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1. UvOD

Odgojitelji su Cesto suoceni sa situacijama koje su nepredvidive i za koje ih prethodno
naucena teorija nije pripremila. Upravo takvu situaciju predstavljaju hitna stanja koja
zahtijevaju trenutacno djelovanje, vjestinu snalazenja i improvizaciju. U idu¢a dva
poglavlja govorit cemo o djetetu i odgojitelju te c¢emo uvesti Citatelja u problematiku

koju Zelimo istraziti.

1.1 Dijete

Dijete je individua i ima svoje vlastito misljenje i shvacanja. Ono je, sukladno konvenciji
o pravima djeteta, ljudsko bi¢e do navrSene 18. godine zZivota i Cini najosjetljiviji i
najnjezniji dio ljudskog drustva. Od svoga rodenja pa nadalje djeca otkrivaju svijet i
istrazuju svoje mogucénosti. Op¢a nacela Otavske deklaracije nalazu da: "Svako dijete
ima prirodeno pravo na Zzivot, kao i na pristup sredstvima i ustanovama za
unapredivanje zdravlja, prevenciju i lijeCenje bolesti i na rehabilitaciju zdravlja"
(MardeSi¢ D. i sur.,, 2013). Dijete nije mali Covjek, nego samo Covjek sa sebi
svojstvenom anatomijom, fiziologijom, psihologijom i filozofijom. Kako isti€e autor
Bruner, ono nije prazna plo¢a po kojoj odrasli trebaju jednostavno pisati svoja znanja,
nego je ono razumna osoba koja ima mnoga intuitivna znanja (Bruner J., 2000). Autor
dijete smatra glavnim akterom svoga odrastanja i odgoja $to ulogu odrasle osobe
stavlia u sekundarni plan i ono postaje ravnopravni partner u svome procesu
odrastanja. Prema autorici Sljunski, dijete je mislilac i znanstvenik, koje ima pravo na
zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba, kao $to su ljubav, razumijevanje i sigurnost
(Slunjski E., 2012). Razvojna razdoblja u djecjoj dobi su: novorodenacCka dob,
dojenaCka dob, dob malog djeteta, predsSkolsko dijete, Skolsko dijete, pubertet i
adolescencija. Posebnost novorodenacke dobi, odnosno prva Cetiri tjedna Zivota, jest
da se u tom periodu dijete navikava na ekstrauterini Zivot. Tjelesne proporcije se u toj
dobi razlikuju od proporcija kod starijega djeteta, a to su tjelesna, visina i opseg glave.
Osim svega navedenog neke od fizioloSkih i motorickih karakteristika su fizioloski pad

na tjelesnoj masi, pup&ani bataljak, fizioloSka Zutica, mekonij, mokrenje, faze budnosti



i spavanja, novorodenacki refleksi kao i alterirajuéi pokreti prisutni u poloZaju na
ledima. Kada se govori o dojenackoj dobi bitno je napomenuti da u toj dobi dijete ima
izrazito velik prirast na tjelesnoj masi te da je to period intenzivnog razvoja djeteta uz
pozitivan utjecaj emocionalnih veza. U toj dobi djeca se pocinju kretati samostalno,
istrazivati sebe, okolinu i svakodnevne situacije. Nadalje, valja spomenuti i
specificnosti dobi maloga djeteta. To je period od prve do treCe godine zivota. U tom
periodu usporava se brzina rasta kod djeteta, prosjeéni porast je od 12 centimetara
(cm) u visinu te do 2,5 kilograma (kg) u tjelesnoj masi. Djetetu se smanjuje apetit, sve
viSe istrazuje okolinu oko sebe, penje se po stepenicama te se spusta niz njih. U
navedenoj dobi povecCava se opasnost od trovanja te se razvija manualna spretnost i
slaganje prvih re€enica kao i savladavanje zadovoljavanja fizioloSkih potreba. Socio—
emocionalni razvoj kod malog djeteta se pokazuje kao ponos, ljutnja, ljubomora,
privrzenost jednoj ili viSe osoba, osjecaj straha, nelagode te osjec¢aj napustenosti. U
dobi od prve do tre¢e godine Zivota vazno je da dijete razvije pojam o sebi, da razvije
osjecCaj samostalnosti. Od velike je vaznosti da dijete zna svoje ime i spol. Igra mu je
kljuéna zadaca, dominira funkcionalna igra, zatim konstruktivna, a na kraju i simboli¢ka
i druStvena igra (Starc B. i sur., 2004). Kod predskolskog djeteta vazno je napomenuti
da djeca tada dobivaju u prosjeku po 2 kg na tjelesnoj masi godi$nje, a rastu 6-8 cm u
visinu. Djeca u predskolskoj dobi postaju motori¢ki spretnija i snalazljivija, javlja se
osjeCaj samostalnosti. Emocije izrazavaju kao inat, otpor, strah, ljutnju, stid,
zabrinutost, razoCarenje i zavist. Imaju 20-ak mlije¢nih zuba. U tom periodu djeca
postaju svjesnija individualnosti, traze uzore unutar obitelji i predSkolske ustanove. Kod
predskolskog djeteta razvija se ujedno i misljenje, pamcenje, logicko zakljuCivanije,
govor se intenzivno savladava i postaje razumiljiv, dolazi i do usvajanja i obogacivanja
vokabulara. Uzevsi u obzir da je dijete socijalno bice, ono razvija i potrebu za igrom te
se u predskolskoj dobi razvija igra kao kljuéni segment u njegovom razvoju (Starc B. i
sur., 2004).

1.2. Odgoijitelj

Odgojno—obrazovna praksa je izuzetno kompleksna, stroga i konfliktna pa sve ono §to
odgoijitelj radi zahtjeva stalnu refleksiju i promjenu. Odgojitelji imaju zna€ajnu ulogu u

procesu odrastanja, a to je adekvatna i fleksibilna realizacija njege, odgoja i



obrazovanja. Odgoijitelji su educirani da, uz humani pristup i postivanje svakog djeteta
i njegove razliCitosti, objektivno i uz postivanje etickog kodeksa planiraju, usmjeravaju,
potiCu i analiziraju uspjeh svakog djeteta, ali i skupine. Prema suvremenom
kurikulumu, odgojitelj je ravnopravni partner i djetetu i roditelju u rastu, razvoju i odgoju.
Obitelj predstavlja djetetovog primarnog odgoijitelja te je uloga stru¢noga odgoijitelja
stvoriti partnerstvo s obitelji. Mnogi odgojitelji ne razumiju razliku izmedu partnerskog i
suradni¢kog odnosa. Suradni¢ki odnos je vrlo ¢esto pod interesom ustanove s jedne
strane, dok su s druge strane oCekivanja roditelja i potrebe djece. U partnerskom
odnosu izmedu obitelji, djece i ustanove (vrti¢) u prvi plan stavlja se dijete, njegove
potrebe, dobrobit i kapaciteti koje moZe posti¢i. Partnerski odnos u vrticu izmedu
roditelja i odgojitelja moze se provoditi kroz razne aktivnosti kao Sto su izleti, posjet
radnom mijestu roditelja, posjet roditelja vrtiCu i predstavljanje njegova zanimanja,
sakupljaCke aktivnosti, kreativne radionice za obiljeZzavanje blagdana, druzenja te kroz
individualne sastanke i roditeljske sastanke. U srediStu pozornosti obiju strana je isti
cilj, ista zadaca iisti interes, a to je dobrobit djeteta. Danas se dijete shvaca kao aktivni
sudionik i suautor vlastitog procesa razvoja i u€enja. Dijete je ve¢ od rodenja svjesno,
proaktivno i socijalno bi¢e. Stoga se namece potreba novog nacina promisljanja o

njegovomu odrastanju, odgoju i obrazovanju.

Obrazovanje odgoijitelja podrazumijeva najmanje zavrSetak Preddiplomskog stru¢nog
studija predskolskog odgoja u trajanju od tri godine (Sest semestara) ili zavrSetak
Diplomskog studija za rani i predSkolski odgoj i obrazovanje u trajanju od pet godina.
Obrazovanje odgojitelja je multidisciplinarno s obzirom na to da je i sam odgoj djece
multidisciplinaran. Kroz svoje obrazovanje odgojitelji stieCu znanje iz svih segmenata
razvoja djece pa tako i hitnih stanja u djec€joj dobi. Kolegij Zastite zdravlja i njege
predskolskog djeteta je kolegij koji traje 60 sati, od kojih je 30 sati predavanja i 30 sati
seminarskih radova. Nakon zavrdenog fakulteta odgojitelj postaje pripravnik koji mora
odraditi pripravniCki staz, a pri samostalnom radu stru¢no usavrSavanje odgojitelja
djece predskolske dobi profesionalna je obveza svih odgojitelja. Obveza strucnog
usavrdavanja nije samo do odgoijitelja jer su i vrti¢i obavezni stru¢no usavrSavati svoje
djelatnike, moraju imati stru¢ne zdravstvene voditelje i ravnatelje. Svaki odgojitel]
pocCetkom pedagoske godine izraduje individualni plan stru¢nog usavrSavanja. Vazan
Cimbenik stru¢nog usavrSavanja odgoijitelja je vrticki kontekst, a to je vrtiCko ozracje,
cjelokupna kvaliteta rada vrtica te stru¢na kompetentnost ostalih djelatnika vrti¢a.



Odgojiteljeva profesionalna kompetentnost je to Sto svaki odgojitelj u svom radu moze
prepoznati i Sto zna i Sto ne zna raditi. OsvjeScivanje odgojitelja o svom profesionalnom
kapacitetu ostvaruje se kroz interakciju s djecom, roditeljima i drugim odgojiteljima te
prilikom grupnog i individualnog usavrSavanja. Rad na sebi i usvajanje vaznosti
cjeloZivotnog obrazovanja bitno je za svakog odgojitelja. Odgojitelj se moze stru¢no
usavrSavati kroz radionice, struCne sastanke, odgojiteljska vijeCa i supervizije.
UsavrSavanje moze biti interno i eksterno. Znanja koja odgoijitelji usvoje na eksternom
usavrSavanju vrlo su €esto tema internog usavrSavanja u vrticu. Radionice i supervizije
su najpogodniji oblik usavrS8avanja odgojitelja u svrhu osvjeSCivanja stavova i

ponasanja, uCenje kroz vlastito djelo i jaCanje kompetencije.



