tekucina za pi¢e mora biti na dohvat djece.

Za igru koristiti se natkrivenim dijelovima dvorista, hladom i suncobranima.

Aktivnost sa djecom prilagoditi vremenskim uvjetima (voda, prskalice, bazenci¢i, drustvene

igre, stolne igre 1 sl.).
Vani se ne boravi 11 — 16 sati.
Simptomi i znakovi dehidracije

Ocituje se ispucanim usnama, upalim ocima, glavoboljom i vrtoglavicom, smanjenim

mokrenjem 1 urinom koji je koncentriran i jako Zut te moze do¢i do poremecaja svijesti.
Prva pomo¢ kod dehidracije

Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju djeteta.
Odgojitelj smiruje dijete, stavlja ga u udoban poloZaj i objasnjava §to i zasto radi.

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

Zdravstveni voditelj/mati¢ni odgojitelj obavjestava roditelje o stanju djeteta te o potrebi hitnog

dolaska po dijete 1 konzultiranja nadleznog pedijatra.

Odgojitelj pojavu, okolnosti, poduzete mjere te koliko je dijete popilo tekucine biljezi u
Pedagosku dokumentaciju odgojne skupine 1 ispunjava Zapisnik o kriznoj situaciji te ga predaje

zdravstvenom voditelju.
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Simptomi i znakovi sunéanice

Jaka glavobolja, vrtoglavica, muc¢nina, povracanje, osjetljivost na svjetlo, suha crvena koza bez

pojave znoja, povisena tjelesna temperatura i plitko disanje.

Prva pomo¢ kod suncanice

Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju djeteta.
Odgojitelj dijete premjesta u hlad ili u klimatiziranu prostoriju.

Djetetu je potrebno skinuti viSak odjece, staviti mu hladan oblog na glavu uz istovremeno

stvaranje umjetnog vjetra lepezom, novinama, knjigom...

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

38°C.
Odgojitelj nudi djetetu vodu ili ¢aj, ceS¢e, u manjim gutljajima.

Zdravstveni voditelj/mati¢ni odgojitelj obavjeStava roditelje o stanju djeteta 1 provedenim

postupcima te o potrebi hitnog dolaska po dijete 1 konzultiranja nadleznog pedijatra.

Odgojitelj pojavu, okolnosti 1 poduzete mjere biljezi u PedagoSku dokumentaciju odgojne

skupine 1 ispunjava Zapisnik o kriznoj situaciji te ga predaje zdravstvenom voditelju.

2.13. PROTOKOL POSTUPANJA KOD USLJIVOSTI VLASISTA

Ako roditelj 1/ili odgojitelj uoci ili ima saznanje o prisutnosti usiju/gnjida u vlasistu djeteta, o

tome treba obavijestiti zdravstvenog voditelja.

Zdravstveni voditelj pisano, putem oglasne ploce obavjestava sve roditelje djece iz odgojne

skupine o aktualnoj situaciji te poziva na pracenje i suradnju.

Ako odgojitelj uo¢i usi 1 gnjide nakon pregleda vlasiSta, odgojitelj obavjestava roditelje o stanju

djeteta i poziva ih da odmah dodu po dijete.

Dijete koje ima usi/gnjide treba izolirati koliko je to god moguce od druge djece 1 svezati mu

kosu dok roditelji ne dodu po dijete.

Radi se pregled vlasista sve djece u skupini.
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Provodi se generalno pranje i dezinfekcija sobe boravka, sanitarnog ¢vora i garderobnih

ormarica.

Posteljina i rublje se peru i dezinficiraju (na temperaturi visoj od 60°C).

Prestaju se provoditi aktivnosti u centrima imitativnih aktivnosti (frizer i sl.)

Prije planiranog dolaska djeteta u vrti¢, roditelj je obavezan donijeti i lije¢nicku ispri¢nicu.
Odgojitelj pojavu 1 poduzete mjere biljezi u Pedagosku dokumentaciju odgojne skupine.

Zdravstveni voditelj u slucaju pojave prisutnosti usiju ili gnjida kod veéeg broja djece

obavjestava nadleznu HE sluzbu i biljezi u Evidenciju epidemioloskih indikacija.

2.14. PROTOKOL KOD UBODA I UGRIZA
Postupci kod uboda — ose, pcele, strsljena

Odgojitelj obavjestava zdravstvenog voditelja o aktualnom zdravstvenom stanju djeteta.
Odgojitelj smiruje dijete, stavlja ga u udoban polozaj 1 objasnjava §to 1 zasto radi.

Ako je vidljiv Zalac, izvaditi ga pincetom.

Postaviti hladan oblog na mjesto uboda i drzati najmanje 10 minuta.

U sluc¢aju uboda ose u usta, djetetu dati da siSe kockicu leda kako bi se sprijecila oteklina. Ako
se razviju simptomi jake alergijske reakcije, obavijestiti prvu dostupnu odraslu osobu i postupiti

po Protokolu postupanja kod anafilaktickog Soka i pozvati HMP (194, 112).

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

dijete, ovisi o stanju djeteta.

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

skupine 1 ispunjava Zapisnik o kriznoj situaciji.
Prevencija ugriza zmija

Ukloniti mjesta kojima se zmije koriste kao zaklonima (nakupine kamenja ili razliitih

predmeta, naslaganih suhih grana, drva i sl.).
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Od odjece/obuée preporuca se nosenje dugih hlaca i Carapa i majica dugih rukava, a ne

preporuca se hodati bos i u ljetnim sandalama.

Izbjegavati skretanje sa staze 1 mjesta gdje bi potencijalno moglo biti skroviste zmije, a

nepregledna mjesta ne dodirivati rukama.

U proljece i jesen (kad su temperature malo niZe) paziti na stabla i grmove jer se zmije suncaju

na tim mjestima.
Ako se naide na zmiju, ne dirati je, ne uznemiravati, ne hvatati.
Prva pomo¢ kod ugriza otrovne zmije

Odmah nazvati HMP (194, 112) i zdravstvenog voditelja, a ako je HMP nedostupan, potrebno

je osigurati siguran prijevoz djeteta do doma zdravlja.
Do dolaska hitne pomoc¢i ili dolaska u bolnicu dijete treba mirno lezati ili sjediti.

Imobilizirati ruku ili nogu na kojoj je ugrizna rana kako bi se onemogucilo pokretanje, sto

usporava Sirenje otrova u limfni i krvni sustav.

Ruku treba postaviti u razini srca, a nogu drzati na poviSenom, $to moze smanjiti oticanje.
Obavezno skinuti satove/nakit prije oticanja ekstremiteta.

Mjesto ugriza pokriti ¢istom, suhom oblogom.

Oznaciti kemijskom olovkom rub otekline na kozi.

Obavijestiti roditelje.

U pratnju s djetetom u kola HMP-a ide zdravstveni voditelj/osoba osposobljena za prvu
pomo¢/maticni ili dezurni odgojitelj 1 sa sobom nosi osobne podatke o djetetu (ime i prezime,
datum rodenja, ime roditelja 1 kontakt, MBO ili OIB djeteta, adresa stanovanja) 1 ostaje u bolnici

s djetetom do dolaska roditelja.
Ako u pratnji odlazi odgojitelj, ravnatelj organizira zamjenu koja ¢e preuzeti odgojnu skupinu.

Zdravstveni voditelj/mati¢ni odgojitelj o poduzetim mjerama i stanju djeteta obavjeStava

roditelje.

Odgojitelj napad, poduzete mjere i stanje djeteta biljezi u Pedagosku dokumentaciju odgojne

skupine 1 ispunjava Zapisnik o kriznim situacijama te ga predaje zdravstvenom voditelju.
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Nikako NE RADITI sljedece:

e ne Cekati pojavu simptoma, ve¢ odmah zvati HMP

e ne primjenjivati podvezivanje jer sprecava protok krvi (moguca nekroza)
e ne rezati ranu

e ne isisavati otrov

e ne nanositi led na ranu niti uranjati mjesto ugriza u vodu

e ne davati sredstvo protiv bolova (ibuprofen)

¢ ne hvatati zmiju.

2.15. PROTOKOL POSTUPANJA KOD KRONICNIH BOLESTI

Pri upisu djeteta koje boluje od kroni¢ne bolesti (dijabetes, celijakija, opstruktivni bronhitis

itd.) zdravstveni voditelj provodi individualni razgovor s roditeljima.

Zdravstveni voditelji upoznaje ¢lanove stru¢nog tima o zdravstvenim posebnostima djeteta i

educira ili upucuje odgojitelja na edukaciju vezano uz kroni¢nu bolest djeteta.

Ako dijete koristi kroni¢nu terapiju, nju iskljucivo daju roditelji koji trebaju voditi ratuna da se

terapija daje u vrijeme kada je dijete kod kuce.

U iznimnim situacijama, ako vrti¢ ima uvjete za to, terapiju moze dati odgojitelj ili zdravstveni
voditelj uz pisano dopustenje roditelja 1 pisanu uputu nadleznog lijecnika (potvrda mora
sadrzavati: dijagnozu, naziv lijeka, nacin primjene, dozu lijeka kao 1 upute $to uciniti u slucaju

pogorsanja stanja).

Roditelj je obavezan obavijestiti zdravstvenog voditelja o promjeni u zdravstvenom stanju
djeteta i dati mu na uvid medicinsku dokumentaciju u svrhu osiguravanja sigurnih uvjeta za

dijete tijekom njegovog boravka u vrticu.

