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Realizacija preventivne zdravstvene zastite u okviru godisnjeg plana i programa,
provodena je tijekom pedagoske godine 2020/2021 i to za privatne i vjerske vrtice
Grada Splita.

Zdravstvena zastita u predskolskim ustanovama je skup mjera poradi unapredenja i
ofuvanja zdravlja djece uz obvezu zdravstvenog voditelja da osigura svakom djetetu
istu razinu zadovoljavanja primarnih potreba te senzibilizira i educira sve sudionike u
odgo jnom procesu promicuéi zdrave stilove Zivljenja.

Relevantne zadace, protkane kroz svakodnevni rad, bile su vezane wuz program
zdravstvene zastite djece, osiguranja higijene, pravilne prehrane djece, promociju
zdravlja djece u vrticu, zadovoljavanje primarnih djetetovih potreba s naglaskom
vaznosti brige za vlastito zdravlje i kao podrska djetetu u stvaranju navika zdravog
nafina zivota u djecjim vrti¢ima te je temeljem toga poduzet Citav niz aktivnosti.

Vodeéi ra¢una o prioritetnim rjesavanjima problema, a u cilju $to uspjesnijeg
zadovoljenja djec jih potreba, uspjesno su se provodili i ostvarili postavljeni zadaci
njege i skrbi za tjelesni rast i zdravlje djece. Skrb za tjelesni rast i razvoj djece
temeljena je na provodenju Programa mjera zdravstvene zastite, higijene i pravilne
prehrane djece u djec jim vrti¢ima, te Godisnjim planom i programom te sukladno tfome
uglavnom sam ispunila sve bitnije zadace vezane za djelokrug rada medicinske sestre.

Uloga medicinske sestre u vrti¢ima

Zdravstveni voditelj vrti¢a je viSa medicinska sestra u sustavu predskolskog odgoja
/prvostupnica sestrinstva/ s usvojenim struénim znanjima iz medicinskih znanosti i
procesa zdravstvene njege. Provodenje brige o djec jem zdravlju svoju utemeljenost u
vrticu nalazi u postivanju temeljnog djec jeg prava, pravo na zadovoljavanje primarnih
potreba djeteta, njegovo pravo na prehranu i zdravstvenu zastitu. Uloga medicinske
sestre - zdravstvenog voditelja vrti¢a je da, kao prvi promicatelj zdravlja, skrbi o
zdravstvenoj zastiti djece, njihovoj pravilnoj prehrani, higijensko sanitarnim uvjetima i
promicanju zdravog okruZzenja. Glavna je uloga provoditi propisane mjere zdravstvene
zaStite djece u vrtitu, sukladno vaZzelem Programu zdravstvene zastite, higijene i
prehrane djece, te Zakonu o predskolskom odgo ju.
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Medicinska sestra u predskolskom sustavu ima stoga vrlo odgovornu zada¢u da svoja
profesionalna znanja integrira u odgojno-obrazovni proces i zajedno s ostalim
suradnicima osigura najbolje moguée uvjete potrebne za optimalan djeéji razvoj. Da bi
u tome bila uspjesna, mora biti profesionalna i svoje zadaée u odnosu na dijete,
Poruke koje Salje u cilju oluvanja zdravlja i skrbi za dijete i odrasle, moraju biti
stru¢ne, znanstveno potvrdene i prije svega razumljive.

Medicinska sestra je jedina zdravstvena radnica u predskolskoj ustanovi. Kako bi
odgovorno, strucno i kvalitetno obavljala povjerene joj zadale, mora posjedovati
visokoprofesionalne, moralne, eticke i druge kompetencije, a u svom radu koristiti samo
legalna i struéna znanja, te postivati kodeks eti¢nosti.