2. OBRADA TEME

U daljnjem tekstu navesti ¢emo hitna stanja s kojima se odgojitelj moze susresti tijekom
svog rada s djecom. Pod hitnim stanjima u djecjoj dobi podrazumijevamo sva stanja
kojima se moze ugroziti djetetov Zivot te koja zahtijevaju hitnu intervenciju, a najvaznija
vjestina prilikom takve intervencije jest procjena djetetovog stanja (Hrvatski crveni kriz,
2018). Dobra procjena omogucava najispravnije postupanje. Hitha stanja kao takva
mogu biti uzrokovana nekom bolesti ili ozljedom. U predskolskoj ustanovi moguce je
vidjeti hitna stanja uzrokovana bolestima kao Sto je guSenje nastalo zbog stranoga
tijela ili kao uzrok opstrukcije diSnoga puta, anafilaksije, konvulzije, povracanja i
proljeva. Nadalje, hitna stanja nastala zbog ozljede mogu za posljedicu imati krvarenje,
prijelom, trovanje ili zastoj disanja i rada srca. Osoba koja se nade u situaciji da treba
pruziti prvu pomoc¢ naziva se pruzateljem prve pomoci; u predskolskoj ustanovi to je

odgoijitel].

2.1. GuSenje stranim tijelom

Gusenje stranim tijelom nije teSko dokazati u slu¢aju da je predmet koji je djetetu zapeo
u grlu vidljiv. GuSenje nastaje iznenada, a strano tijelo moze biti neka manja igracka,
komadic hrane ili npr. kamencic¢. Neka se veca strana tijela mogu zaglaviti u grkljanu i
ugroziti Zivot djeteta, dok se manja strana tijela najceSce smjestaju u bronhalno stablo.
Prvi vidljivi simptom kod aspiracije stranog tijela jest kasalj, a on moze biti efikasan i
neefikasan. Kod neefikasnoga ka$lja dijete ne moZe govoriti, kasalj je jedva Cujan,
prigusen, dijete ne moze disati, javlja se cijanoza i na kraju dolazi do gubitka svijesti,
dok kod efikasnoga kaslja dijete place, moze govoriti, kasalj je glasan, moze disati, a
svijest je oCuvana. Prva pomo¢ kod gusSenja stranim tijelom je pokus$aj smirivanja
djeteta te poticanje na kasalj ukoliko je on efikasan i mislimo da ¢e doci do iska$ljaja
stranog tijeka. Kod neefikasnoga kaslja, ako je dijete jo$ svjesno, daje pet udaraca po
ledima, a potom i 5 pritisaka na prsni ko&/trbuh, a ako nije pri svijesti potrebno je uciniti
pet inicijalnih upuha i zapocCeti s reanimacijom te pozvati prvu pomo¢ (Bergman
Markovic¢ B., 2011).



Paediatric Foreign Body Airway Obstruction Treatment

Assess severity

Ineffective cough Effective cough
Unconscious Conscious Encourage cough
Open airway 5 back blows Continue to check
5 breaths 5 thrusts for deterioration
Start CPR (chest only for infants) to ineffective cough or
(alternative abdominal and until obstruction relieved

chest for child >1 year)

Slika 1. Postupak lijeCenja opstrukcije diSnog puta kod djece. Ilzvor:
https://cprguidelines.eu/.

2.2. Opstrukcija disnih puteva

Opstrukcija diSnih puteva kao rezultat upale didnih puteva vrlo je ¢esta u djecjoj dobi,
a uzrocnici su joj najcesCe virusi. NajceS€e se manifestira kao akutni laringitis i
opstruktivni bronhitis. Kada se govori o akutnome laringitisu, vrlo je vazno napomenuti
da se javlja uz akutnu respiratornu infekciju pri ¢emu je zahvaéena cijela sluznica
gornjih diSnih puteva. Pocetni simptomi koji ukazuju na akutni laringitis jesu simptomi
prehlade: sekrecija iz nosa, grlobolja, a povremeno i poviSena tjelesna temperatura.
Postupno se razvijaju znakovi promuklosti i kaslja poput laveza psa koji je
karakteristiCan za akutni laringitis. Akutni laringitis se ¢esto ponavlja kod neke djece.
Terapija je u vecini slu€ajeva umirivanje djeteta, davanje djetetu dovoljno tekucine te
po potrebi davanje antipiretika. U tezim sluCajevima potrebno je specifiCno,
ambulantno ili bolniCko lijeCenje. Opstruktivni bronhitis vezan je za infekciju
respiratornoga sustava, a naj¢es¢i uzroCnik su virusi. Javlja se najCes¢e u zimsko
doba, mada nije rijedak ni u toplijim mjesecima. Opstruktivni bronhitis je progresivna
bolest. NajCesc¢i simptomi su kasalj popraéen gustom sluzi, poteSkocée izdaha (sipnja),
poviSena tjelesna temperatura te koriStenje pomoc¢ne respiratorne muskulature. Prva

pomo¢ jest smirivanje djeteta, osiguravanje udobnoga polozaja te osiguravanje



svjezega zraka i obilne hidracije. U slu€aju teze kliniCke slike potrebno je specificno

ambulantno ili bolnicko lijeCenje (MardeSic¢ D i sur., 2013).

2.3. Anafilaksija

Prema MardeSi¢ D. i sur. ,Anafilaksija je op¢a, akutna, potencijalno Zivotno opasna
alergijska reakcija koja se dogada neposredno nakon dodira s nekim alergenom®
(MardesSi¢ D. i sur., 2013). Anafilaksija je alergijska reakcija koja je opasna za Zivot i
brzo moze dovesti do $oka. U pozadini anafilaksije je naj¢eS¢e imunoloski mehanizam.
Uzroci mogu biti lijekovi, hrana, otrov i ubodi insekata. Klinicka slika anafilaksije nastaje
burno, najces¢e nekoliko minuta nakon doticaja s alergenom. Najces¢i vidljivi simptomi
su crvenilo, mucnina, povracanje, gr€evi u abdomenu, oticanje dijelova tijela (npr. lica),
stezanje u prsima, trnci oko usana, svrbez, znojenje, osjecaj straha i teSkoce gutanja.
Kod nastanka anafilaksije, potrebno je prvenstveno pravovremeno prepoznati
znakove, ukloniti potencijalni alergen te pozvati hithu medicinsku pomoc, roditelje i u
konacnici primjeniti odgovarajuce lijekove te skrbiti o djetetu do dolaska hitne

medicinske pomoci.

2.4. Konvulzije

Konvulzije su generalizirani napadi kojima je u predskolsko doba naj¢eSéi uzrok
poviSena tjelesna temperatura (Bergman Markovi¢ B., 2011). Javljaju se u obliku
generaliziranih tonicko-kloni¢kih gréeva s gubitkom svijesti. Kada spominjemo toni¢ke
gréeve misli se na ukoCenost cijeloga tijela, a kloni¢ki gréevi obuhvacaju trzajeve
cijeloga tijela. Prilikom konvulzija postoji veliki rizik od ozljedivanja. Neki od mogucih
znakova su poviSena tjelesna temperatura, pospanost, malaksalost i epilepticki napad.
Postupak kojim mozemo pomodi jest stavljanje djeteta u boc€ni polozaj, skidanje
suviSne odjece, neotvaranje Celjusti na silu za vrijeme napada i nestavljanje niCega u
usta, te neograniCavanje djetetovih pokreta. Takoder, vazno je odmaknuti suvisan
namjestaj, obavijestiti zdravstvenu voditeljicu, roditelje, pozvati hitnu medicinsku
pomoc¢, po uputi dati lijek i ono Sto je najvaznije, biti uz dijete do dolaska hitne

medicinske pomodi.



2.5. Povracanje i proljev

Povracanje i proljev se vrlo Cesto javljaju u djecjoj dobi. Povracanje je povratno
vracanje hrane iz zeludca i CeSce je kod djece nego kod odraslih. UCestalije povrac¢anje
moze izazvati dehidraciju i razne poremecaje u metabolizmu (ukoliko povracanje duze
traje). NajceS¢i uzroci povracanja su viroze. Pomo¢ koju mozemo kod povracanja
pruziti jest ispiranje usne Supljine djetetu, osiguravanje svjezega zraka, umirivanje
djeteta te izostavljanje konzumacije iCega na usta dva sata nakon povracanja. Poslije
toga daje se €aj ili voda na Zli€icu ili gutljaj po gutljaj. Proljev je prebrzo praznjenje
vodenaste stolice iz crijeva. Stolice su vodenaste ili kaSaste te je broj takvih stolica
povecan. Prema klasifikaciji proljevi po tezini mogu biti blagi, umjereni i teski. Proljev
je jedna od najcescih djecjih bolesti. NajceS¢i uzroc€nici su virusi iako se moze javiti i
kao posljedica lije€enja antibioticima. Pomo¢ kod proljeva jest osiguravanje adekvatne
hidracije, izbjegavanje mlijeka i mlijeCnih proizvoda. Kod proljeva je dozvoljeno davati
prezganu juhu, rizu, juhu od mrkve, suhe kekse, slane Stapice, dvopek, bananu, ribanu
ili peCenu jabuku te Caj, zatim Rehidromix te pratiti koliko dijete unosi tekucine u
organizam i koliki je broj stolica u danu. U sluCaju da se povracanje i proljev

pogorsavaju unato¢ navedenim mjerama potrebno je ambulantno ili bolni¢ko lijecenje.

2.6. Krvarenje

Krvarenje jest otjecanje krvi s mjesta ostecenja krvne Zile, a kao takvo najcesce je
posljedica ozljede. Krvarenje mozZe biti arterijsko, vensko i kapilarno. Arterijsko
krvarenje je jako, u mlazu i boja krvi je svijetlo-crvena, dok je vensko krvarenje nesto
slabije, poput prelijevanja, a krv je tamnija. Krvarenje moze biti unutarnje i vanjsko.
Prva pomoc jest zaustavljanje krvarenja. Pri vanjskome krvarenju potebno je podignuti
mjesto koje krvari te primijeniti ru€ni pritisak, postaviti kompresivni zavoj te provjeravati
cirkulaciju i mjesto, odnosno ranu iz koje krvari. Osim ve¢ navedenoga, krvarenje se
moze zaustaviti digitalnom kompresijom (pritisak iznad mjesta krvarenja — arterijsko,
ispod mjesta krvarenja — vensko), kompresivnim zavojem, elastichom poveskom te

fiksacijom ekstremiteta (Hrvatski crveni kriz, 2018).