Odgojitelj treba voditi evidenciju o djetetovom zdravstvenom stanju, prema dogovoru sa

zdravstvenim voditeljem, i obavezno izvjestavati zdravstvenog voditelja o svim promjenama.
PonasSanje u slucaju pogorsanja stanja kroni¢ne bolesti
Ostati miran 1 umiriti dijete.

Pozvati najblizu odgajateljicu ili odraslu osobu da se brine o ostatku skupine.
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Pruziti djetetu pomo¢ (u skladu sa znanjem i lije¢nickom uputom o djetetovoj kroni¢noj bolesti

i protokolu).

Ako stanje zahtjeva hitnu lije¢nicku intervenciju, pozvati HMP (194, 112).
Pozvati zdravstvenog voditelja ili nekoga od ¢lanova stru¢nog tima.
Obavijestiti roditelje.

Ni u kojem sluc¢aju, ne ostavljati dijete samo, bez nadzora odrasle osobe.

2.16. PROTOKOL POSTUPANJA KAD DIJETE POKAZUJE
SIMPTOME/ZNAKOVE BOLESTI

Pri upisu djeteta u vrti¢ roditelj je obavezan dostaviti potvrdu o obavljenom sistematskom
zdravstvenom pregledu. Potvrda mora sadrzavati podatke o cijepljenju, kroni¢nim bolestima i

svemu §to moze imati znacaj za zdravlje djeteta i njegov boravak u vrticu.

Zdravstveni voditelj (ili stru¢ni suradnici) upoznaju odgajatelje s vaznim ¢injenicama o zdravlju
djece, upucuju ih u situacije na koje treba obratiti posebnu paznju, a tijekom godine prate stanje

1 razmjenjuju informacije.

Vrti¢ je ustanova u kojoj borave iskljucivo zdrava djeca, odnosno kada je dijete bolesno, ono
ostaje kuci na roditeljskoj skrbi, dok ne ozdravi. Bolesno dijete je izvor zaraze pa se povecava
rizik ve¢eg pobolijevanja u skupini. Bolesno dijete zahtijeva viSe paZnje i njege koja mu u vrti¢u

ne moze biti pruzena.

Izostanke do 3 dana roditelj moZe sam opravdati, osim u slucaju kada se roditelja pozvalo da
dode po dijete zbog sumnje na bolest. Tada je, bez obzira na duzinu izostanka djeteta, roditelj
duzan donijeti lije¢ni¢ku potvrdu da je dijete zdravo 1 da moze boraviti u kolektivu. Ako roditelj
1 dalje inzistira da odgojitelj preuzme dijete bez ispri¢nice, odgojitelj poziva zdravstvenog

voditelja 1/ili ravnatelja.

U slu¢aju sumnje na bolest, odgojitelj je duzan obavijestiti zdravstvenog voditelja koji ¢e na

osnovu svoje procjene dati upute o daljnjem postupanju.

Odgojitelj pojavu simptoma i znakova bolesti, poduzete mjere i1 stanje djeteta biljezi u

Pedagosku dokumentaciju odgojne skupine.
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Roditelji koji su pozvani da dodu zbog sumnje na bolest, duzni su u $to kra¢em roku do¢i po

dijete.

Roditelj je duzan obavijestiti odgojitelje ili zdravstvenog voditelja o zdravstvenim razlozima

izostanka djeteta (osobito u slucaju zarazne bolesti).

Roditelj je obavezan obavijestiti zdravstvenog voditelja ako je razlog izostanka zarazna ili
kroni¢na bolest te moguéi duzi izostanak djeteta uvjetovan zdravstvenim stanjem djeteta.
Nakon zavrSetka lijecenja i povratka djeteta u vrti¢, roditelj je obavezan dostaviti lijecnicku

ispricnicu/potvrdu mati¢nim odgojiteljima djeteta ili zdravstvenom voditelju.

Lijekovi se u vrti¢u ne mogu davati, iznimno kod visoke tjelesne temperature kada se daje
sredstvo za snizavanje temperature, kod alergijskih reakcija kada se daje lijek protiv alergija i
kroni¢ne bolesti kao dijabetes — primjena glukagona i sl.; tada je potrebno konzultirati se sa

zdravstvenim voditeljem.

Roditelji su duzni obavijestiti odgajatelje ili zdravstvenog voditelja ako dijete uzima neki lijek

ili pomo¢no ljekovito sredstvo.

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

zdravstvenom pregledu djeteta.

Informacije o zdravstvenom stanju djeteta ne smiju se davati neovlastenim osobama,

djelatnicima vrtica koji nisu izravno ukljuceni u skrb djeteta ili drugim roditeljima.

3. MJERE PSIHOSOCIJALNE ZASTITE

3.1. PROTOKOL POSTUPANJA ZA VRIJEME PERIODA ADAPTACIJE
Adaptacija se odnosi na vrijeme kada novoupisano dijete po prvi puta boravi u jaslicama/vrticu.

Postoje tri vrste adaptacije: laka (do mjesec dana), srednja (do tri mjeseca), teSka (viSe od tri

mjeseca).
U ovom periodu dijete moze donositi prijelazni predmet u vrti¢ (igracku, dekicu, dudu i sl.).

Odgojitelj s roditeljem individualno dogovara vrijeme trajanja boravka djeteta u odgojnoj

skupini sukladno potrebama djeteta.
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Roditelj je duzan postivati dogovoreno vrijeme boravka djeteta u vrticu za vrijeme ovog

perioda.

U dogovoru s odgojiteljem, roditelj moze boraviti zajedno s djetetom u sobi dnevnog boravka

pod uvjetom da koristi zastitnu obucu.

Roditelj je duzan odgojitelju prenijeti osnovne informacije o navikama i potrebama djeteta, a

sve u svrhu kvalitetnijeg pristupa djetetu.

U slucaju srednje i1 teske adaptacije djeteta na vrti¢, odgojitelj je duzan o tome informirati

¢lanove strucnog tima radi poduzimanja daljnjih postupaka (Protokol o opservaciji).

3.2. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU SUKOBA IZMEDPU ODRASLIH
OSOBA U DJECJEM VRTICU — ZAPOSLENIKA, RODITELJA/SKRBNIKA I
OSTALIH ODRASLIH OSOBA

U svim situacijama verbalnog sukoba primijenite znanja i vjestine aktivnog sluSanja, te tzv. «ja

poruke» bez automatske samoobrane, prigovora, poucavanja i sl.

U interakciji 1 komunikaciji s roditeljima strogo se pridrzavajte uobicajene tzv. formule u
komunikaciji ,,plus-minus-plus® (npr. ,,Vrlo sam zadovoljan/-na napretkom Vaseg djeteta,
zapazio/-la sam motori¢ki nemir u nekim situacijama, ali upravo radimo na poboljSanju toga i

siguran/-na sam da ¢emo zajednickom akcijom do¢i do Zeljenih rezultata.*).

Potrebno je izbjegavati rasprave sa sugovornikom i komentiranje situacije pred djecom ili

drugim roditeljima i odgoditi raspravu do moguénosti rjeSavanja sukoba u odvojenom prostoru.

Zaposlenici ustanove pozivaju ravnatelja koji ¢e individualno razgovarati s osobama

uklju¢enim u sukob.
RjeSavanje konflikata verbalnom ili fizickom agresijom strogo je zabranjeno.

U slucaju fizickog nasilja, prijetnje fizickim nasiljem ili verbalnog nasilja kojeg nije moguce

odvratiti, bilo koji radnik vrti¢a treba pozvati policiju.

Djelatnici u sukobu odmah po intervenciji ispunjavaju Zapisnik o kriznoj situaciji 1 predaju ga

ravnatelju (svaki djelatnik ispunja vlastiti Zapisnik).

Djelatnici svjedoci sukoba ispunjavaju Zapisnik o kriznoj situaciji 1 predaju ga ravnatelju.
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3.3. PROTOKOL POSTUPANJA AKO PO DIJETE DODE RODITELJ/SKRBNIK
ILI DRUGA 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¢nog tima.

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 kontaktirati, treba pozvati policiju.
Odgojitelj ostaje s djetetom do okoncanja situacije.

Ako je roditelj agresivan ili ne suraduje (npr. ipak odvodi dijete iz vrtica, prijeti, vuce ga i sl.),

ne ulaziti s njim u konflikt, ve¢ o svemu obavijestiti ravnatelja/stru¢ni tim 1 policiju.

Po okoncanju situacije odgojitelj ispunjava Zapisnik o kriznoj situaciji s potpisima svih

zaposlenika koji su bili prisutni navedenom dogadaju.

Stru¢ni tim 1 ravnatelj sljede¢eg dana pozivaju oba roditelja na razgovor u kojem sudjeluje i

odgojitel;j.

3.4. PROTOKOL 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 (Zavoda za socijalni rad ili

sudskog rjeSenja).
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Kada roditelj dobije rjeSenje (Zavod za socijalni rad ili sudsko rjesenje), original daje
odgojitelju na uvid, a kopiju odgojitelj trajno zadrzava. Tek kad dobijemo sluzbeno rjeSenje

postupamo u skladu s njim.