Djecji vrti¢i u mojoj nadleznosti su slijede(i:
1. Antonija

Bajka

Calimero

Duga

Hugo

Iskrica

Kremenko

Mali cvijetak - Ravne njive

. Marija Petkovic

10. Mali dupin

11. Péelica Maja

12. Svetog Pavla apostola

13. Svete Male Terezije

14. Veseli kutak

VN O AN

PROGRAMI VRTICA I JASLICA

U okviru svoje djelatnosti djec ji vrtiéi organizirali su i provodili redovne  poludnevne
i cjelodnevne programe. U sustavu gore navedenih predskolskih ustanova tijekom
pedagoske godine 2020/2021 bio je osiguran smjestaj , za ukupno oko 900 djece ,
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dobne starosti od 1-3 godine u jasli¢kim skupinama te od 2,5-7 godina u mjesovitim
vrti¢kim programima.

BROJ ODGOJNIH SKUPINA DJECE I VRSTA PROGRAMA

Djedji vrtic

Vrsta programa/ broj

Dob djeteta

Ukupno djece

Ukupno odgojnih

skupina u godinama |/prosjecno/ |skupina
Antonija 10 satni /1 2,5-7 46 2 vrticke
6 satni/1
Bajka 10 satni/2 3-7 70 1 vrticka
6 satna PP/1 1 PP vrticki
2-3 smjenski
1 starija jasli¢ka
Calimero 10 satni /4/ 3-7 143 2 vrticke
5 satne PP /2/ 3-7 1 vrti¢ka PP
2-3 1 starija jaslicka
1-2 1 mlada jaslicka
1-3 1 jasli¢ka PP
Duga 10 satni /1 3-7 23 1 vrti¢ka
Hugo 10 satni /4 5-7 102 1 vrticka starija
2,5-5 1 vrti¢ka mlada
2-3 1 starija jaslicka
1-2 1 jasli¢ka
Iskrica 10 satni /2 3-7 41 2 vrticke
Kremenko 10 satni /3 3-7 80 2 vrti¢ke
5 satni/1 PP 1 vrticka PP
1-3 1 jaslicka
Mali cvijetak - |10 satni /1 25-7 25 1 vrti¢ki smjenski
Ravne njive
Marija Petkovi¢ |10 satni /2 3-5 45 1 vrticka mlada
5-7 1 vrti¢ka starija
Mali dupin 2,5 satna /1 3-8 13 2 vrticke




4 satna /1
Pcelica Maja 10 satni /2 1-2 28 1 jasli¢ka mlada
2-3 1 jaslicka starija

Svetog Pavla 10 satni /2 4 -7 102 3 vrticke
apostola 6 satni /1 J i 1PP 1 vrti¢ka PP
Svete Male 10 satni /2 4-7 51 1 vrticka
Terezije 2-4 1 jasli¢ka
Veseli kutak 10 satni /4 1-25 122 1 jaslicka

6 satni /1 2,5-7 4 vrtiéke
SVEUKUPNO: 891 40

Iz priloZene tabele koja slijedi uocljivo je da nema vece fluktuacije djece tijekom

mjere pojedinacnim slu¢ajevima.

Pedagoska godina 2020/2021

09 |10 |11 |12 |01 (02 |03 |04 05 06 |07 |08
Djegji miesee
vrtié upno djece
Sufinanciranje u punom iznosu
Sufinanciranje u 50 % iznosu
ANTONIJA |44 |45 |44 |45 |46 |47 |47 |47 |47 |46 |46 |46
42 |43 |42 |43 |44 |45 |45 |45 |45 44 |44 |44
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
BATKA 62 |68 |66 (69 (68 (69 (71 |73 |71 |69 |67 | 63
59 |64 |62 |65 |64 |65 |67 |69 |67 |65 |63 | 59
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3