2.7. Prijelomi

Prijelom je puknuce ili prekid kontinuiteta kosti koji je uslijedio nakon ozljede. Razlikuju
se dvije vrste prijeloma, a to su unutarnji i vanjski prijelom kosti. Znakovi prijeloma su
otok, bolnost, oteZane kretnje i deformiteti. Prva pomo¢ kod prijeloma kostiju je
imobilizacija, a njome se sprjeCava bilo kakvo pokretanje slomljene kosti. Kod
imobilizacije je vazno istaknuti i to da osim Sto sprjeCava pomicanje slomljene kosti,
ublazava i bolove (Prpi¢ i sur.,1998). Kod vrticke djece ono $to odgoijitelji mogu uciniti
jest imobilizacija u zateCenome polozaju, pozivanje pomoci, obavjeStavanje roditelja i

zdravstvene voditeljice, a po potrebi i hithe medicinske pomogi.

2.8. Trovanje

Trovanje je stanje uzrokovano unosom otrova u organizam. Otrov u organizam moze
uci gutanjem, disanjem ili ubodom, preko kozZe i sluznica. Otrovi mogu biti lijekovi,
kemijska sredstva, otrovne biljke, pesticidi, Zivotinje te nepoznati otrovi. Znakovi
otrovanja su znojenje, otezano disanje, bolovi u trbuhu i povracanje, te poremecaj
svijesti i poremecaj rada srca. Prema nekim istrazivanjima nema znacajne (Bergman
Markovi¢ B, 2011.) razlike izmedu djevojCica i djeCaka vezanih za trovanja, a jedan od
glavnih uzroka je osamostaljivanje djece te radoznalost i dostupnost predmeta koji
mogu izazvati trovanje. Prva pomo¢ kod trovanja u vrtiCu ostvaruje se uklanjanjem
uzroka trovanja (otrov), ispiranjem mjesta trovanja (usta, koZa), pozivanjem
zdravstvene voditeljice, pozivanjem roditelja, pozivanjem hitne medicinske pomodi i
prijavom dogadaja Centru za kontrolu trovanja u Zagrebu (kontakt broj 01/ 23 48 342)
te davanjem to¢nih podataka o tome tko se otrovao, o dobi, spolu, tezini ako ju znamo
te o uzroku trovanja ako nam je on poznat. Takoder, navodi se vrijeme i datum trovanja

te nacin trovanja (unos otrova, razlog trovanja — slu€ajno ili namjerno).

2.9. Zastoj disanja i rada srca

Zastoj disanja i rada srca javlja se iznenada, a kod djece je sre¢om, vrlo rijedak. Uzroci
zastoja disanja i rada srca kod djece mogu biti opstrukcija diSnog puta, Sok, aritmije,
ozljede, trovanja, poremecaji svijesti te u konacnici i sva ostala stanja koja mogu

dovesti do zastoja disanja i rada srca. U slu€aju zastoja disanja i rada srca, gornja
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granica za pedijatrijski algoritam jest pubertet. Dijete se stavlja na ravnu i tvrdu
podlogu. Postupak kod reanimacije prvo je provjera disanja i pulsa, a zatim pet
inicijalnih upuha i petnaest masaza srca. Nakon toga slijedi pet ponovnih upuha. Cijeli
taj postupak se izmjenjuje (Bergman Markovi¢ B., 2011).

Paediatric basic life support

Shout for help

Open airway

5 rescue breaths

15 chest compressions

2 rescue breaths
15 compressions

Slika 2. Pedijatrijsko osnovno odrzavanje Zivota. lzvor: https://cprguidelines.eul/.
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3. MATERIJALI | METODE

U ovom zavrSnom radu prikazani su rezultati iz popunjenih anketnih upitnika od strane
odgoijitelja koji rade u djeCjem vrti€u. Istrazivanje je provedeno na nacin da su odgojitel;i
prvo ispunili inicijalni upitnik, potom je provedena edukacija (predavanje o hitnim
stanjima u djecjoj dobi koju je provela studentica Katarina Huber Dobranovi¢ pod
mentorstvom dr.sc. Mladena JaSi¢a nakon koje su odgojitelji ponovno ispunili isti
upitnik. Ispunjavanje anketnih upitnika i prisustvo predavanju bili su dobrovoljni i
anonimni te odobreni od strane ravnateljice djecjeg vrti¢a. Anketni upitnici i predavanja
provedeni su u lipnju 2020. godine. Rezultati prije i poslije edukacije ispitani su
statistiCkim metodama. U anketnome upitniku sudjelovalo je trideset i osam odgojitelja.
Metoda istrazivanja je bila popunjavanje anketnog upitnika dva puta, odnosno prije i
poslije predavanja, kako bi se usporedili odgovori te kako bi se na navedeni nacin
potvrdila ili opovrgnula hipoteza. Postupci zasljepljivanja ne postoje.

Podatci su prikazani grafovima i tabli€no. Za statisticku obradu podataka koristen je
program MedCalc 12.1.3 (MedCalc Software, MariaKerke, Belgija). Podatci su
prikazani apsolutnim (N) i relativnim ucestalostima (%). Stupicasti grafovi prikazuju
apsolutne ucestalosti, odnosno broj odgovora za svako postavljeno pitanje. Razlike
izmedu skupina raCunate su Hi-kvadrat testom za viSe kategorija. StatistiCkim

znacajnim smatrale su se razlike s P<0.05.
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4. CILJ

Cilj ovog rada bio je ispitati znanje odgojitelja o postupcima u hitnim stanjima u djecjoj

dobi te poboljsati njihova znanja predavanjem o hitnim stanjima.

Hipoteza je bila da su odgoijitelji dobro educirani o postupcima u hitnim stanjima u

djecjoj dobi.
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5. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno u jednom od djec€jih vrti¢a u Puli. U istrazivanju je sudjelovalo
34 ispitanika. Svi ispitanici su bili Zenskog spola, u vrtiCu u kojem je provedeno

ispitivanje nije zaposlen niti jedan ispitanik muskog spola.

Tablica 1. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Upoznat/a sam s pojmom hitna stanja

Pitanje 1 Upoznat/a sam s pojmom hitna stanja Statistika
Odgovori Ne znam (3) | Djelomi¢no se | U potpunosti se

N=34 slazem (4) slazem

Prije 0 11 23 ¥2=12,29
Poslije 3 2 29 P=0,002
ukupno N (%) | 3 (4,4) 13 (19,1) 52 (76,5)

Upoznat/a sam s pojmom hitna stanja

v pOtpunOSti se slazem —

Djelomic¢no se slazem

Ne znam

0 5 10 15 20 25 30 35

M Poslije M Prije

Slika 3. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Upoznat/a sam s pojmom hitna
stanja

Ispitanici su nakon provedene edukacije, statisticki zna€ajno viSe bili upoznati s
pojmom hitna stanja (x2=12,29, P=0,002).
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Tablica 2. Prikaz uCestalosti odgovora ispitanika na pitanje: Mogu nabrojati barem tri
hitna stanja djeteta

Pitanje 2 Mogu nabrojati barem tri hitna stanja djeteta Statistika
Odgovori Djelomi¢no se slazem | U potpunosti se slazem

_— @) ©)

Prije 10 24 x2=2,11
Poslije 5 29 P=0,147
ukupno N (%) | 15(22,1) 53 (77,9)

Mogu nabrojati barem tri hitna stanja djeteta

e -

Djelomicno se slazem

0 5 10 15 20 25 30 35

M Poslije ™ Prije
Slika 4. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Mogu nabrojati barem tri hitna

stanja djeteta

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=2,11, P=0,147).
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Tablica 3. Prikaz odgovora na pitanje: Smatram se kompetentnim/nom za primjenu

dosadasnjeg ste€enog znanja u pruzanju prve pomoci

Pitanje 3 Smatram se kompetentnim/nom za primjenu dosadasnjeg steCenog | Statistika
znanja u pruzanju prve pomoci
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomiéno | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4) se slazem
slazem (1) (5)
Prije 2 0 12 15 5 v2=17,83
Poslije 0 4 1 18 11 P=0,001
ukupno N |2 4 13 33 16 (23,5)
(%) (2,9) (5.9) (19,1) (48,5)

U potpunosti se slazem

Djelomic¢no se slazem

Djelomicno se slazem

U potpunosti se ne slazem

Ne znam

Smatram se kompetentnim/nom za primjenu dosadasnjeg

ste¢enog znanja u pruzanju prve pomoci

6 8

H Poslije ® Prije

18 20

Slika 5. Grafi¢ki prikaz odgovora na pitanje: Smatram se kompetentnim/nom za

primjenu dosadasnjeg ste€enog znanja u pruzanju prve pomodi

Ispitanici su se nakon edukacije smatrali znacajno kompetentnijim za primjenu znanja

0 pruzanju prve pomoéi (x2=17,83, P=0,001).
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Tablica 4. Prikaz odgovora ispitanika: Posljednji put edukaciju o hitnim stanjima u
djec€joj dobi imao/la sam za vrijeme studiranja

Pitanje 4 Posljednji put edukaciju o hitnim stanjima u dje¢joj dobi imao/la | Statistika
sam za vrijeme studiranja
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomiéno | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4) se slazem
slazem (1) (5)
Prije 15 1 2 7 9 x2=6,86
Poslije 24 1 2 5 2 P=0,143
ukupno N | 39 2 4 12 11
(%) (57.,4) (29) (5.9) (17,6) (16,2)

Posljednji put edukaciju o hitnim stanjima u djecjoj dobi imao/la
sam za vrijeme studiranja

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem
Ne znam

Djelomicno se slazem

r"

U potpunosti se ne slazem

o
vl

10 15 20 25 30

M Poslije M Prije

Slika 6. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika :Posljednji put edukaciju o hitnim stanjima
u djecjoj dobi imao/la sam za vrijeme studiranja

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=6,86, P=0,143).
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Tablica 5. Prikaz uCestalosti odgovora ispitanika: Tijekom rada kao odgojitelj/ica
imao/la sam priliku pruziti prvu pomo¢

Pitanje 5 Tijekom rada kao odgojitelj/ica imao/la sam priliku pruziti prvu | Statistika
pomo¢
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomi¢no | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4 se slazem
slazem (1) (5)
Prije 15 2 2 8 7 ¥2=6,12
Poslije 9 5 3 4 13 P=0,190
ukupno N | 24 7 5 12 20
(%) (35,3) (10,3) (7,4) (17,6) (29,4)

Tijekom rada kao odgojitelj/ica imao/la sam priliku pruZiti prvu
pomo¢

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem
Ne znam

Djelomicno se slazem

U potpunosti se ne slazem

M Poslije M Prije
Slika 7. Graficki prikaz odgovora ispitanika: Tijekom rada kao odgojitelj/ica imao/la sam
priliku pruZziti prvu pomo¢

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=6,12, P=0,190).