Ako roditelj koji po rjeSenju nije skrbnik zeli odvesti dijete iz vrti¢a u dane koji nisu u skladu s
rjeSenjem, odgojitelj mora traziti pisano 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 vrtic¢a, telefonski obavijestiti
roditelja/skrbnika 1 policiju jer se to smatra otmicom djeteta. Odgojitelj svoje osobne podatke
policiji daje bez prisutnosti nasilnog roditelja. U slu¢aju da se roditelji nisu odazvali
individualnom razgovoru ili postoje potesko¢e u medusobnoj komunikaciji roditelja ili izmedu
roditelja i odgojitelja u mjeri da ometaju pravilnu brigu o djetetu, ravnatelj kontaktira Zavod za

socijalni rad 1 trazi informacije o tijeku razvoda te iste trazi i u pisanom obliku.

Sve odluke vezane uz dijete, a koje se odnose na sadrzaje gdje je potrebno dati pristanak, donosi

iskljuc¢ivo 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¢

1 donositi odluke vezane uz dijete.

Ako roditelj kojemu je oduzeto skrbniStvo ili ima zabranu prilaska djetetu dode u vrtic,
odgojitelj je duzan postupiti prema posebnom, za takav sluc¢aj predvidenom, protokolu

postupanja (Protokol 3.5.).

3.,5. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU DA PO DIJETE DODE
RODITELJ/OSOBA KOJA IMA ZABRANU PRISTUPA DJETETU

Ako je u vrti¢ upisano dijete za koje postoji pisana sudska odluka o zabrani pristupa jednog od
roditelja djetetu, o tome moraju biti obavjeSteni ravnatelj, stru¢ni tim te svi odgojitelji koji rade

s djetetom.

Vazno je da u vrtiCu postoji kopija sudske zabrane (kod mati¢nih odgojitelja, ravnatelja,

stru¢nog tima).
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Ako se roditelj (ili druga osoba) kojemu je odredena zabrana prilaska djetetu kre¢e u unutarnjem
ili oko vanjskih prostora vrti¢a u vrijeme odgojno-obrazovnog rada, obavijestiti ravnatelja ili

jednog Clana stru¢nog tima koji ¢e o tome obavijestiti policiju i roditelja skrbnika.

Ako roditelj kojemu je oduzeto skrbnistvo dode u vrti¢, odgojitelj mu NE predaje dijete te mu
smireno objasnjava zasto je to tako (npr. “Dobili smo 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.

Ako je roditelj agresivan, zbrinuti ostalu djecu iz skupine te traziti pomo¢ odrasle osobe koja
se zatekla u prostorijama vrti¢a, nazvati ravnatelja ili jednog ¢lana stru¢nog tima, policiju i

roditelja skrbnika djeteta.

Ako je roditelj naoruzan ili postoji realna prijetnja da ugrozi sigurnost djece ili odgojitelja,
predati dijete roditelju i $to prije zbrinuti ostalu djecu kod kolegice te nazvati PRVO POLICIJU,

a zatim: 1. ravnatelja, 2. pedagoga 3. drugog roditelja.

Nakon razrjeSenja situacije, svjedoci, osobito odgojitelj, ravnatelj ili drugi djelatnik koji je
zaprimio poziv 1 kontaktirao policiju, piSu zapisnike o dogadaju (zapisnik potpisuju svi

sudionici dogadaja) te se o svemu pisanim putem obavjeStava Osnivaca.

3.6. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU NESPORAZUMA RODITELJA
OKO SADRZAJA RODITELJSKE SKRBI

U slucaju 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 sloziti hoce li ¢e
dijete upisati u vrti¢, odnosno ispisati iz vrtica, neslaganje vezano za upis u odredeni program,
neslaganje vezano za prehranu djeteta u vrticu, izlete i sl.), odgojitelj ili stru¢ni suradnik uputiti

¢e roditelje ravnatelju.

Vrti¢ nije ovlasten donositi odluke u korist, odnosno na $tetu jednog od roditelja.

U slucaju da se roditelji ne mogu sporazumjeti, ravnatelj je duzan uputiti roditelje da se obrate

Zavodu za socijalni rad ili sudu koji ¢e u postupku donijeti odluku.

Do sporazuma roditelja ili donoSenja sudske odluke, vrti¢ ¢e postupati prema zateenom stanju

pazeci na interese djeteta.
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3.7. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU SUMNJE NA ZANEMARIVANJE
I/ILI ZLOSTAVLJANJE DJETETA OD STRANE RODITELJA ILI DRUGIH
ODRASLIH OSOBA

Odgojitel;j 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 stru¢ni tim 1 pravi biljeSku o videnom.

Ako je dijete povrijedeno u stanju koja zahtijeva lije¢nicku intervenciju ili pregled, potrebno je
odmah pozvati sluzbu hitne medicinske pomoc¢i ili osigurati pratnju djeteta lijecniku te pri¢ekati

lije¢nic¢ku preporuku o daljnjem postupanju.

Ako kod djeteta ne postoje jasni znakovi zlostavljanja/zanemarivanja, u suradnji sa stru¢nim

timom provodi se opservacija djeteta. Ako 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.

Nakon podnesene prijave, vrti¢ je duzan postupati prema uputama Zavoda za socijalni rad 1

drugih nadleZnih tijela.

O svim poduzetim mjerama sastavlja se sluzbena biljeska. Svi relevantni podaci, kao 1 preslike

dopisa spremaju se u dosje djeteta.
Strucni tim dogovara s oba odgojitelja suradnju 1 daljnje postupanje prema djetetu i roditeljima.

Ako se radi o nasilju koje je izazvalo traumu, potrebno je djetetu pruziti psihosocijalnu pomo¢

u ustanovi uz suradnju s vanjskim institucijama.

Odgojitelji 1 strucni tim 1 dalje prate dijete u skupini uz obvezno unosenje podataka u dosje

djeteta.

Ako druga osoba izrazi sumnju na zlostavljanje i/ili zanemarivanje djeteta, tu ¢emo osobu

upoznati sa zakonskom obvezom o poduzimanju koraka s ciljem zastite djeteta.

Informacije o slucaju zlostavljanja ili zanemarivanja djeteta ne smiju se iznositi drugim

roditeljima, radnicima i osobama koje nisu uklju¢ene u sluca;.
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3.8. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU NEPRIMJERENOG PONASANJA I
POSTUPAKA ODGOJITELJA PREMA DJETETU

U neprimjerena ponaSanja u vrticu ubrajamo vikanje, prijetnje, zastraSivanje, omalovazavanje,
ruganje, povlacenje ili koristenje bilo kakvog fizickog neprimjerenog kontakta, zvanje djeteta
neprimjerenim nadimcima, izrazavanje gadenja prilikom njege djeteta, stavljanje djeteta u

»kaznu“, razgovor o djetetu u njegovom prisustvu i sl.

U slucaju da bilo tko od zaposlenika vrtic¢a ili roditelj primijeti neprimjereno ponasanje
odgojitelja prema jednom djetetu ili skupini djece, potrebno je u Sto kracem roku o tome

obavijestiti ravnatelja ili clanove stru¢nog tima.
Ravnatelj 1 €lanovi stru¢nog tima timski dogovaraju 1 poduzimaju potrebne mjere.
Od osobe koja je svjedocila spornom dogadaju, trazit ¢e se pisano ocitovanje.

S odgojiteljem kod kojeg postoji sumnja na neprimjereno ponasanje, provest ¢e se razgovor o

spornom dogadaju te traziti pisanu izjavu odgojitelja.

Psiholog ¢e provesti razgovor s djecom na profesionalan i suptilan nacin koji kod djece nece
izazvati stres 1 nelagodu, ispitati njihovo videnje spornog dogadaja i kvalitetu odnosa s

odgojiteljem.

Ravnatelj 1/ili ¢lan struénog tima isti dan ¢e obavijestiti roditelje o dogadaju 1 poduzetim

koracima.

Struéni ¢e tim organizirati i sustavno provoditi pojaani nadzor nad radom navedenog

odgojitelja, o cemu ¢e se voditi pisane biljeske.

U slucaju da se nakon provodenja navedenih mjera utvrdi da postoji opravdana sumnja na
neprimjereno, neprofesionalno ili nasilno ponaSanje odgojitelja, ravnatelj ¢e kontaktirati 1

obavijestiti nadleZne institucije 1 Osnivaca.

U slucaju tezih povreda prava djeteta i sumnje da sporno ponasanje sadrzi elemente kaznenog

djela ravnatelj ¢e kontaktirati policiju.
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3.9. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU NASILJA MEDPU DJECOM U
VRTICU

Po saznanju o nasilju, odmah poduzeti sve mjere da se zaustavi i prekine trenutno nasilno

postupanje prema djetetu.

Konzultirati ravnatelja i stru¢nu osobu u vrti¢u (pedagoga ili drugog ¢lana stru¢nog tima).
U slucaju ozljede konzultirati zdravstvenog voditelja, a prema potrebi traziti lijecniCku pomoc.

Po prijavi, odnosno dojavi nasilja, odmah obaviti razgovor s djetetom koje je Zrtva nasilja, a u
slucaju da je postojala lije¢nika intervencija, uz dogovor sa zdravstvenim voditeljem, stru¢nim

timom vrti¢a, ravnateljem i lije€nikom, ¢im to bude moguce.

Informaciju o nastaloj situaciji odgojitelj ili drugi djelatnik vrti¢a ne dijeli s drugim roditeljima

iz skupine 1 s drugim osobama koje nisu profesionalno vezane uz brigu za dijete.

Razgovori s djetetom obavljaju se uvijek u nazo¢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 1 Stetnost takvog ponaSanja te ga

savjetovati 1 poticati na promjenu takvog ponaSanja.