CALIMERO [130 [139 139 | 142|142 |145 145 [ 143 [ 143 | 142 [ 142 [ 142
128 135 |135 | 136 | 136 | 138 |138 | 139|139 |136 | 136 | 136
1| 2| 2| 2| 3| 4, 4| 4| 3| 3| 3| 3
DUGA 22 |24 |24 |23 |23 |23 |23 [23 |23 |23 |23 |23
19 |20 |20 |20 (20 (20 |20 |20 |20 |20 |21 |21
1 | 2|2 2|2 |22 22|21 1
HUGO 9% |96 |95 |95 |99 [100 |101 |101 |102 | 102|102 102
94 |94 |94 |94 |99 [100 101 |101 |102 | 102 |102 | 102
o lolo|o|o| ol o/l o] olo| ol o
ISKRICA |40 |40 |40 |40 |40 |41 |41 |41 |41 |41 |41 |40
36 |36 |36 |36 |36 |37 |37 |37 |37 |37 |37 |37
1 1|1t 11t t]1]1]1 1
KREMENKO |79 |79 |79 |79 |79 |79 |80 |80 |80 |80 |80 |80
77 |77 |77 77 |77 |77 |78 |78 |78 |78 |78 |78
1 11111111 ]1]1]1
MALT 9 |10 [10 |12 |12 |12 [13 [13 |13 [13 [13 |13
DUPIN
9 |10 |10 |12 |12 |12 |13 |13 |13 |13 |13 |13
MAL 25 |25 |25 |25 |25 |25 |25 |25 |25 |25 |25 |25
CVIJETAK
23 |23 |23 |23 |23 |23 |23 |23 |23 |23 |23 |23
2 |22 2|2 2|2 |2|2|2 2| 2
MARITA (44 |45 |45 |45 |45 |44 |44 |45 |45 |45 |45 |45
PETKOVIC
43 |44 |44 |44 |44 |43 |43 |44 |44 |44 |44 |44




o lojlo/olo]olo]o|o]o|lo]o
PCELICA |28 |28 |28 |28 |28 |28 |28 |28 |28 |28 |28 |28
MAJA
27 |28 |28 |28 |28 |28 |28 |28 |28 |28 |28 |28
SVETE |48 |49 49 50 |50 |50 |50 |50 |51 |51 |52 |52
TEREZIJE
46 |47 |47 |48 48 |48 |48 |48 |49 |49 |50 |50
1 |1t |1t |1]t|1]1]1]1]1
SVETOG 101 |100 |101 101 101|102 102 [102 102102 |99 |99
APOSTOLA
93 |93 |94 |94 |94 |94 |94 |94 |94 |94 |93 |93
6 | 5|5 |5 |5 |6 | 6|66 | 6|44
VESELT 116|119 119 119 121 120 120 120 121 122 |122 122
115 |116 |116 | 116 |118 |117 |117 |117 |118 119 |119 119
1 | 2] 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2

U sastavu predskolskih ustanova gore navedenih vrti¢a djelovalo je sveukupno 40
odgojnih skupina sa ukupno oko 900 djece. Najveli je broj 10-satnih programa, ali su
bili zastupljeni i 6 -satni jutarnji/ u tri odgojne skupine/ , 5 satni i 6 satni poslije
podnevni programi/ u 5 odgojnih skupina/, smjenski programi, kao i jedanaest (11)
jasli¢kih programa za djecu od kojih je jedan bio 5 satni poslije podnevni boravak te
dva (2) posebna programa za djecu s najtezim ostecenjima/4 satni i 2,5 satni/.

Pedagoska godina i to radna trajala je od O1 rujna 2020 godine do 31 srpnja 2021
godine. Mjesec kolovoz bio je mjesec kolektivnih godisnjih odmora. Iznimka su djecji
vrti¢ Marija Petkovié¢ (60 od 19 srpnja do 27 kolovoza 2021 ), djecji vrti¢ Mali dupin
(60 od 2 do 20 kolovoza 2021), djec i vrti¢ Antonija ( GO od 1 do 25 kolovoza 2021),
djeéji vrti¢ Svetog Pavla apostola (60 od 2 do 27 kolovoza 2021), djeéji vrtié¢ Bajka (
GO od 2 do 13 kolovoza 2021) te djeéji vrti¢ Calimero ( nije ni bilo kolektivnih GO jer
je isti radio neprekidno sve do 31 kolovoza 2020 godine) .