17



Tablica 6. Prikaz uCestalosti odgovora ispitanika: Kod prijeloma deformirani dio tijela
treba isprauviti

Pitanje 6 Kod prijeloma deformirani dio tijela treba ispraviti Statistika
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomiéno | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti

se ne | slazem (2) 4) se slazem

slazem (1) (5)
Prije 25 2 5 0 2 x2=6,64
Poslije 31 0 1 1 1 P=0,156
ukupno N | 56 2 6 1 3
% 82,4 2,9 1,5 4.4
(%) ©24) |9 68) (L5) (44)

Kod prijeloma deformirani dio tijela treba ispraviti

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem
Ne znam

Djelomicno se slazem

N
-
. .
U Potpunosti se ne slazem

M Poslije M Prije

Slika 8. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika: Kod prijeloma deformirani dio tijela treba
ispraviti

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=6,64, P=0,156).
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Tablica 7. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Moguci znakovi prijeloma kostiju su

bol na mjestu udarca, ograni¢ene kretnje, otok, modrica

Pitanje 7 Mogu¢i znakovi prijeloma kostiju su bol na mjestu udarca, | Statistika
ograniCene kretnje, otok, modrica
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomi¢no | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4) se slazem
slazem (1) (5)
Prije 1 0 1 7 25 v2=2,25
Poslije 0 0 0 6 28 P=0,523
ukupno N |1 0 1 13 53
(%) (1,9) (1,9) (19.1) (77,9)
Moguci znakovi prijeloma kostiju su bol na mjestu udarca,
ogranicene kretnje, otok, modrica
U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem -
Ne znam -
Djelomicno se slazem
U potpunosti se ne slazem =
0 5 10 15 20 25 30

M Poslije M Prije
Slika 9. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika Mogucéi znakovi prijeloma kostiju su bol na

mjestu udarca, ograni¢ene kretnje, otok, modrica

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=2,25, P=0,523).
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Tablica 8. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Prijelom kosti podlaktice imobilizira se
zavojem

Pitanje 8 Prijelom kosti podlaktice imobilizira se zavojem Statistika
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomi¢no | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti

se ne | slazem (2) 4) se slazem

slazem (1) (5)
Prije 13 5 3 4 9 x2=8,96
Poslije 6 1 4 4 19 P=0,062
ukupno N |19 6 7 8 28
(%) (27,9) (8,8) (10,3) (11,8) (41,2)

Prijelom kosti podlaktice imobilizira se zavojem

U potpunosti se slazem

Ne znam
Djelomicno se slazem

U potpunosti se ne slazem

Djelomicno se slazem =

H Poslije M Prije
Slika 10 Grafi¢ki prikaz odgovora na pitanje: Prijelom kosti podlaktice imobilizira se

zavojem

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=8,96, P=0,062).
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Tablica 9. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Postupak kod prijeloma kosti je da se
ne ispravlja deformirani dio tijela

Pitanje 9 Postupak kod prijeloma kosti je da se ne ispravlja deformirani dio | Statistika
tijela
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomiéno | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4) se slazem
slazem (1) ®)
Prije 1 0 6 2 25 ¥2=5,69
Poslije 2 3 2 1 26 P=0,224
ukupno N |3 3 8 3 51
(%) (4.,4) (4,4) (11,8) (4,4) (75,0)

Postupak kod prijeloma kosti je da se ne ispravlja deformirani dio
tijela

U potpunosti se slazem

Djelomicno se slazem

Djelomic¢no se slazem

U potpunosti se ne slazem

Ne znam

o

'||r|'

M Poslije W Prije

10

30

Slika 11. Grafi¢ki prikaz odgovora na pitanje: Postupak kod prijeloma kosti je da se ne
ispravlja deformirani dio tijela

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=5,69, P=0,224).
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Tablica 10.Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Blijeda, hladna i znojna koza te

zbunjenost znakovi su koji mogu prethoditi gubitku svijesti

Pitanje 10 Blijeda, hladna i znojna koza te zbunjenost znakovi | Statistika
su koji mogu prethoditi gubitku svijesti
Odgovori Ne znam (3) | Djelomi¢no se | U potpunosti se
N=34 slazem (4) slazem
Prije 1 3 30 x2=1,14
Poslije 0 4 30 P=0,565
ukupno N (%) |1 7 60
(1,5) (10,3) (88,2)

Blijeda, hladna i znojna koZa te zbunjenost znakovi su
koji mogu prethoditi gubitku svijesti

v pOtpunOSti e slazem _

Djelomicno se slazem

Ne znam

L]
.
[

0 5 10 15 20 25 30 35

M Poslije M Prije

Slika 12. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Blijeda, hladna i znojna koza
te zbunjenost znakovi su koji mogu prethoditi gubitku svijesti

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=1,14, P=0,565).
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Tablica 11. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Postupak prve pomoci kod djeteta
bez svijesti je postavljanje u bo¢ni polozaj

Pitanje 11 Postupak prve pomo¢i kod djeteta bez svijesti je | Statistika
postavljanje u bo¢ni polozaj
Odgovori Djelomicno se slazem | U potpunosti se slazem
4
\a @ ©)
Prije 2 32 12=0,213
Poslije 3 31 P=0,645
ukupno N (%) |5 63
(7,4) (92,6)

Postupak prve pomodi kod djeteta bez svijesti je
postavljanje u bocni polozaj

e _
Djelomicno se slazem '

0 5 10 15 20 25 30 35

M Poslije M Prije
Slika 13. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Postupak prve pomoci kod
djeteta bez svijesti je postavljanje u bo¢ni polozaj

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=0,21, P=0,645).
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Tablica 12. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: U slu€aju krvarenja na ranu se stavlja
sterilna gaza, a prethodno se rana dezinficira (npr. Octaniseptom)

Pitanje 12 | U sluc¢aju krvarenja na ranu se stavlja sterilna gaza, a prethodno se | Statistika
rana dezinficira (npr. Octaniseptom)
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomi¢no | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4 se slazem
slazem (1) (5)
Prije 0 1 1 1 31 12=2,02
Poslije 0 0 1 3 30 P=0,569
ukupno N |0 1 2 4 61
(%) (1,9) (2,9) (59 (89,7)

U potpunosti se slazem

U slucaju krvarenja na ranu se stavlja sterilna gaza, a prethodno
se rana dezinficira (npr. Octaniseptom)

Djelomicno se slazem
Ne znam
Djelomicno se slazem

U potpunosti se ne slazem

o
v
=
o
=
v
N
o
N
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w
o

35

M Poslije M Prije
Slika 14. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: U sluaju krvarenja na ranu se

stavlja sterilna gaza, a prethodno se rana dezinficira (npr. Octaniseptom)

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=2,02, P=0,569).
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Tablica 13. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Anafilaksija je teSka alergijska
reakcija te moze biti opasna po Zivot

Pitanje 13 Anafilaksija je teska alergijska reakcija te moze biti | Statistika
opasna po zivot
Odgovori Ne znam (3) | Djelomi¢no se | U potpunosti se
N=34 slazem (4) slazem
Prije 4 1 29 x2=2,20
Poslije 1 2 31 P=0,333
ukupno N (%) |5 3 60
(7,4) (4,4) (88,2)

Anafilaksija je teska alergijska reakcija te moze biti
opasna po zZivot

Djelomicno se slazem r

Ne znam .-
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Slika 15. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Anafilaksija je teSka alergijska
reakcija te moze biti opasna po Zivot

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=2,20, P=0,333).
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Tablica 14. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Znakovi alergijske reakcije mogu biti
oteZano disanje, crvenilo i otok koze, bol u trbuhu, otezano gutanje, kasalj

Pitanje 14 Znakovi alergijske reakcije mogu biti otezano | Statistika
disanje, crvenilo i otok koze, bol u trbuhu, otezano
gutanje, kasalj
Odgovori Djelomi¢no se slazem | U potpunosti se slazem
4
\a @ ©)
Prije 1 33 x2=0,34
Poslije 2 32 P=0,558
ukupno N (%) |3 65
(4,4) (95,6)

Znakovi alergijske reakcije mogu biti otezano disanje,
crvenilo i otok koze, bol u trbuhu, oteZzano gutanje,
kasalj

e _

Djelomicno se slazem I.
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Slika 16. Graficki prikaz odgovora na pitanje: Znakovi alergijske reakcije mogu biti
otezano disanje, crvenilo i otok koze, bol u trbuhu, otezano gutanje, kasalj

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=0,34, P=0,558)
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Tablica 15. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Epi pen je adrenalin autoinjektor koji
se koristi teskih alergijskih reakcija

Pitanje 15 Epi pen je adrenalin autoinjektor koji se koristi | Statistika
teskih alergijskih reakcija
Odgovori Ne znam (3) | Djelomi¢no se | U potpunosti se
N=34 slazem (4) slazem
Prije 6 7 21 ¥2=4,88
Poslije 2 3 29 P=0,087
ukupno N (%) |8 10 50
(11,8) (14,7) (73,5)

Epi pen je adrenalin autoinjektor koji se koristi teskih
alergijskih reakcija

U potpunosti se slazem

Djelomicno se slazem

Ne znam
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Slika 17. GrafiCki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Epi pen je adrenalin
autoinjektor koji se koristi teSkih alergijskih reakcija

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=4,88, P=0,087).
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Tablica 16. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Kod prestanka disanja djeteta

potrebno je zapoceti reanimaciju

Pitanje 16 Kod prestanka disanja djeteta potrebno je zapoceti | Statistika
reanimaciju
Odgovori Ne znam (3) | Djelomi¢no se | U potpunosti se
N=34 slazem (4) slazem
Prije 2 0 32 x2=2,03
Poslije 0 0 34 P=0,154
ukupno N (%) |2 0 66
(2,9%) (97,1%)

Kod prestanka disanja djeteta potrebno je zapoceti
reanimaciju

v pOtpunOSti e slazem _

Djelomicno se slazem

Ne znam
m
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Slika 18. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Kod prestanka disanja djeteta
potrebno je zapoceti reanimaciju

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=2,03, P=0,154)
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Tablica 17. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Kod reanimacije odnos masaze srca
i ventilacije je 30:2 ukoliko su dvije osobe

Pitanje 17 | Kod reanimacije odnos masaze srca i ventilacije je 30:2 ukoliko su | Statistika
dvije osobe
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomi¢no | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4) se slazem
slazem (1) )
Prije 1 0 8 9 16 x2=13,09
Poslije 5 0 1 3 25 P=0,004
ukupno N | 6 0 9 12 41
(%) (8,8) (13,2) (17,6) (60,3)

Kod reanimacije odnos masaze srca i ventilacije je 30:2 ukoliko

U potpunosti se slazem

Djelomicno se slazem

Djelomic¢no se slazem

U potpunosti se ne slazem

Ne znam
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Slika 19. Graficki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Kod reanimacije odnos masaze
srca i ventilacije je 30:2 ukoliko su dvije osobe

Utvrdena je statistiCki znacajna razlika u znanju ispitanika prije i poslije edukacije.