Tijekom razgovora posebno obratiti pozornost iznosi li dijete neke okolnosti koje bi ukazivale
da je dijete zrtva zanemarivanja ili zlostavljanja u svojoj obitelji ili izvan nje, u kojem slucaju
¢e se odmabh izvijestiti Zavod za socijalni rad, a po potrebi ili sumnji na pocinjene kaZnjive
radnje izvijestiti policiju.

Pozvati roditelje/skrbnike djeteta koje je pocCinilo nasilje, upoznati ih s dogadajem, kao i
neprihvatljivoséu 1 StetnoS¢u takvog ponaSanja, savjetovati ih s ciljem promjene takvog
ponasSanja djeteta te ih pozvati na ukljucivanje u savjetovanje ili struénu pomo¢ unutar vrti¢a ili
izvan njega (Zavod za socijalni rad, poliklinike za zastitu djece, obiteljska savjetovalista 1 sl.)
te 1h izvijestiti o obvezi odgojno-obrazovne ustanove da slucaj prijavi nadleznom Zavodu za

socijalni rad 1 Osnivacu.

Ravnatelj saziva sastanak s roditeljima djece ukljucene u dogadaj na kojemu, uz ravnatelja,
prisustvuje jedan ili viSe Clanova strucnog tima gdje ¢e se roditelje upoznati s poduzetim

mjerama i dogovoriti daljnje postupanje.
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Roditeljima/skrbnicima djeteta koje je zrtva vrSnjackog nasilja dati obavijesti o moguéim
oblicima savjetovanja i stru¢ne pomoci 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 u¢injenom nasilju

te utvrditi sve okolnosti vezane uz oblik, intenzitet, tezinu i vremensko trajanje nasilja.
Pruziti pomo¢ djeci - svjedocima nasilja.

O poduzetim aktivnostima, razgovorima, izjavama te svojim opazanjima, napraviti sluzbene
zabiljeske, kao i voditi odgovarajuce evidencije zaSti¢enih podataka koje ¢e se dostaviti na

zahtjev drugim nadleznim tijelima.

Vrti¢ njeguje 1 kontinuirano potice stvaranje tolerantnog i prijateljskog ponasanja medu djecom
ukljucivanjem roditelja i stru¢nih osoba kao aktivnih sudionika i partnera, kako bi se dugorocno
promicala nacela nenasilja, mira i tolerancije kao preduvjet kvalitetnog i sigurnog odrastanja

djece.

3.10. PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU KAD JE DIJETE IZVAN
KONTROLE EMOCIJA I PONASANJA

Odgojitelj odmah prekida sve aktivnosti 1 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 1 ostati s djetetom te

pozvati dostupnu osobu koja ¢e ostati s drugom djecom u sobi.

Potrebno je odmah utjesiti dijete koje je Zrtva 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 ispuniti Zapisnik o kriznoj situaciji 1 dogovoriti

razgovor s roditeljima djeteta.

Ako oba odgojitelja odgojne skupine procjenjuju kako problem zahtijeva ukljucivanje stru¢nog

tima (ako uobicCajeni postupci ne rezultiraju poboljSanjem), obavjestavaju strucni tim vrtica
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objasnjavajuci $to je prethodilo agresivnom ponaSanju, uz opis ponaSanja djeteta te kako se

situacija razrijesila, tj. kakve su bili postupci odgojitelja.

Struc¢ni tim provodi uvid u rad skupine te daje prijedloge uvazavajuci sve pokazatelje kvalitete

odgojno-obrazovnog rada (interaktivno-komunikacijski odnos medu djecom, odnos djece i

odgojitelja, materijalno-prostornu organizaciju, vremensku organizaciju, vodenje pedagoske

dokumentacije, suradnju s roditeljima).

Odgojitelji na individualnom razgovoru s roditeljima upoznaju roditelje s rezultatima pracenja

djetetova ponaSanja i izradenim planom podrske.

Plan pozitivne 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).

Struc¢ni tim s djetetom agresivnog ponasanja provodi:

3.11.

identifikaciju problemskog ponaSanja
identifikaciju funkcije tog ponasanja
sastavlja plan podrske za dijete
sudjeluje u provedbi plana

vrednuje ishode.

PROTOKOL POSTUPANJA U SLUCAJU VRSNJACKIH RAZVOJNO
NEPRIMJERENIH SEKSUALIZIRANIH PONASANJA DJECE U VRTICU

Ako odgojitelj primi informaciju ili uoci neprimjereno, neuobicajeno ili zabrinjavajuce

seksualizirano ponasanje djeteta, potrebno je:

na primjeren nacin zaustaviti ponasanje
obavijestiti stru¢ni tim
obavijestiti roditelje i obrazloziti plan postupanja.
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Psiholog poduzima mjere radi prikupljanja podataka o dogadaju i opéenito o funkcioniranju

djeteta, koje ukljucuju:

e razgovor s odgojiteljima

e opservaciju djeteta u grupi
e razgovor s roditeljima

¢ individualni rad s djetetom

e donosi procjenu o vrsti seksualnog ponasanje te planira daljnje mjere.

Ako je procjena da se radi o ocekivanom i blaze odstupaju¢em seksualnom ponaSanju,
odgojitelji u suradnji sa pedagogom:
e planira razvojno primjerene prevencijske i intervencijske strategije za odgojnu skupinu
ili pojedino dijete
e razgovara s roditeljima radi informiranja o stanju, poduzetim koracima i budué¢im
radnjama
¢ informira roditelje o mogu¢nostima dobivanja stru¢ne pomo¢i i podrske (za sebe) unutar
vrti¢a
e po potrebi se djetetu ili/i roditelju pruza stru¢na psiholoska pomo¢ i podrska.
Ako je procjena da se radi o neuobic¢ajenom ili rijetkom seksualnom ponaSanju djeteta psiholog

obavjestava strucni tim.

Strucni tim informira roditelje o ¢injenicama i okolnostima dogadaja, dogovaraju zajednicko

pracenje ponasanja djeteta, o poduzetim i planiranim mjerama postupanja u vrticu.
Ako procjene da je potrebno, upucuju roditelje ili/i dijete u odgovarajucu instituciju.
Psiholog i1 drugi po potrebi pruzaju roditeljima stru¢nu pomo¢ i podrsku unutar vrtica.

U slucaju sumnje na zlostavljanje djeteta, slijede se postupci predvideni protokolom kod sumnje

na zlostavljanje djeteta.
Planiraju se 1 implementiraju prevencijske 1 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.
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U slucaju 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 teSskoce u spolnom razvoju te, u krajnjem sluc¢aju, moze biti znak seksualnog
zlostavljanja. Djeca u¢e spolno ponasanje kroz igru. Sto je ve¢a dobna razlika izmedu djece
koja se upustaju u seksualnu igru, veca je vjerojatnost da je posrijedi problemati¢no seksualno

ponasanje. Takve situacije trebaju obradu stru¢njaka!

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

zanimanje za spolnost nadmasuje sve druge interese, ako:

e jenjegovo spolno ponasanje izrazitije nego kod druge djece te je slozenije i podrazumijeva
znanje neprimjereno njegovoj dobi

e dijete ponavlja puni raspon spolnog ponasanja odrasle osobe

e su djetetove spolne aktivnosti usmjerene prema mladoj djeci i temelje se na prisili i
pokazivanju moc¢i i agresije

e dijete koristi spolne aktivnosti da bi povrijedilo druge ljude ili spolno ponasanje uzrokuje

bol (fizi¢ku ili emocionalnu) njemu ili drugim osobama.

3.12.  PROTOKOL PRENOSENJA INFORMACIJA RODITELJIMA

Komunikacija s roditeljima obavlja se sluzbenim kanalima u radno vrijeme vrti¢a (osim u
iznimnim situacijama) — uZivo (prilikom primopredaje djeteta, putem individualnih
konzultacija, roditeljskih sastanaka, panoa za roditelje 1 sl.) ili online (sluzbenom e-adresom

vrti¢a ili preko sluZzbenog telefona koji se nalazi u vrticu).

Prilikom primopredaje djeteta odgojitelji 1 roditelji razmjenjuju samo kratke informacije (o

prehrani i sl.).

Za informiranje roditelja o napretku djeteta u grupi ili rjeSavanje nekog problema s roditeljima

dogovara se individualni sastanak.

Roditeljima se isklju¢ivo prenose medusobno usuglasene informacije odgojitelja ili odgojitelja

sa ¢lanovima stru¢nog tima.
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Informacije o provedenim opservacijama, testiranjima i sl. roditeljima iznose iskljucivo ¢lanovi

stru¢nog tima vrti¢a, osim ako ¢lanovi stru¢nog tima ne zatraze od odgojitelja drugacije.

U sluzbenu online komunikaciju uklju¢ena su oba odgojitelja koja prethodno medusobno

usuglaSavaju informacije koje ¢e prenijeti roditeljima.

Preko online komunikacije u kojoj su ukljuceni svi roditelji, odgojitelji moraju paziti da ne Salju
fotografije ili videozapise djece iz skupine zbog zastite identiteta djeteta i moguce zlouporabe
istih.

Fotografira se i snima iskljucivo tabletom vrti¢a ili sluzbenim mobitelom djecu ¢iji su roditelj
vrti¢u dali suglasnost za fotografiranje (Prilog 6), a fotografije i snimke koristit ¢e se isklju¢ivo
za potrebe rada s djecom, prezentiranja rada roditeljima u kuti¢ima za roditelje, roditeljskim
sastancima 1ili individualnim sastancima, za potrebe svih oblika struénog usavrSavanja
odgojitelja 1 struénih suradnika, arhiviranje (ljetopis i sl.), informacije koje sluze iskljucivo u

obrazovnom procesu i za potrebe internetske stranice vrtica.