ZDRAVSTVENA ZASTITA DJECE

Ustanove predskolskog odgoja obuhvaéaju djecu od 1 godine Zivota pa do
polaska u S$kolu. Uzimajuéi u obzir vrijeme koje djeca provode u vrti¢kom
okruzenju namele se i sve vela vaznost vrtiéa kao mjesta za promicanje
zdravlja. Skrbeli o najzdravijoj populaciji u periodu intenzivnog rasta i
razvoja, periodu kada se uspostavljaju temelji zdravih navika, ponasanja koja
promicu i imaju zastitno djelovanje na zdravlje. Vaznost i cilj promocije zdravlja
je razviti djetetove kompetencije da bi bila samostalna, odgovorna i uspjesna
zdrava osoba.

Promocija zdravlja nije ekskluzivno pravo zdravstvenih profesionalaca, iako oni
mogu biti snazni generatori promjena, veé oni ukljuCuju i sve sudionike
odgojno obrazovnog procesa. Savjetodavno edukacijski rad provodio se
kontinuirano, tijekom cijele pedagoske godine a bio je usmjeren i na direktni rad
s djecom ali i na jednako vazan rad s roditeljima.

Boravak djeteta u predskolskoj ustanovi nosi niz rizi¢nih faktora, obzirom da se
radi o grupiranju djece na ograni¢enom prostoru. Zdravstvena zastita osigurava ,
izmedu ostalog, pravilan i optimalan fizi¢ki, mentalni i socijalni razvoj djece koja
borave u predskolskoj ustanovi.

Stalnim obilaskom djeéjih vrtiéa pratila sam i vodila obveznu zdravstvenu
dokumentaciju i to:

’ evidencije o higijensko-epidemioloskom nadzoru

evidencije epidemioloskih indikacija

evidencije o sanitarnom nadzoru

evidencije o zdravstvenom odgoju

evidencije ozljeda

imenike djece i o zdravstveni dio

zdravstvene kartone djece u djec jem vrticu

antropometrijska mjerenja

S XTTILE.



=> Zdravstveni kartoni djece su uredno vodeni. U zdravstvene kartone djece
evidentirala sam sve relevantne podatke o cijepljenju, pratila i evidentirala
pobole djece irazloge izostajanja djece iz vrtiéa, napomene o kroni¢nim
bolestima i posebnim potrebama te mjere posebne skrbi koje je bilo potrebno
provoditi u djec jem vrticu.

= Po potrebi sam  poduzimala sve potrebite protuepidemijske mjere u
sluajevima pojavnosti zaraznih bolesti.

=> Ukazivala sam na vaznost zdravstvenog pregleda djece prije upisa u djec je
vrtie. Prije upisa djeteta u djecji vrti¢ obvezan je prethodni sistematski
zdravstveni pregled a kojeg roditelj odnosno skrbnik djeteta treba djecjem
vrticu dostaviti: ,Potvrda o obavljenom sistematskom zdravstvenom pregledu
predskolskog djeteta" te s obzirom na zakonsku obvezu i sukladno tome svi
relevantni podaci moraju biti evidentirani u zdravstvenoj dokumentaciji/
ZKD, ID, IDD../.Pa tako potvrda treba sadrZavati podatke o obvezatnom
cijepljenju, kroni¢nim bolestima te sve ono Sto moZe imati zna¢aj za zdravlje
djeteta. Tako je velina djecjih vrtica u ovoj pedagoskoj godini ishodila
lijeCnicke potvrde jo$ uvijek odredeni broj djece u pojedinim vrti¢ima nema
ili nema ispravnu lije¢ni¢ku potvrdu o obavljenom sistematskom zdravstvenom
pregledu te s obzirom na zakonsku obvezu u slijedeéoj pedagoskoj godini
potrebno je ishoditi sve lijecnicke potvrde koje nedostaju te iste
evidentirati u zakonom propisanu zdravstvenu dokumentaciju.
U ovoj pedagoskoj godini od ukupnog broja djece nedostajalo je cak
Cetrdesetpet /45/ lije€nickih potvrda.