Ispitanici su nakon edukacije zna€ajno viSe poznavali pravilo reanimacije da je odnos

masaze srca i ventilacije 30:2 ukoliko su dvije osobe (x2=13,06, P=0,004)
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Tablica 18. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Prestanak disanja za vrijeme
plakanja moze dovesti do nesvjestice

Pitanje 18 Prestanak disanja za vrijeme plakanja moze dovesti | Statistika
do nesvijestice
Odgovori Ne znam (3) | Djelomi¢no se | U potpunosti se
N=34 slazem (4) slazem (5)
Prije 5 10 19 x2=6,72
Poslije 5 2 27 P=0,035
ukupno N (%) | 10 12 46
(14,7) (17.6) (67.6)

Prestanak disanja za vrijeme plakanja moZe dovesti do
nesvjestice

v pOtpunOSti * Slaiem —
Dielomitno se slazem -—
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Slika 20. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Prestanak disanja za vrijeme
plakanja moze dovesti do nesvjestice

Utvrdena je statistiCki znacajna razlika u znanju ispitanika prije i poslije edukacije.
Ispitanici su nakon edukacije znacCajno viSe znali da prestanak disanja za vrijeme
plakanja moze dovesti do nesvjestice (x2=6,72, P=0,035)
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Tablica 19. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Fiksirani pogled. stisnute Sake,
grceviti pokreti i pjena na ustima moguci su znakovi konvulzija

Pitanje 19 | Fiksirani pogled. stisnute Sake, gréeviti pokreti i pjena na ustima | Statistika
moguci su znakovi konvulzija
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomi¢no | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4) se slazem
slazem (1) (5)
Prije 0 0 2 6 26 x2=3,62
Poslije 1 0 1 2 30 P=0,306
ukupno N |1 0 3 8 56
(%) (1,5%) (4,4%) (11,8%) (82,4%)

Fiksirani pogled, stisnute Sake, grceviti pokreti i pjena na ustima
moguci su znakovi konvulzija

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem
Ne znam

Djelomicno se slazem

U potpunosti se ne slazem
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Slika 21. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Fiksirani pogled. stisnute Sake,

grceviti pokreti i pjena na ustima moguci su znakovi konvulzija

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=3,62, P=0,306).
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Tablica 20. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Kod konvulzija djetetu se postavlja
predmet medu zube kako bi se sprijecio ugriz jezika ili usnice

Pitanje 20 | Kod konvulzija djetetu se postavlja predmet medu zube kako bi se | Statistika
sprijecio ugriz jezika ili usnice
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomi¢no | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4) se slazem
slazem (1) (5)
Prije 5 1 3 4 21 x2=9,30
Poslije 16 0 1 3 14 P=0,054
ukupno N |21 1 4 7 35
(%) (30,9%) (1,5%) (5,9%) (10,3%) (51,5%

Kod konvulzija djetetu se postavlja predmet medu zube kako bi
se sprijecio ugriz jezika ili usnice

U potpunosti se slazem

Djelomicno se slazem

Djelomic¢no se slazem

U potpunosti se ne slazem

Ne znam

M Poslije M Prije
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Slika 22. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Kod konvulzija djetetu se
postavlja predmet medu zube kako bi se sprijeCio ugriz jezika ili usnice

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=9,30, P=0,054).
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Tablica 21. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Sirup paracetamola daje se kod
izmjerene temperature 37,3 °C

Pitanje 21 | Sirup paracetamola daje se kod izmjerene temperature 37,3 °C Statistika
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomi¢no | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti

se ne | slazem (2) 4) se slazem

slazem (1) (5)
Prije 24 2 5 1 2 x2=1,01
Poslije 27 1 3 1 2 P=0,908
ukupno N |51 3 8 2 4
(%) (75,0) (4,4) (11,8) (2,9) (5.9)

Sirup paracetamola daje se kod izmjerene temperature 37,3 C

U potpunosti se slazem

Djelomicno se slazem

Djelomic¢no se slazem

U potpunosti se ne slazem
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Slika 23. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Sirup paracetamola daje se
kod izmjerene temperature 37,3 °C

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=1,01, P=0,908).
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Tablica 22. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Kod izmjere visokih vrijednosti
tielesne temperature djetetu se daje paracetamol ili ibuprofen

Pitanje 22 Kod izmjere visokih  vrijednosti tjelesne | Statistika
temperature djetetu se daje paracetamol il
ibuprofen
Odgovori Ne znam (3) | Djelomi¢no se | U potpunosti se
N=34 slazem (4) slazem (5)
Prije 1 5 28 x2=4,08
Poslije 0 1 33 P=0,130
ukupno N (%) |1 6 61
(1,5) (8,8) (89,7)

Kod izmjere visokih vrijednosti tjelesne temperature
djetetu se daje paracetamol ili ibuprofen

Djelomicno se slazem h

Ne znam .
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Slika 24. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Kod izmjere visokih vrijednosti

tielesne temperature djetetu se daje paracetamol ili ibuprofen

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=4,08, P=0,130).
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Tablica 23. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Doza paracetamola koje se daje
djetetu je 15 mg/kg tjelesne tezine po dozi, 4-6 puta dnevno

Pitanje 23 | Doza paracetamola koje se daje djetetu je 15 mg/kg tjelesne tezine | Statistika
po dozi, 4-6 puta dnevno
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomi¢no | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4) se slazem
slazem (1) (5)
Prije 6 2 9 3 14 ¥2=13,52
Poslije 3 0 1 3 27 P=0,009
ukupno N |9 2 10 6 41
(%) (13,2) (2,9) (14,7) (8,8) (60,3)

U potpunosti se slazem

Djelomicno se slazem

Djelomicno se slazem

U potpunosti se ne slazem

Doza paracetamola koje se daje djetetu je 15 mg/kg tjelesne

Ne znam
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Slika 25. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Doza paracetamola koje se
daje djetetu je 15 mg/kg tjelesne tezine po dozi, 4-6 puta dnevno

Utvrdena je statistiCki znaCajna razlika u znanju ispitanika prije i poslije edukacije.
Ispitanici su nakon edukacije znacajno viSe znali doze paracetamola koje se daju
djetetu (x2=6,72, P=0,035).
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Tablica 24. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Doza ibuprofen sirupa za djecu je

5-10 mg/kg tjelesne tezine po dozi, 3 puta na dan

Pitanje 24 Doza ibuprofen sirupa za djecu je 5-10 mg/kg | Statistika
tjelesne tezine po dozi, 3 puta na dan
Odgovori Ne znam (3) | Djelomi¢no se | U potpunosti se
N=34 slazem (4) slazem (5)
Prije 11 8 15 x2=10,35
Poslije 2 5 27 P=0,006
ukupno N (%) | 13 13 42
(19.1) (19.1) (61,8)

Doza ibuprofen sirupa za djecu je 5-10 mg/kg
tjelesne tezine po dozi, 3 puta na dan

v pOtpunOSti se slazem __

Djelomicno se slazem __

e znam h
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Slika 26. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Doza ibuprofen sirupa za djecu
je 5-10 mg/kg tjelesne tezine po dozi, 3 puta na dan

Utvrdena je statistiCki znaCajna razlika u znanju ispitanika prije i poslije edukacije.
Ispitanici su nakon edukacije znacajno vise znali doze ibuprofena koje se daju djetetu
(x2=10,35, P=0,006).
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Tablica 25. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Poticanje na kasljanje ili udaranje po
ledima je ispravan postupak kod gusenja djeteta sa stranim tijelom

Pitanje 25 | Poticanje na kasljanje ili udaranje po ledima je ispravan postupak | Statistika
kod gusenja djeteta sa stranim tijelom
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomiéno | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4) se slazem
slazem (1) ©)
Prije 4 1 7 5 17 %2=10,86
Poslije 2 1 0 3 28 P=0,028
ukupno N |6 2 7 8 45
(%) (8,8) (2,9) (10,3) (11,8) (66,2)

Poticanje na kasljanje ili udaranje po ledima je ispravan postupak
kod gusenja djeteta sa stranim tijelom

U potpunosti se slazem

Djelomicno se slazem

Djelomicno se slazem

U potpunosti se ne slazem

Ne znam
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Slika 27. GrafiCki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Poticanje na kaSljanje ili
udaranje po ledima je ispravan postupak kod gusenja djeteta sa stranim tijelom

Utvrdena je statistiCki znaCajna razlika u znanju ispitanika prije i poslije edukacije.
Ispitanici su nakon edukacije znacajno viSe znali o ispravhom postupku kod gusenja
djeteta sa stranim tijelom (x2=10,86, P=0,028).
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Tablica 26. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: U slu¢aju da dijete pojede list ili cvijet
nepoznate biljke ili unese u organizam nepoznatu tvar potrebno je odstraniti tvar iz
usne Supljine, isprati usnu Supljinu vodom i nazvati zdravstvenu voditeljicu, a potom i
Centar za kontrolu trovanja u Zagrebu

Pitanje 26 | U slucaju da dijete pojede list ili cvijet nepoznate biljke ili unese u | Statistika
organizam nepoznatu tvar potrebno je odstraniti tvar iz usne Supljine,
isprati usnu Supljinu vodom i nazvati zdravstvenu voditeljicu, a potom i
Centar za kontrolu trovanja u Zagrebu
Odgovori | Ne znam (3) Djelomicno se | U potpunosti se slazem (5)
laz 4
N=34 slazem (4)
Prije 4 5 25 ¥x2=10,37
Poslije 0 0 34 P=0,006
ukupno N | 4 5 59
(%) (5,9 (7,4) (86,8)

U slucaju da dijete pojede list ili cvijet nepoznate biljke ili unese u

organizam nepoznatu tvar potrebno je odstraniti tvar iz usne
Supljine, isprati usnu Supljinu vodom i nazvati zdravstvenu
voditeljicu, a potom i Centar za kontrolu trovanja u Zagrebu

Djelomiéno se slazem |
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Slika 28. Graficki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: U sluaju da dijete pojede list
ili cvijet nepoznate biljke ili unese u organizam nepoznatu tvar potrebno je odstraniti
tvar iz usne Supljine, isprati usnu Supljinu vodom i nazvati zdravstvenu voditeljicu, a
potom i Centar za kontrolu trovanja u Zagrebu.