Prenesene informacije elektroniC¢kim putem odgojitelji su duzni zabiljeziti u pedagosku

dokumentaciju.

Povjerljive informacije o djetetu, kao i vrednovanje postignuca, obavlja se isklju¢ivo na

individualnim razgovorima, po potrebi uz sudjelovanje ¢lanova stru¢nog tima.

3.13. PROTOKOL POSTUPANJA U PROCESU INTEGRACIJE DJETETA S
TESKOCAMA U RAZVOJU

Prijavom na redovnom upisu u djecji vrti¢ roditelji prilazu: medicinsku dokumentaciju o teskoci
u razvoju kod djeteta, nalaz i miSljenje zavoda za vjeStacenje, profesionalnu rehabilitaciju 1
zaposljavanje osoba s invaliditetom, rjeSenje HZZO-a o koriStenju prava na dopust za njegu

djeteta s teZim smetnjama u razvoju 1 nalaze 1 miSljenja svih ostalih stru¢njaka.

Inicijalni razgovor s roditeljima djeteta s teSko¢ama u razvoju obavljaju zajedno najmanje dva
stru¢na suradnika te upoznaju dijete kako bi se procijenile djetetove posebne potrebe. Prema

procjeni stru¢nih suradnika moze se dogovoriti 1 dodatna procjena djeteta.

Nakon upoznavanja djeteta s teSko¢ama u razvoju, ako kao ustanova mozemo zadovoljiti

specificne potrebe djeteta, strucni tim vrti¢a zajedno s odgojiteljem raspravlja i donosi odluku
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0 najprimjerenijem okruzenju za dijete (vrijeme i nacin boravka djeteta u skupini, kao i

ukljucivanje dodatnog odgojitelja/pomoc¢nika u odgojno-obrazovnom radu).

Ako pri upisu djeteta s teSko¢ama u razvoju roditelji predaju misljenje stru¢njaka iz vanjskih
ustanova u kojem je preporuka da se dijete ukljucuje u redovnu skupinu, ravnatelj, strucni
suradnici 1 zdravstveni voditelj (stru¢ni tim) odlucuju o ukljucivanju ako vrti¢ zadovoljava
uvjetima koji su potrebni djetetu da bi se ukljucilo u redovnu skupinu (pomocnik ili ostale

specificne uvjete koji su potrebni djetetu).

Za dijete s teSkocama u razvoju koje se ukljucuje u redovnu skupinu, provodi se pedagoska

opservacija u trajanju od najmanje tri mjeseca.

Stru¢ni suradnici upoznaju odgojitelje odgovarajuce skupine o upisu djeteta s teSkocama u
razvoju u njihovu odgojnu skupinu te daju informacije o djetetovim potrebama, a po potrebi

informiraju i ostalo osoblje vrtica.

Odgojitelj u ¢ijoj je odgojnoj skupini upisano dijete s teSko¢ama u razvoju duzan je u svrhu
profesionalnog razvoja i tijekom stru¢nog usavrSavanja informirati se i educirati o teSko¢i koje

dijete ima kao 1 savjetovati se sa stru¢nim suradnicima.

Odgojitelji su duzni u planirane aktivnosti ukljucivati dijete s teSkocama u razvoju i prilagoditi
sadrzaj aktivnosti njegovim potrebama s ciljem socijalizacije, poticanja samostalnosti, osje¢aja

prihvacenosti i pripadnosti odgojnoj skupini te ostvarivanju razvojnih potencijala.

Prilagodba djeteta s teSko¢ama u razvoju i boravak roditelja u skupini dogovara se individualno

ovisno o potrebama djeteta.

Tijekom opservacijskog perioda odgojitelji 1 struéni suradnici opserviraju dijete s teSko¢ama u

razvoju svatko sa svog aspekta i vode potrebnu dokumentaciju.

Stru¢ni suradnici 1 odgojitelji prema potrebi pristupaju izradi Individualiziranog odgojno-
obrazovnog plana za dijete s teSko¢ama u razvoju (IOOP) u §to se ukljucuju 1 roditelji djeteta i
eventualno vanjski suradnici. Nakon toga odgojitelji i strucni suradnici postupaju sukladno

IOOP- u.
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3.14. PROTOKOL POSTUPANJA KADA SE TIJEKOM BORAVKA DJETETA U
VRTICU POJAVI SUMNJA ILI ZAPAZANJE O RAZVOJNOJ TESKOCI
DJETETA

Dijete je upisano u redoviti program te tijekom njegova boravka u ustanovi odgojitelji, strucni

suradnici ili roditelji uocavaju odstupanja u razvoju djeteta.

Ako su roditelji djeteta sami uocili odstupanje u razvoju kod djeteta te traze od stru¢nog tima
uputu kako dalje postupiti, stru¢ni suradnici opserviraju dijete, prema potrebi piSu misljenje te

dijete upucuju u odgovarajucu vanjsku ustanovu na dijagnosticku obradu.

Ako su roditelji djeteta ve¢ upucéeni na dijagnosticku obradu od strane pedijatra djeteta ili nekog
drugog stru¢njaka, a oni o postupku obavjestavaju vrti¢, strucni suradnici to dokumentiraju,

obavjestavaju odgojitelje djeteta te prate daljnji tijek postupka.

Roditelji su duzni obavijestiti vrti¢ o dijagnostickoj obradi ili promjeni u psihofizickom stanju

djeteta.

Ako su roditelji obavijestili odgojitelja o dijagnostickoj obradi ili promjeni u psihofizickom

stanju djeteta, odgojitelji su duzni o tome informirati stru¢ni tim.

Odgojitelji obavjestavaju struéni tim o svojim zapazanjima djetetova ponasanja u skupini te

upucuju roditelje stru¢nom timu.

Ako odgojitelji ili struéni suradnici uo¢avaju odstupanja u razvoju djeteta, a roditelji djeteta do
tada nisu primijetili isto ili obavijestili odgojitelje djeteta ili strucne suradnike, strucni tim vrtica

provodi opservaciju djeteta i o tome obavjeStavaju roditelja.

Dva stru¢na suradnika (ovisno o procjeni koja podrucja razvoja kod djeteta odstupaju) provode
individualni razgovor s oba roditelja, obavjeStavaju roditelje o primijeCenim odstupanjima u

razvoju djeteta te se dijete upucuje na dijagnosticki postupak u odgovarajucu ustanovu.

Ako roditelji djeteta nisu skloni suradnji 1 odbijaju postupak, obavjestavamo ih kako smo u tom

slu¢aju u moguénosti otkazati pruzanje usluga sukladno Ugovoru o pruzanju usluga.

Po zavrsetku dijagnostickog postupka i utvrdivanja teskoce u razvoju djeteta, stru¢ni tim donosi
odluku o daljnjem uklju¢ivanju djeteta u program vrti¢a (vrsta programa, trajanje boravka,
odgojna skupina, uklju¢ivanje dodatnog odgojitelja/pomocnika u odgojno-obrazovnom radu i

sl. ) te o tome obavjestavaju roditelja.
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Ako struéni tim donese misljenje da je za boravak djeteta u redovnoj skupini potrebno uvodenje
dodatnog odgojitelja/pomocénika djetetu s teSkocama u razvoju, ravnatelj uz suglasnost osnivaca

zaposljava pomo¢nika ili treCeg odgojitelja u skupinu.

Odgojitelje, i po potrebi ostalo osoblje vrti¢a, upoznajemo s informacijama o djetetu. Ako

stru¢ni tim procjeni da je to potrebno, prenose se informacije i ostalom osoblju.

Strucni tim 1 odgojitelji djeteta prema potrebi pristupaju izradi Individualiziranog odgojno-

obrazovnog plana za dijete s teSkoama u razvoju.

3.15. PROTOKOL PEDAGOSKE OPSERVACIJE DJECE S TESKOCAMA U
RAZVOJU

Cilj opservacije djeteta je dobivanje pouzdanih informacija o djetetu i izrada individualnog
razvojnog profila koji ¢e biti temelj za izradu individualiziranog odgojno-obrazovnoga
programa (IOOP) i to u skladu s individualnim potrebama djeteta i moguénostima provedbe u

vrti¢koj skupini.

Opservacijski period trajat ¢e okvirno tri mjeseca (od djetetovog polaska u vrti¢), ali njegovo
trajanje ¢e primarno ovisiti o individualnim djetetovim potrebama 1 funkcioniranju (ovisno o

cjelokupnoj situaciji moze se i produZiti i skratiti).

O vremenu boravka djeteta odlucuje odgojitelj 1 Clanovi stru¢nog tima. Boravak ovisi o
funkcioniranju djeteta, koli¢ini potrebne podrske, nepoZeljnim ponasanjima i uvjetima u

skupini (priroda skupine, moguénost dobivanja pomoc¢nika).
Cilj je da se svakom djetetu s viemenom omoguci produzavanje boravka.

Nacin opservacije: provode odgojitelj i/ili ¢lanovi stru¢nog tima odgovarajuceg profila;
provodit ¢e se na viSe nacina i u suradnji s roditeljem. Ukljucuje opservaciju, boravak u skupini,
individualni rad te medusobne usmene/pismene/telefonske konzultacije izmedu odgojitelja,

roditelja i stru¢nog tima.