Utvrdena je statistiCki znaCajna razlika u znanju ispitanika prije i poslije edukacije.
Ispitanici su nakon edukacije znac¢ajno viSe znali o ispravhom postupku kod uno$enja
nepoznate tvari u organizam (x2=10,37, P=0,006)
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Tablica 27. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Znam broj Centra za kontrolu
otrovanja u Zagrebu

Pitanje 27 | Znam broj Centra za kontrolu otrovanja u Zagrebu Statistika
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomi¢no | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti

se ne | slazem (2) 4) se slazem

slazem (1) (5)
Prije 28 0 1 1 4 x2=37,56
Poslije 3 1 2 7 21 P<0,001
ukupno N | 31 1 3 8 25
(%) (45,6) (1,5) (4,4) (11,8) (36.,8)

Znam broj Centra za kontrolu otrovanja u Zagrebu

U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem
Ne znam

Djelomicno se slazem
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Slika 29. GrafiCki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Znam broj Centra za kontrolu
otrovanja u Zagrebu

Utvrdena je statistiCki znaCajna razlika u znanju ispitanika prije i poslije edukacije.
Ispitanici su nakon edukacije zna€ajno viSe znali broj Centra za kontrolu otrovanja u
Zagrebu (x2=37,56, P<0,001).
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Tablica 28. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Postupak kod povracanja je da se
djetetu ne daje nista na usta dva sata, a kasnije ¢aj ili voda na ZliCicu

Pitanje 28 | Postupak kod povracanja je da se djetetu ne daje niSta na usta dva | Statistika
sata, a kasnije ¢aj ili voda na Zli¢icu
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomi¢no | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4) se slazem
slazem (1) (5)
Prije 3 1 3 9 18 12=9,17
Poslije 0 0 3 3 28 P=0,057
ukupno N |3 1 6 12 46
(%) (4.4) (1,5) (8.8) (17,6) (67.6)

Postupak kod povracanja je da se djetetu ne daje nista na usta
dva sata, a kasnije €aj ili voda na Zlicicu

U potpunosti se slazem

Djelomicno se slazem

Ne znam
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Slika 30. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Postupak kod povracanja je da

se djetetu ne daje niSta na usta dva sata, a kasnije €a;j ili voda na Zli€icu

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=9,17, P=0,057).
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Tablica 29. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Postupak kod akutnog proljeva u
djecjoj dobi je davanje mlijeka i mlije€nih proizvoda te Rehidromix

Pitanje 29 | Postupak kod akutnog proljeva u dje¢joj dobi je davanje mlijeka i | Statistika
mlije¢nih proizvoda te Rehidromix
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomiéno | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti
se ne | slazem (2) 4) se slazem
slazem (1) ©)
Prije 19 4 6 1 4 y2=11,41
Poslije 30 1 0 0 3 P=0,022
ukupno N | 49 5 6 1 7
(%) (72,1) (7,4) (8,8) (1,9) (10,3)

Postupak kod akutnog proljeva u djecjoj dobi je davanje mlijeka

i mlijeCnih proizvoda te Rehidromix
U potpunosti se slazem
Djelomicno se slazem
Ne znam

Djelomicno se slazem
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Slika 31. Grafi¢ki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Postupak kod akutnog proljeva
u djecjoj dobi je davanje mlijeka i mlije€nih proizvoda te Rehidromix

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=11,41, P=0,022).
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Tablica 30. Prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Poslodavac bi trebao ceSce

odrzavati edukaciju o hitnim stanjima

Pitanje 30 | Poslodavac bi trebao ¢esée odrzavati edukaciju o hitnim stanjima | Statistika
Odgovori | U Djelomi¢no | Ne  znam | Djelomi¢no | U
N=34 potpunosti | se ne | (3) se slazem | potpunosti

se ne | slazem (2) 4) se slazem

slazem (1) (5)
Prije 0 0 6 12 16 x2=2,76
Poslije 1 0 6 7 20 P=0,430
ukupno N |1 0 12 19 36
(%) (1,9) (17,6) (27,9) (52,9)

Poslodavac bi trebao ¢esée odrzavati edukaciju o hitnim stanjima

U potpunosti se slazem

Djelomicno se slazem

Djelomicno se slazem

U potpunosti se ne slazem

Ne znam

o

H Poslije M Prije

25

Slika 32. GrafiCki prikaz odgovora ispitanika na pitanje: Poslodavac bi trebao ¢esée
odrzavati edukaciju o hitnim stanjima

Nije bilo razlike u odgovorima ispitanika prije i nakon edukacije (x2=2,76, P=0,430).
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6. RASPRAVA

odrastanja trebao bi biti dobro educiran kako bi se izbjegle nepozeljne situacije, a
samim time i hitna stanja. U UN-ovoj konvenciji o pravima djece spominje se i pravo
na zdravstvenu zastitu. Osim u obiteljskom okruzenju djeca imaju pravo i na
zdravstvenu zastitu u ustanovama koje skrbe o njima pa tako i u predSkolskim
ustanovama. Odrastanjem djeca prolaze kroz razli¢ite razvojne faze. Cesto je kod
djece prisutna njihova nemogucnost procjene opasnih situacija koje mogu dovesti do
ozljeda. DjeCja znatizelja, istrazivaCki duh i Zelja za samostalno$éu mogu rezultirati
padovima, lomovima, krvarenjima te ostalim hitnim stanjima koja iziskuju pruzanje
adekvatne prve pomoci od strane odrasle osobe odnosno odgojitelja (Peden M. i sur,
2008.). Djeca vedi dio aktivnhog dana, povremeno i do 10 sati, provode u predskolskoj
ustanovi gdje se o njima skrbe odgojitelji. Uklju¢ena su u razne aktivnosti od u€enja i
istraZivanja pa do hranjenja, dnevnog odmora i igre u vrticu ili izvan njega (parkovi,
posjete, izleti). NajéeSc¢e ozljede nastale u vrticu uzrokovane su dje¢jom nesvjesnoscéu
o vlastitim moguénostima. Cesto se djeca precjenjuju da mogu vie uginiti u
motorickom smislu nego Sto to dozvoljava njihov razvojni status. Osim navedenog,
potrebno je napomenuti da djeca u vecini slu¢ajeva nemaju osjecaj za opasnost. Djeca
predskolske dobi sklona su stavljati u usta razne sitne predmete koji vrlo lako mogu
dospjeti u diSne putove i time izazvati guSenje i slicne situacije. Odgojitelji su
,produzena ruka“ roditeljima i skrbnicima u odgoju i obrazovanju te zdravstvenoj zastiti
djece. Tijekom obrazovanja za zanimanje odgojitelja dobivaju se osnovna znanja o

zdravstvenoj zastiti djece koja je kroz godine svakako rada potrebno obnavljati.

Svrha edukacije odgoijitelja je sigurnost i zastita zdravlja djece. Stoga, osim uloge
odgoijitelja u pruzanja prve pomoci kod hitnih stanja u djecjoj dobi, vazna uloga jest i
edukacija djece u cilju spreCavanja nezeljenih situacija koje mogu dovesti do
ozljede/bolesti. Djecu treba senzibilizirati i nauciti kako prepoznati ozljedu i kako
predvidjeti opasnost te na koji nacin reagirati u iznenadnim situacijama. Najvaznije je
da dijete, ukoliko se ozljeda ili nezgoda dogodi njemu ili nekom od njegovih prijatelja,
odmah pozove odgojitelja u pomo¢. U situacijama hitnog stanja odgojitelj mora biti
smiren, treba znati smiriti i utjeSiti ozlijedeno dijete, a potom i skupinu djece do dolaska

zdravstvene voditeljice vrtica. Na odgojiteljima je velika odgovornost jer pravovremeni
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i pravilni postupci u pruzanju prve pomoc¢i mogu biti od presudnog znacaja za daljnji

uspjeh lije€enja, a o njihovoj kvaliteti moZze ovisiti i Zivot djeteta.

Rezultati prvog anketnog upitnika u ovom istraZivanju pokazali su da su odgojitelji
dobro educirani o hitnim stanjima u djece, ali nakon provedene edukacije ipak se
uoCava statisticki znaCajna razlika u nekim odgovorima Sto nam govori da je provedena
edukacija poboljSala dotadasnja znanja odgojitelja o hitnim stanjima u djecjoj dobi.
Najznacajnije rezultate navodimo u daljnjem tekstu, s objasnjenjima. Kod prvog
pitanja, koje je glasilo: ,Upoznat/a sam s pojmom hitna stanja“ utvrdena je statisticki
znacCajna razlika (p=0,002) prije i nakon provedene edukacije $to nam govori da su
nakon provedene edukacije odgojitelji mnogo sigurniji u svoje znanje i u pojmove koji
opisuju neke od hitnih stanja u djecjoj dobi. Kod treCeg pitanja, koje je glasilo:
,Smatram se kompetentnim/om za primjenu dosadas$njeg ste€enog znanja u pruzanju
prve pomoci“ takoder je utvrdena statistiCki znaCajna razlika prije i poslije provedene
edukacije $to nam govori da se odgojitelji osjecaju kompetentniji za primjenu znanja u
pruzanju prve pomo¢i (p<0,001). Nadalje, kod sedamnaestog pitanja, koje je glasilo:
,Kod reanimacije odnos masaZze srca i ventilacije je 2:30 ako reanimiraju dvije osobe*
utvrdena je statisticki zna€ajna razlika (p=0,004) u odgovorima prije i poslije provedene
edukacije Sto znacCi da su odgojitelji saznali novi podatak - odnos masaze srca i
ventilacije u djecjoj dobi iznosi 30:2. Kod osamnaestog pitanja, koje je glasilo:
,Prestanak disanja za vrijeme plakanja moZe dovesti do nesvjestice” utvrdena je
statistiCki zna€ajna razlika (p=0,035) Sto govori da su odgojitelji iz predavanja naucdili
da prestanak disanja kod plakanja moze dovesti do nesvjestice. Na dvadeset i trece
pitanje, koje je glasilo: ,Doza paracetamola koje se daje djetetu je 15 mg/kg tjelesne
teZine po dozi, 4-5 puta dnevno®, utvrdena je statistiCki znac¢ajna razlika (p=0,035);
odgoijitelji su nakon edukacije znali toénu dozu paracetamola. Na pitanje pod brojem
24, koje je glasilo: ,Doza ibuprofen sirupa za djecu je 5-10 mg/kg tjelesne tezine po
dozi, 3 puta na dan“ utvrdena je statisti¢ki znacajna razlika (p=0,006) Sto nam govori
da su odgojitelji iz prezentacije naucili dozu ibuprofena koji se daje djeci. Na pitanje
broj 25, koje je glasilo: ,Poticanje na kasalj ili udaranje po ledima je ispravan postupak
kod gusSenja djeteta sa stranim tijelom® utvrdena je statistiCki znaCajna razlika
(p=0,028) Sto znaci da su odgojitelji upoznati sa postupima koje je potrebno uciniti u
slu€aju guSenja stranim tijelom u djecjoj dobi. Kod dvadeset i Sestog pitanja, koje je

glasilo: ,U sluc€aju da dijete pojede list ili cvijet nepoznate biljke ili unese u organizam
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nepoznatu tvar potrebno je odstraniti tvar iz usne Supljine, isprati usnu Supljinu vodom
I nazvati zdravstvenu voditeljicu, a potom i Centar za kontrolu trovanja u Zagrebu®
utvrdena je statistiCki znacajna razlika u odgovorima (p=0,006); odgoijitelji su naucili
ispravan postupak u slu€aju ingestije potencijalno opasne tvari. Kod pitanja broj 27,
koje je glasilo: ,Znam broj Centra za kontrolu otrovanja u Zagrebu® utvrdena je
statistiCki znacajna razlika (p=0,001) $to nam govori da su odgojitelji naucili telefonski

broj Centra za kontrolu otrovanja u Zagrebu.

Pretrazivanjem literature nasli smo nekoliko radova koji su se bavili znanjem odgojitelja
o hitnim stanjima u djecjoj dobi (Sonmez Y. i sur, 2014; Sosada K i sur, 2002; Slabe D
i Fink R, 2013.) te ¢emo ih navesti u daljnjem tekstu i usporediti njihove rezultate s
nasima. U istrazivanje koje su 2014. godine objavili Sonmez Y i suradnici uklju¢eno je
bilo 110 odgojitelja Sto je viSe od broja ispitanika koji su bili uklju¢eni u naSe
istraZivanje, njih 34. U navedenom istraZivanju utvrdeno je da odgojitelji nemaju
dovoljno znanja o hitnim stanjima u djecjoj dobi i o prvoj pomoci koju je u takvim
stanjima potrebno pruziti. 1z nasih rezultata vidljivo je da nasi ispitanici imaju dovoljno
znanja o hitnim stanjima u djecjoj dobi, da znaju nabrojati najmanje barem tri hitna
stanja, a nakon provedene edukacije smatraju se znacCajno kompetentnijima za
primjenu znanja o pruzanju prve pomoci. Isto tako, provedenom edukacijom odgojitelji
su naucili to¢ne odnose ventilacije i kompresije u kardiopulmonalnoj reanimaciji djece.
Iz istraZivanja koje su proveli Sonmez i suradnici 2014. u Turskoj vidljivo je da 80%
odgoijitella nema adekvatna znanja iz kardiopulmonalne reanimacije djece, a sli¢ne
rezultate objavili su i Sosada K i suradnici na istrazivanju provedenom 2002. u Poljskoj
te Slabe D i Fink R na istrazivanju provedenom u Sloveniji 2013. godine. Rezultati
upitnika koji obuhvacéaju znanje odgojitelja o ozljedama, prijelomima i krvarenju sli¢ni
Su sa rezultatima iz gore navedenih radova. Provedenom edukacijom odgojitelji su
naucili i toCne doze antipiretika te temperaturu kod koje se daju antipiretici $to u gore
navedenim radovima nije ispitivano. Isto tako, odgojiteljima je pokazan i postupnik
zbrinjavanja djeteta kod kojeg se sumnja na ingestiju opasne/otrovne tvari te im je i dat

broj Centra za kontrolu otrovanja u Zagrebu.
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7.

ZAKLJUCAK

Temeljem rezultata provedenog istraZivanja, moguce je zakljuciti sljedece:

1.

N oo 0o bk

Odgoijitelji su dobro educirani o hitnim stanjima u djece, ali nakon provedene
edukacije ipak se uoCava statistiCki znaCajna razlika u nekim odgovorima $to
nam govori da je provedena edukacija poboljSala dotadasnja znanja odgoijitelja
o hitnim stanjima u djecjoj dobi.

Odgoijitelji su nakon provedene edukacije mnogo sigurniji u svoje znanje i u
pojmove koji opisuju neke od hitnih stanja u djecjoj dobi.

Odgojitelji se osjecaju kompetentniji za primjenu znanja u pruzanju prve pomoci
nakon provedene edukacije

Odgoijitelji su naucili koji je odnos kompresije i ventilacije u djecjoj dobi
Odgojitelji su naucili doze paracetamola i ibuprofena

Odgojitelji su naucili postupnik kod gusenja stranim tijelom u djecjoj dobi
Odgoijitelji su naudili postupak kod djeteta kod kojeg se sumnja na ingestiju
strane tvari i moguceg otrovanja te su naucili i broj Centra za kontrolu otrovanja

u Zagrebu
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Sazetak

Hitna su stanja sva stanja koja ugrozavaju Zivot djece i odraslih i kao takva mogu biti
opasna po zivot. Kroz zivot svi ljudi, pa tako i odgojitelji, reagiraju instinktivno, Sto u

vecini slucajeva ne mora znaciti i ispravno.

Cilj: Ispitati razinu znanja odgoijitelja o postupcima u hitnim stanjima u djecjoj dobi te

poboljSati ve¢ postojana znanja o njima.

Metode i materijali: IstraZivanje je provedeno u suradnji s djeCjim vrticem Ciji Ce
odgoijitelji sudjelovati u istrazivanju. Istrazivanje je provedeno na nacin da su odgojitel;i
prvo ispunili inicijalni upitnik, potom je provedena edukacija (predavanje o hitnim
stanjima u djecjoj dobi koju je provela K. Huber Dobranovi¢ u suradnji s mentorom
Mladenom JasSi¢em) nakon koje su odgoijitelji ponovno ispunili isti upitnik. Rezultati
prije i poslije edukacije ispitani su statistickim metodama. U anketnome upitniku
sudjelovalo je trideset i osam odgojitelja, a sudjelovanje je bilo dobrovoljno i anonimno.
Metoda istrazivanja je bila popunjavanje anketnog upitnika dva puta odnosno prije i
poslije predavanja kako bi se usporedili odgovori te na taj nacin potvrdili ili opovrgnuli
postavljenu hipotezu. Postupci zasljepljivanja ne postoje. Podatci su prikazani

grafovima i tabli¢no.

Rezultati: Rezultati u ovom istrazivanju pokazali su da su odgojitelji dobro educirani,
ali prema statisticCkom prikazu vidljivo je da je provedena edukacija imala pozitivan

uc€inak na znanje odgojitelja

Klju€ne rijeci: dijete, edukacija, hitno stanje, odgojitel
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Summary

Emergency conditions are all states that endanger the lives of children and adults and
as such can be life-threatening. Throughout life, all people, including educators, react

instinctively, which in most cases does not necessarily mean properly.

Objective: To examine the level of educators' knowledge of the procedures for urgent

conditions in childhood and improve their existing knowledge.

Methods and Materials: The research was conducted in cooperation with a
kindergarten whose educators participated in the research. The research was
conducted in such a way that educators first fulfilled an initial questionnaire, followed
by education (a lecture on urgent conditions in childhood conducted by K. Huber
Dobranovi¢ in cooperation with her mentor Mladen Jasi¢) after which the educators
once again fulfilled the questionnaire. The results before and after the education were
tested by statistical methods. Thirty-eight educators participated in the questionnaire,
and participation was voluntary and anonymous. The research method was to fill out
the survey questionnaire twice, that is before and after the lecture, to compare the
answers and thus confirm or deny the hypothesis. Blinding (dazzling) procedures were

not used. The Data is displayed by graphs and tabular.

Results: The results in this research have shown that educators have been well
educated, but according to the statistical representation, it is apparent that education

has had a positive impact on the knowledge of the educator

Keywords: child,education, educator, urgent condition
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Prilog 1.