Nalazi 1 misljenja stru¢njaka biti ¢e pohranjeni u dosjeu djeteta koji se nalazi u kabinetu
edukacijskog rehabilitatora 1 psihologa. Odgojitelj tijekom pedagoske godine ima pravo uvida

u nalaze i mi$ljenja koji su povjerljive prirode.
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Odgojitelj 1 pojedini ¢lanovi stru¢nog tima ¢e u tom periodu voditi obveznu dokumentaciju
(individualni dosje 1 knjigu pedagoske dokumentacije odgojne skupine) te dokumentirati
djetetovo funkcioniranje (biljeske, crtezi, skale procjene, razvojne mape itd.). Prema potrebama

djeteta prilagodavat ¢e se 1 naCin pedagoskog rada 1 boravak djeteta u skupini.

Ako se nakon opservacijskog perioda pokaze da dijete dobro funkcionira na vise razvojnih

podrucja, IOOP se nece izradivati, nego ¢e se dobiti individualne smjernice.

3.16. PROTOKOL O UVODPENJU POMOCNIKA ZA DJECU S TESKOCAMA U
RAZVOJU/ STRUCNOG KOMUNIKACIJSKOG POSREDNIKA/DODATNOG
ODGOJITELJA/POMOCNOG RADNIKA ZA NJEGU, SKRB I PRATNJU

(u daljnjem tekstu ,,Pomoénik*)

Pomoc¢nik nije nositelj odgojno-obrazovnog rada, on iskljucivo asistira djetetu da se ukljuci u

planirane aktivnosti mati¢nog odgojitelja.

Maticni odgojitelj je duzan planirati aktivnosti u odnosu na svu djecu u odgojnoj skupini i
ukljucivati djecu koja imaju pomoc¢nike jednako kao i ostalu djecu u skupini, a planirane

aktivnosti prilagoditi potrebama i moguénostima djeteta.
Ravnatelj informira stru¢ne suradnike o izboru osobe koja ¢e biti pomoc¢nik u skupini.

Strucni suradnici obavljaju sastanak s novozaposlenom osobom te je upucuju u rad (zakonski
okvir, kuéni red, protokoli, specifi¢nosti, uloga u skupini, upoznavanje sa specifiénim

potrebama djeteta i razvojnim odstupanjima itd.).

Zatim se organizira upoznavanje pomoc¢nika s odgojiteljima skupine 1 roditeljima djeteta nakon

¢ega pomocnik moze biti ukljucen u skupinu.

Pomo¢nik je duzan imati sanitarnu iskaznicu i nositi odgovarajucu zastitnu odjec¢u/obucu.
Pomo¢nik je duzan voditi biljeske i1 evidenciju svog rada s djetetom.

Pomoc¢nik je duzan postivati privatnost djeteta i roditelja kao i skupine u kojoj boravi.

Uloga pomo¢nika je da u neposrednom radu s djetetom s posebnim potrebama olakSava,

prilagodava 1 podupire pra¢enje odgojno-obrazovnog procesa kojeg planira mati¢ni odgojitelj.

Mati¢ni odgojitelj kao nositelj odgojno-obrazovnog procesa savjetuje, usmjerava te informira

pomoc¢nika o strukturi rada i planiranju te aktivnostima koje ¢e se provoditi s djecom.
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Pomoc¢nik nije duzan provoditi specificne oblike rada s djetetom s posebnim potrebama ako

tijekom konzultacija sa struénim suradnicima nije odluceno drugacije.

Pomo¢nik je duzan redovito sudjelovati u konzultacijama sa stru¢nim timom uz prisustvo

odgojitelja.

Roditelj djeteta s teSko¢ama u razvoju koje ima pomoc¢nika duzan je obavijestiti pomoc¢nika o
nedolasku djeteta u vrti¢ najmanje 24 sata prije, a pomoénik o tome informira ravnatelja koji

ga taj dan moze rasporediti na druge poslove ovisno o njegovoj struci.

III. MATERIJALNI UVJETI RADA

Svi redoviti programi Dje¢jeg vrtica Ana ostvaruju se u prostorima sigurnim za boravak djece
rane i predskolske dobi. Djecji vrti¢ Ana je u svrhu povecanja mjera sigurnosti djece izradio
Sigurnosno-zastitni i preventivni program kao i Protokol postupanja vezano za rizi¢ne situacije
u kojima su imenovani pojedini djelatnici sa svojim zaduzenjima u odredenim kriznim
situacijama. Prostor je opremljen namjeStajem za vrti¢e provjerenih proizvodaca koji imaju
certifikate o sigurnosti 1 neSkodljivosti za djecu. Takoder, didakticki se materijal nabavlja
isklju¢ivo od poznatih i1 renomiranih dobavljaca koji garantiraju sigurno koristenje za djecu.
Zdravstveni voditelj brine o provedbi nabave posuda, pribora za jelo, ¢asa 1 ostalih potrepStina
u skladu sa Programom zdravstvene zastite djece, higijene i pravilne prehrane djece u djecjim

vrti¢cima 1 HACCP-om.

U objektu koji se nalazi na adresi Kraj 43, na prvom katu op¢inske zgrade, s povr§inom od
184,7 m?, borave dvije odgojno-obrazovne skupine. Rad se odvija u jednoj sobi dnevnog
boravka, u dvije mjeSovite skupine djece u dobi od tri godine do polaska u skolu (jutarnja 6-

satna 1 poslijepodnevna 5-satna).

Posebnu pozornost posveéujemo organizaciji prostora vrtica. U postojeéim uvjetima
maksimalno nastojimo organizirati prostor tako da djeci omogu¢imo slobodno kretanje u cilju
promoviranja susreta, komunikacije 1 interakcije te stvaranja pozitivne, poticajne klime kao
preduvjeta za bogatstvo socijalnih interakcija. Soba dnevnog boravka uredena je i opremljena
u skladu s dje¢jom prirodom. Posebnu paznju dajemo izboru materijala kojima djeca

manipuliraju, koji ih poti¢u na otkrivanje i rjeSavanje problema s kojima se susrec¢u. To im daje
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priliku da sami istrazuju, eksperimentiraju, konstruiraju znanja i razumijevanja. Naglasak
stavljamo na bogatstvo, raznovrsnost i stalnu dostupnost materijala koji promoviraju neovisnost
1 autonomiju ucenja. Kontinuiranim obogacdivanjem prostora raznim poticajima nastojimo

poduprijeti samoinicirano i samoorganizirano u¢enje djece.
Soba dnevnog boravka organizirana je po sljede¢im centrima aktivnosti:

- centar pocetnog Citanja i pisanja

- centar likovnog izrazavanja i stvaranja

- centar gradenja i prostornog oblikovanja

- centar istrazivacko-spoznajnih aktivnosti

- centar drustvenih igara

- centar za dramske igre

- centar trenutno aktualne simbolicke igre (trgovina, banka, posta, radionica i sl.).

Djec¢ji se vrti¢ Ana na otvorenom Koristi vlastitim ogradenim dvoriStem opremljenim
pjescanikom i klackalicom te ogradenim javnim dje¢jim igraliStem opremljenim toboganom,
spravama za penjanje i provlacenje, ljuljackama. U neposrednoj je blizini i travnata povrSina sa
sjenovitim dijelovima. Sve su to prostori gdje djeca nesmetano i sigurno mogu boraviti na

svjezem zraku.

IV. SKRB ZA ZDRAVLJE I TJELESNI RAZVOJ

U vrti¢u je zaposlen jedan zdravstveni voditelj koji vodi brigu za njegu, skrb i zdravstveni status

djece, njihovu prehranu i higijenske uvjete rada.

Zdravstveni voditelj jednom godisnje prikuplja potvrde o obavljenom sistematskom pregledu
za svu djecu u vrticu 1 postupa u skladu s dobivenim potvrdama od strane pedijatra (vodi brigu
o tome da svi odgojitelji budu upuceni u zdravstvene teskoce djece u odgojnim skupinama
poput alergija, febrilnih konvulzija, epilepsija, Se¢erne bolesti i ostalih bolesti o kojima roditelj
obavijesti zdravstvenog voditelja i za koje pedijatar napiSe potvrdu). Sukladno dijagnozi,
zdravstveni voditelj dogovara s roditeljem 1 odgojiteljem na sastanku prije pocCetka polaska
djeteta u vrti¢, postupke rada s djetetom s odredenim posebnim zdravstvenim potrebama ili
problemima. Oni zajednicki izraduju individualizirani protokol za to dijete koje odgojitelj u
odgojnoj skupini drzi na vidljivom mjestu kako bi zamjene bile upoznate s tim. Djeca s takvim

posebnim zdravstvenim potrebama i problemima u stalnom su pracenju zdravstvenog voditelja,
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a roditelj je duzan obavijestiti odgojitelja 1 zdravstvenog voditelja o svakoj promjeni
zdravstvenog stanja djeteta. Zdravstveni voditelj dva puta godiSnje vr$i antropometrijsko
mjerenje djece 1 o eventualnim odstupanjima kod djece informira roditelje. Takoder vodi brigu
o prehrani djece u vrticu izradom jelovnika za svaki mjesec. Tijekom izrade jelovnika vodi
racuna o tome da jelovnik bude nutritivno optimalan, bogat raznolikim namirnicama za koje se
trudi da budu sezonske i domace proizvodnje. Zdravstveni voditelj je ujedno i voditelj HACCP
sustava 1 vodi brigu da higijenski uvjeti u vrticu budu na najvisoj razini, kao 1 brigu o tome da

svi djelatnici vrti¢a uredno idu na sanitarne preglede jedanput godisnje.
Zdravstvenu sigurnost djece u ustanovi osiguravamo i unapredujemo kroz:

- dnevne, tjedne i tromjesecne planove

- posjete zdravstvenog voditelja koji nadzire mikroklimatske i sanitarno-higijenske uvjete
boravka djece po objektima

- suradnju zdravstvenog voditelja s odgojiteljima glede zdravstvene preventive, a u tom
pogledu narocito su vazne kulturno-higijenske navike djece, pravilna prehrana 1
konzumiranje hrane, pravilne izmjene tjelesnih aktivnosti i odmora, svakodnevnog boravka
na zraku shodno vremenskim prilikama

- suradnju sa stru¢njacima sanitarne, medicinske i rehabilitacijske struke koji nam sustavno
pomazu u unapredivanju zdravstvene preventive 1 zdravstvene kulture kod djece i

odgojitelja.