Anketni upitnik

Postovani,

NajljepSse Vas molim za odvajanje malo vremena i popunjavanje ovog sasvim

anonimnog upitnika. Upitnik je namijenjen odgojiteljima Djecjeg vrtica Pula, a dobiveni

rezultati e se analizirati u svrhu izrade mog zavr$nog rada na temu Razina znanja

odgojitelja o hitnim stanjima u djecjoj dobi. PaZljivo procitajte svako pitanje ili tvrdnju

te zaokruzite odgovor koji najbolje opisuje Vase razmisljanje.
Zahvaljujem na suradniji,

Katarina Huber Dobranovi¢

Studentica Preddiplomskog stru¢nog studija Sestrinstvo

1. Dob (upisati broj) godina
2. Godine staza u struci (upisati broj
3. ZaokruZite u kojoj skupini radite:

a) jasliCka skupina
b) vrticka skupina

C) mjeSovita vrticka

Molim Vas da za svaku tvrdnju zaokruzite jedan broj koji odgovara Vasem
stupnju slaganja s njom prema sljedecoj ljestvici: 1 u potpunosti se ne
slazem, 2 — djelomiéno se ne slazem, 3 — niti se slazem niti se ne

slazem, 4 — djelomi€no se slazem, 5 — u potpunosti se slazem

Upoznat/a sam sa pojmom hitna stanja

Mogu nabrojati bar tri (3) hitna stanja djeteta

Smatram se kompetentnim/nom za primjenu dosadasnjeg ste€enog znanja

u pruzanju prve pomoci

Zadniji put edukaciju o hitnim stanjima u djecjoj dobi imao/la sam za vrijeme

studiranja

Tijekom rada kao odgojitelj/ica imao/ la sam priliku pruZiti prvu pomo¢
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Kod prijeloma deformirani dio tijela treba ispraviti

Moguci znakovi prijeloma kostiju su bol na mjestu udarca, ogranicene

kretnje, otok, modrica

Prijelom kosti podlaktice imobilizira se zavojem

Postupak kod prijeloma kosti je da se ne ispravlja deformirati dio tijela

Blijeda, hladna i znojna koza te zbunjenost znakovi su koji ukazuju na

kratkotrajni gubitak svijesti

Postupak prve pomoci kod djeteta bez svijesti je postavljanje u bo¢ni polozaj

Kod krvarenja na ranu se stavlja sterilna gaza, a prethodno se rana

dezinficira( npr. Octeniset)

Anafilaksija je teSka alergijska reakcija te moZe biti opasna po Zivot

Znakovi alergijske reakcije su oteCene Sake, otezano disanje, otezano

gutanje, crvenilo koze, bolovi u trbuhu, kasalj

Kod prestanka disanja djeteta potrebno je zapoceti reanimaciju

Kod reanimacije odnos masaZze srca i ventilacije je 2: 30 ukoliko su dvije

osoba

Prestanak disanja za vrijeme plakanja moze dovesti do nesvjestice

Epi pen je adrenalin autoinjektor koji se koristi teskih alergijskih reakcija

Fiksirani pogled, izvrnute oc€i, stisnute Sake, grcevito pokreti i pjena na usta

su moguci znakovi konvulzija

Kod febrilnih konvulzija djetetu se postavlja predmet medu zube kako bi se

sprijec€io ugriz jezika ili usnice

Sirup paracetamola daje se kod izmjerene tjelesne temperature 37.3°C

Kod izmjereneih visokih vrijednosti tjelesne temperature djetetu se daje
paracetamol ili ibuprofen sirup

Doza paracetamola koje se daje djetetu je 15 mg/kg tjelesne tezine po dozi,

odnosno 4-6 puta dnevno

Doza ibuprofen sirupa za djecu je 5-10 mg/kg tjelesne tezine po dozi,

odnosno 3 puta na dan

Poticanje na kasljanje ili udaranje po ledima je ispravan postupak kod

guSenja djeteta sa stranim tijelom

U slucaju da dijete pojede list ili cvijet nepoznate biljke ili unese u organizam

nepoznatu tvar potrebno je odstraniti tvar iz usne Supljine, isprati usnu
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Supljinu vodom i nazvati zdravstvenu voditeljicu, a potom i Centar za kontrolu

trovanja u Zagrebu

Broj Centra za kontrolu otrovanja je u Zagrebu je 01 23 48 342

Postupak kod povraéanja je da se djetetu ne daje nista na usta dva sata, a

kasnije €aj ili voda na Zli€icu

Postupak kod akutnog proljeva kod djece je da mu se da mlijeko i mlijeCni

proizvodi te rehidromix

Poslodavac bi trebao ¢eSc¢e odrzavati edukaciju o hitnim stanjima
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Prilog 2.

Powepoint prezentacija

HITNA STANJA U
DJECJOJ DOBI

Katarina Huber Dobranovi¢,studentica preddiplomskog struénog studija
Sestrinstva

Mentor: Mladen Jasic dr.med, specijalist pedijatrije,uzi specijalist neonatolodije

‘ q Pula, 2014.

—

Dijete

« .Dijete je ljudsko bice koje nije navrsilo 18 godina”- Konvencija o pravima djeteta

« Nije , mali covjek”

« Ima sebi svojstvenu anatomiju, fiziologiju i psihologiju
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Hitna stanja u djecjoj dobi

» Sva stanja koja mogu ugroziti djedji Zivot
+ Ona kao takva jesu posljedica bolesti ili ozljede djeteta

- Hitna stanja jesu : Guienje strano tijelo — alergijska reakcij, konvulzije, povracanje,
proljev, krvarenje, prijelom guienje, zastoj disanja i rada srca

Hitna stanja izazvana bolestima
- Guienje ( najéeice stranim tijelom, ali i alergijska reakcija)

- Konvulzije

- Povracanje

« Proljev

59



GusSenje stranim tijelom — kako
prepoznati ?

« Vidjeli smo predmet koji je djetetu zapeo u grlu

» Iznenadno nastaje gusenje

« Strano tijelo moze biti neka manja igracka, komadic hrane, kamencic

Dijete ne moze govart

Priguien, jedva fujan kasal) Dijete moze govoriti

Dijete ne moze disati Kasalj je glasan

Cijancza { plavile) Maguénost disanja

Gubitak svijesti Svijest oduvana
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Prva pomoc¢ kod gusenja

» Kod efikasnog kaélja potenciramo kazalj

- Kod neefikasnog kaslja ukelike je dijete jos svjesno - 5 udaraca po ledimai
pritiska, a ukolike je nesvjesno 5 inicijalnih udaha i za pedinje se s reanimacijomn
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Kako pomazemo?
= Smirujemao dijete

+ Stavljamo ga u udoban polozaj

« Osiguravamo svjez zrak

= Pozivame roditelje

Opstrukcija disnih puteva

= Majfesdi uzrok(akutni laringitis i opstruktivni bronhitis)

Laringitis prepoznajemo po: kaslju poput laveza psa

Bronhitis prepoznajemo po: sipnji ( izdah), koristenje pomoéne muskulature za
disanje
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Anafilaksija

» Alergijska reakcija

+ Moze biti opasna po Zivot

« Uzroci mogu biti: lijekovi, hrana, otrovidrugo
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THE RESUSCITATION COUNCIL'S WARNINGS ABOUT EPIFENS

Konvulzije

+ generalizirani napadi

+ najcesci uzrok povisena tjelesna temperatura

- javljaju se u obliku generaliziranih tonicke — klonickih gréeva s qubitkom svijesti
- tonicki gréevi : ukecenost cijeleg tijela

- klonicki gréevi: trzajevi cijelog tijela
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Kako prepoznajemo?

» Majéeice je visoka tjelesna temperatura
» Pospanost
» Malaksalost

- Epilepticki napad

Tonicka faza

' Kloni¢ka faza
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Kako pomoci?

- Staviti dijete u bocni polozaj

+ Skinuti suviinu odjecu

- Za vrijeme napada ne otvarati celjust na silu i nestavljati nista u usta
« Ne ograni¢avati djetetove pokrete

+ Odmaknuti suvisan namjestaj

- Obavjestiti zdr. vediteljicy, roditelje

+ Pozvati hitnu

« Po uputi dati lijek

+ Biti uz dijete

Paracetamol i ibuprofen

+ Paracetamol

15 mg/kg tjelesne tezine po dozi
4-6 puta dnevno

Ibuprofen

5-10 mg/kg tjelesne teZine po dozi

3 puta dnevne
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Povracanje

» Povratno vracanje hrane iz zeludca

« Ukeliko se ponavlja moze dovesti do dehidracije

Kako pomoci?
» Isprati usnu Supljinu djetetu
« Osigurati svjeii zrak

« Umiriti dijete

+ Dva sata nakon povracanja nista mu ne dati na usta, a nakon toga cajili voda na
Zligicu ili gutljaj
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Proljev
» Prebrza praznjenje crijeva prevodenaste stolice

- Stolice su vodenaste ili kasaste te je broj takvih stolica povedan

Kako pomoci ?

» Dsigurati adekvatnu hidraciju
+ lzbjegavati mlijeko i mlijeéne proizvode

- Dozvoljene davati: prezgana juha, riza | juha od mrkve, suhi keksi, slani Stapidi,
dvopek , banana, ribana ili pecena jabuka te <aj

« Rehidromix

- Pratiti kolike dijete unese tekucine u organizam te pratiti broj stolica u danu
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Krvarenje

» moze biti arterijsko, vensko i kapilarno

« Kod svakeg krvarenja je vaZno je zaustavljanje neophodno

Hitna stanja uzrokovana ozljedom

» Krvarenje

- Prijelomi

70



Apmepuarsnoe Benoinoe
KPOSOMEIEn e eaenne

Kako zaustaviti krvarenje

» Digitalna kempresija( pritisak iznad samo mjesta krvarenja - arterijsko,
ispod —vensko )

+ Kompresivni zavoj

- Elasticna poveska

- Fiksacija ekstremiteta
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Prijelomi

» najéesci znakovi prijeloma: otok,
bolnost,
otezane kretnje

deformiteti
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Prva pomoc kod prijeloma

+» Imebilizacija u zateé¢enom polozaju
+ Pozvati hitnu pomad

« Obavijestiti reditelje i zdravstvenu vediteljicu, po potrebi hitnu medicinsku pomoc
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Trovanje @

» Stenje uzrokovano unosom otrova u organizam

« Otrovi mogu biti: lijekovi, kemijska sredstva, otrovne biljke, Zivotinje te nepoznati
otrovi

- Otrov u organizam moZe udi : gutanjem, udisanjemn, ubodom, preko koZze i sluznica

- Znakovi otrovanja :znojenje,
oteZano disanje
boloviu trbuhu i povracanje,
poremecaj svijesti

poremecaj rada srca
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Zastoj disanja i rada srca

+ lavlja se iznenada i kod djece je vrlo rijetko
s lzuzetno hitno stanje

= Odmah se zapodinje reanimacija

Kako pomoci?

» Ukloniti uzrok trovanjal otrov)

» |sprati mjesto otrovanje ( usta, koza)
« Pozvati zdravstvenu voditeljicu

- Pozvati roditelje

« Pozvati hitnu

+ Sve prijaviti u Centar za kontrolu trovanja u Zagrebu ( kontakt broj o1/ 23 48 342

+ Dati to€ne podatke ( tko se otrovao- dob, spol, tezina- ake znamo, uzrok — o kojem
je otrovu rije¢ ako znama,vrijeme i datum trovanja,nacin trovanja( unos otrova,
razlog trovanja —slucajno — namjerna)

75



RESUSCITATION (CPR)

Postupak:

Prvo je provjera disanja i
pulsa

5 inicijalnih upuha

30 puta masaza srca

5 ponovnih upuha

Izmjenjuje se
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