Svaki objekt ima barem jednu educiranu osobu za pruzanje prve pomoci.

V. ODGOJNO - OBRAZOVNI RAD

Rad u vrti¢u temeljimo na humanisti¢koj-razvojnoj koncepciji prema kojoj je vrti¢ poticajna
sredina u kojoj se dijete druzi, igra i uci. Vrti¢ je sredina u kojoj se odvija odgoj 1 obrazovanje
djece 1 odraslih, a odgojitelj je pomagac u igri, ucenju i razvoju djeteta. Na tim nacelima

pocivaju nasi programi.

U sklopu programa odgojitelji intenzivno rade na poucavanju djece 1 osvjes¢ivanju roditelja 1
drugih odraslih osoba o vaZnosti sigurnosti boravka djeteta u vrticu. Vodenjem pedagoske
dokumentacije u procesu planiranja i programiranja odgojno-obrazovnog rada, odgojitelji

planiraju teme 1 aktivnosti iz podru¢ja sigurnosti, zastite i prevencije potencijalnih rizi¢nih
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situacija koje se mogu dogoditi u svakodnevnom zivotu kako u vrticu tako i kod kuée. Izuzetno
nam je vazno da djecu potiCemo na samozastitu i razvijamo njihove socijalne kompetencije u
suocavanju s potencijalno opasnim situacijama. Sigurnost djece u vrticu temeljna je vrijednost
kojoj pridajemo posebnu pozornost, a promatramo je kroz tri razine: tjelesnu, emocionalnu i

zdravstvenu sigurnost.

Zaposlenici svoje sigurnosne postupke temelje i uskladuju s odredbama dva osnovna
dokumenta vezana uz ovo podrucje, a oni su Sigurnosno-zastitni i preventivni program i

osposobljavanje djelatnika za pruzanje prve pomoci.

Nastojimo sustavno pratiti djecu u prostoru ustanove, unutarnjem i vanjskom, svjesni kako
nema potpune sigurnosti i kako jo$§ uvijek neki dijelovi objekata organizacijom i opremom
mogu biti potencijalna opasnost za djecu kao npr. sprave u dvoristu, pojedini dijelovi namjestaja

po sobama dnevnog boravka, kretanje djece po objektu i sli¢no.

Emocionalnu sigurnost djece nastojimo ostvariti blizim odnosima odgojiteljica i ostalog osoblja
prema djeci, stvaranje ugodne atmosfere u sobi dnevnog boravka, smirenim obra¢anjem
tijekom medusobne komunikacije izmedu odgojitelja i djeteta/djece, stvaranjem navike
promjene prostora boravka djece tijekom dana, medusobnim posjetima 1 aktivnostima

polaznika vrti¢kih skupina kroz godinu.

Unaprjedivanje sigurnosti djece u ustanovi vezano je uz:

- nastavak edukacije odgojiteljica u pruzanju prve pomo¢i djeci

- sustavnu skrb o ispravnosti igracaka 1 didaktickih sredstava s kojima djeca svakodnevno
dolaze u doticaj

- sustavni nadzor ispravnosti vanjskih sprava, popravci ili zamjene dotrajalih

- pravovremeno uocavanje i sanacija staniSta razlicitih insekata, naro€ito osa na drvecu i u
zemlji

- uklanjanje potencijalno opasnih grana i stabala u dvoriStima

- suradnju s pojedincima, udrugama, organizacijama i institucijama koje nam mogu pomoci
u podizanju ukupne kvalitete boravka djece u ustanovi kroz izradu i provedbu razli¢itih
sigurnosno preventivnih programa i projekata (Protokol postupanja u slucaju pozara,

Protokol postupanja u slu¢aju potresa).
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Smjernice odgojno-obrazovnog rada
Podizanje svijesti djece o njihovoj sigurnosti u vrti¢u i izvan njega obuhvaca sljedece:

- ukazivanje na opasnosti koje prijete u unutarnjem i vanjskom prostoru vrtica

- usvajanje jasnih pravila u skupini 1 pozeljnih oblika ponasanja

- pravilan izbor sadrzaja, aktivnosti i materijala u cilju zadovoljavanja djetetovih tjelesnih,
socioemocionalnih, spoznajnih, stvaralackih i ostalih potreba

- redovito ucenje djece za brigu o sebi (npr. putem igranja uloga)

- rad na nenasilnom rjeSavanju sukoba, edukacija i prevencija nasilja u vrticu

- jednak tretman sve djece u skupini

- usmjeravanje paznje odgajatelja na svako dijete pojedinac¢no

- osiguranje sigurnog i poticajnog okruzenja

- osiguranje ozrafja za djecu u kojem se osjeta sigurnost, toplina, dobrodoslica,
razumijevanje

- netoleriranje neprihvatljivog ponasanja i reagiranje na ista

- koriStenje smjernica iz ovog programa u kreiranju kurikuluma svake skupine.
Nacini provedbe ciljeva i zada¢a rada

S obzirom na to da se rad u vrticu temelji na orijentacijskom (tromjesecnom) planu svakog
odgojitelja, ne mozemo govoriti o nekom opcéenitom planu provedbe programa kroz razradene
metode 1 oblike rada na razini vrtia. To ovisi o individualnom radu svakog odgojitelja koji
samostalno bira nacine provedbe ciljeva 1 zadac¢a u svojoj odgojnoj skupini. Sukladno tome,
moze se tvrditi da se u vrticu induktivnom metodom dolazi do donoSenja zaklju€aka koji sluze
u svrhu izrade kurikuluma vrti¢a kao 1 drugih potrebnih dokumenata vaznih za rad. Stoga je 1
svrha ovog programa da daje bude smjernice u radu svim nositeljima odgojno-obrazovne prakse
u vrticu. Odgojitelji ¢e kroz odgojno-obrazovne sadrzaje 1 projekte na razini svojih odgojnih
skupina osnazivati djecu za samozastitno ponaSanje, kao 1 prilagodavati sadrzaje ovog

programa specifi¢nim potrebama odgojne skupine u kojoj rade.
Nacini pracenja i vrednovanja programa

Cimbenici vrednovanja programa su odgojitelji, drugi djelatnici u vrticu, djeca, roditelji,
nadleZne institucije (Ministarstvo znanosti, obrazovanja i mladih, Agencija za odgoj i
obrazovanje) i1 ostali vanjski suradnici prema potrebi (Zavod za socijalni rad, zdravstvene

ustanove 1 sl.). Vrednovanje se prema navedenom obavlja kroz interni i eksterni pristup.
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Unutarnje (interno) vrednovanje obavljaju upravo navedeni ¢imbenici, dok vanjsko (eksterno)
vrednovanje provode ¢imbenici izvan vrti¢a. Vazna sastavnica vrednovanja na internoj razini
je samovrednovanje. Vazno je da su svi sudionici odgojno-obrazovne djelatnosti u vrticu
osposobljeni za samoprocjenu vlastitog rada i na stalno unapredenje vlastite odgojno-obrazovne
prakse. Konkretno, prac¢enje rada i vrednovanje programa sastavni je dio vrednovanja koje
odgojitelji vode kroz svoj orijentacijski plan. Na vis$oj razini, vrednovanje programa moze se
ispitati putem anketa za roditelje 1 odgojitelje, ali 1 prilikom sastanaka i stru¢nih aktiva
razmjenom ideja o nac¢inima unapredenja prakse. Pri provedbi projekata, radionica, predavanja
i sli¢no, sudionici ¢e imati moguénost dati svoje misljenje ispunjavanjem evaluacijskih listica,
a njihove povratne informacije koristit ¢e se za unapredenje kvalitete rada. Interni pristup
vrednovanju ukljucuje 1 stalnu superviziju i pracenje provodenja programa i provodenje
aktivnosti od strane ravnatelja i stru¢nog tima te mijenjanje, doradivanje programa i protokola

ako se u praksi pokaze da je to potrebno.

VI. STRUCNO USAVRSAVANJE

Stru¢no usavrSavanje svih djelatnika na nivou ustanove provodit ¢e se kroz radionice,
predavanja, savjetovanja, stru¢ne skupove 1 sline grupne oblike usavrSavanja unutar i van

ustanove.

Individualno usavrSavanje odvijat ¢e se iz podrucja:

- sigurnosti 1 zaStite djece 1 kako se nositi u kriznim situacijama 1 nakon njih

- pruZanja prve pomoci.

Ove 1 svih narednih godina provoditi ¢e se strucno usavrSavanje djelatnika za prvu pomoc¢ kao
1 struno usavrSavanje djelatnika vezano za specificne probleme djeteta u odgojnoj skupini.
Sukladno potrebama organizirat ¢e se predavanja, radionice, edukacije i seminari na razini

vrti¢a pozivanjem vanjskog stru¢njaka.
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VII.

SURADNJA

Suradnja s roditeljima

Suradnja s roditeljima nam je od izuzetne vaznosti. Roditelje drzimo ravnopravnim sudionicima
u procesu odgoja i obrazovanja djece i aktivnim partnerima u unapredenju kvalitete rada vrtica.
Suradnju s roditeljima ostvarujemo putem roditeljskih sastanaka, grupnih i1 individualnih
razgovora, tematskih rasprava, radionica, zajednickih izleta, posjeta i sl. Tijekom upisa na
inicijalnom razgovoru s roditeljima, strucni suradnici razgovaraju o psihofizickom statusu
djeteta 1 eventualnim posebnim potrebama skrbi i njege koje dijete zahtjeva. Potom strucni
suradnici i odgojitelji zajedno s roditeljima, prema potrebi, izraduju individualizirani protokol
postupanja za dijete ovisno i njegovom psihofizickom statusu kao i individualni plan i program.
Na razini vrti¢a roditelje upoznajemo sa vaznostima prevencije, pozivamo na sudjelovanje u

izradi programa.
Suradnja s druStvenom zajednicom

Suradnja s institucijama, ustanovama i udrugama koje mogu pridonijeti kvalitetnom provodenju
programa, kao npr: osniva¢ — Opc¢ina Dicmo, Ministarstvo znanosti, obrazovanja i mladih,
Agencija za odgoj 1 obrazovanje, Zavod za socijalni rad, Zavod za javno zdravstvo, Crveni kriz,

JVP, druge predskolske ustanove.

Redovito informiranje lokalne zajednice o vaznosti sigurnog okruzenja u kojima borave djeca
(uredenje dvoriSta, ogradivanjem adekvatnom ogradom, sigurnost i ispravnost sprava na
dje¢jem igraliStu, apeliranje na dobro oznaCavanje svih objekata vrtica, postavljanje

signalizacije 1 uspornika prometa u njihovoj blizini...).
Suradnja sa stru¢nim timom

U vrticu je trenutno zaposlena pedagoginja (4 sata tjedno), edukacijski rehabilitator (2 sata
tjedno) 1 zdravstveni voditelj (4 sata tjedno). Sukladno domenama rada stru¢nih suradnika,
odgojitelji interdisciplinarnim 1 multidisciplinarnim metodama kreiraju okvirni plan 1 odgojno-
obrazovne sadrzaje u svojoj skupini. Uloga stru¢nih suradnika u prvom planu je savjetodavna,
a unutar svoje domene i specifi¢nih potreba odgojnih skupina, stru¢ni suradnici takoder mogu
aktivno sudjelovati u planiranju odgojno-obrazovnog rada na razini djeteta, skupine i vrtica.

Prema potrebi, zajedno s odgojiteljima 1 roditeljima, stru¢ni suradnici izraduju protokole
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postupanja za pojedino dijete u skupini ovisno o razvojnim i zdravstvenim specifi¢nostima

djeteta kao 1 individualne planove.

VIII. FINANCIRANJE PROGRAMA

Program se financira iz sredstava lokalne samouprave te je za korisnike usluga u potpunosti

besplatan.
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PRILOZI

Djecji vrti¢c Ana-Dicmo

Kraj 42 A, 21232 Dicmo

Dicmo,
1ZJAVA RODITELJA/SKRBNIKA
Ja
(ime i prezime roditelja/skrbnika, OIB)
dijete ,

(ime 1 prezime) (adresa)
dajem suglasnost da ga u slucaju moje sprijecenosti, iz vrti¢a mogu odvesti sljedece

punoljetne osobe:

(ime i prezime, srodstvo, broj telefona)

(ime i prezime, srodstvo, broj telefona)

(ime i prezime, srodstvo, broj telefona)

Ovom izjavom roditelj/skrbnik u potpunosti prihvac¢a odgovornost u sluc¢aju

nepredvidenih situacija ili nezgode.

Potpis roditelja/skrbnika: Potpis odgojitelja:
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Djedji vrti¢ Ana-Dicmo

Kraj 42 A, 21 232 Dicmo

IZVEDBENI PLAN I PROGRAM IZLETA

Izlet se organizira za skupinu/e:

Broj djece:

Voditelji:

Trajanje izleta: od do

Izlet je u organizaciji:

(turisticka ili putnicka agencija)

Vrsta prijevoza:

Cijena po djetetu €.

Odrediste /-Sta izleta:

Odgojitelji — voditelji:

U Dicmu,

SUGLASNOST

Svojim potpisom, kao roditelj, dajem suglasnost da moje dijete

polaznik Dje¢jeg vrti¢a Ana — Dicmo, prema dogovorenom planu i programu s voditeljima

1 sudjeluje u izletu s

prijevoznikom dana . godine

u
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IME I PREZIME DJETETA

VLASTORUCNI POTPIS RODITELJA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
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PRILOG 3.

Djecji vrti¢ Ana_Dicmo

Kraj 42 A, 21 232 Dicmo

SUGLASNOST RAVNATELJA ZA ORGANIZACIJU I PROVEDBU
IZLETA/DOGADAJA/POSJETE

DATUM POLASKA: ODREDISTE:
VRIJEME POLASKA: VRIJEME DOLASKA:
ODGOIJITELIJI:

ODGOJNA SKUPINA:

BROJ DJECE PRIJAVLJENE ZA IZLET:

CILJ:

ZADACE:

PRIJEVOZNIK:

VODITELJ IZLETA/DOGADAJA/POSJETA:

OSOBE U PRATNIJI:

POTPIS ODGOIJITELJA:

IZLET SE ODOBRAVA/NE ODOBRAVA (zaokruziti)

DATUM:

Potpis ravnateljice:
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Djedji vrti¢ Ana-Dicmo

Kraj 42 A, 21 232 Dicmo

Dicmo,

ZAPISNIK O KRIZNOJ SITUACUI

VRSTA KRIZNE SITUACIE:

ODGOJNA SKUPINA:

BROJ DJECE:

IME I PREZIME DJETETA:

KRATAK OPIS PROBLEMA:

PODUZETE MIJERE (prema Protokolu)
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Potpis odgojitelja ili druge odgovorne osobe koja je ispunila Zapisnik:

Potpis ostalih svjedoka (prema potrebi):
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Djecji vrti¢ Ana-Dicmo

Kraj 42 A, 21232 Dicmo

Dicmo,

DOSJE DJETETA TIJEKOM LJETNOG DEZURSTVA

Fotografija

djeteta

Ime i prezime:

Datum rodenja:

Adresa stanovanja:

Telefon/kontakt:
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Majka: Kontakt:

Zanimanje: Poslodavac:

Kopija osobne iskaznice:

Otac: Kontakt:

Zanimanje: Poslodavac:

Kopija osobne iskaznice:
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PREMA SUGLASNOSTI RODITELJA PUNOLJETNE OSOBE ZA DOVODENIJE I
ODVODENIJE DJECE:

Osoba 1: Kontakt:

Kopija osobne iskaznice:

Osoba 2: Kontakt:

Kopija osobne iskaznice:
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Osoba 3: Kontakt:

Kopija osobne iskaznice:

Potpis roditelja/skrbnika:
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Djecji vrti¢ Ana-Dicmo

Kraj 42 A, 21232 Dicmo

SUGLASNOST RODITELJA ZA FOTOGRAFIRANJE I SNIMANJE

ZA PEDAGOSKU GODINU

Roditelj daje suglasnost da se njegovo dijete

fotografira i snima vrtickom opremom u vrticu tijekom odgojno obrazovnog rada u svim
programima, u svim aktivnostima izvan vrti¢a — npr. Setnje, izleti, posjete, boravci u prirodi,

priredbe itd.

Djecu ¢e snimati odgojitelji ili zaposlenici vrti¢a ovlasteni od ravnateljice, a fotografije i snimke

¢e se koristiti iskljucivo za potrebe:

- rada s djecom

- prezentiranja rada roditeljima (kutici za roditelje, roditeljski sastanci)

- svih oblika stru¢nog usavrSavanja odgojitelja i strucnih suradnika

- arhiviranja (Ijetopis 1 sl.)

- promicanja rada vrti¢a informacijama koje sluZe isklju¢ivo u obrazovnom procesu (knjige,
udzbenici, bilteni, monografije, zbornici).

Za svako prezentiranje rada vrti¢a u medijima (novine i drugi tisak, radijski 1 televizijski

program, program novinskih agencija, elektroni¢ke publikacije) vrti¢ se obavezuje da ¢e od

roditelja traZiti posebnu suglasnost za svako snimanje.
Vrti¢ nece koristiti snimke i fotografije djece za prezentiranje rada na internetu.

Roditelji se obavezuju da ¢e snimke 1 fotografije snimljene u vrti¢u koristiti samo za potrebe
kuéne dokumentacije te da iste nece izlagati javnosti. Vrti¢ se odri¢e odgovornosti za

eventualnu daljnju distribuciju snimke ili fotografije.

Datum Potpis roditelja
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Djecji vrti¢ Ana-Dicmo

Kraj 42 A, 21232 Dicmo

Dicmo,

I1ZJAVA RODITELJA

Roditelj izjavljuje da je upoznat s navodima iz Suglasnosti o fotografiranju i snimanju djece

te da NIJE SUGLASAN da se njegovo dijete

fotografira i snima vrtickom opremom u pedagoskoj godini

Potpis roditelja
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