Djedji vrtic: LP koje su nedostajale ili
nisu bile odgovarajuée
Antonija 2
Bajka 8
Calimero 10
Duga 2
Iskrica 3
Hugo 4
Kremenko 2



Pcelica Maja 0
Mali dupin 2
Marija Petkovic 9
Mali cvijetak 1
Svete Male Terezije 1
Svetog Pavla apostola 1
Veseli kutak 0
45

2  Djelji vrti¢i su ustanove u kojoj su boravila isklju€ivo zdrava djeca,
odnosno kada je dijete bilo bolesno ostajalo bi kod kuée na roditeljskoj skrbi
dok ne bi ozdravilo jer bolesno dijete povelava rizik veéeg pobolijevanja u grupi
te ono zahtjeva vise paznje i njege koje mu djedji vrti¢ tada ne moze pruziti.

U svim slu¢ajevima sumnje na jednu od zaraznih bolesti ili stanja odmah su se
pozivali roditelji kako bi se ta djeca zbrinula na kuénu njegu i tretman. Svi
roditelji su bili duZni obavijestiti vrti¢ o izostanku i razlozima izostanka djeteta
te nakon izostanka djeteta iz vrtica ili jaslica zbog bolesti donijeti i valjanu
potvrdu /ispri¢nicu/ koju izdaje izabrani doktor medicine. Ukoliko su djeca
trebala primati terapiju roditelji su trebali voditi ra¢una da se ta terapija daje
kada je dijete kod kuée. Samo u iznimnim situacijama kada roditelj nije bio
dostupan ili mu je trebalo viSe od pola sata da dode do vrtica a lijek je trebalo
dati hitno/ samo kod povisene tjelesne temperature ili pogorsanja kroni¢ne
bolesti koju je odobrio izabrani doktor medicine a koji mora sadrzavati sve vazne
podatke i to: dijagnozu, naziv lijeka, naéin primjene i doziranje lijeka te Sto
uciniti u slu¢aju pogorsanja/ uz prethodnu suglasnost roditelja primijenio bi se
lijek.

|::>Pméen'|e pobola i izostanka djece

Pobole djece pratila sam kontinuirano kroz cijelu pedagosku godinu a evidencije
su vodene na osnovu lijeénickih ispri¢nica ili telefonske ili osobne prijave koje bi
roditelj djeteta donio u skupinu odgojitelju nakon preboljele bolesti. Najvise
izostanaka je zabiljeZzeno u prvim mjesecima pedagoske godine u jaslickim
skupinama posebice novoprimljene djece do trece godine Zivota radi nezrelog
imunoloSkog statusa S$to je i olekivano. Veliki broj djece u skupinama /visoki
normativi upisnih kvota/ pogoduju Sirenju uzroc¢nika infektivnih bolesti. Suradnja
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izmedu izabranog doktora medicine, roditelja i zdravstvenog voditelja utjece na
razvoj zdravstvene situacije u kolektivu. Nerijetko roditelji zbog izostanka s
posla i straha od gubitka posla, traZe od izabranog doktora medicine najéesce
pedijatra ubrzani povratak na posao, a djeteta u wvrti¢, u periodu
rekovalescencije, sto dovodi do ponavljanja bolesti. Dogada se takoder da
roditelji djetetu u infektu, prije nego ga dovedu u kolektiv, daju simptomatsku
terapiju/ antipiretike/, $to posljedi¢no utjeCe na zdravlje veline djece u skupini.
Najveca prisutnost djece zabiljeZena je u periodu od prolje¢a do kraja
pedagoske godine (4,5 i 6 mj.). Analizom pobola temeljenom na lijecni¢kim
ispricnicama, koju je pedijatar obvezan izdati nakon izostanka djeteta nakon
bolesti ili pak roditeljske prijave utvrdeni su slijedeéi pokazatelji: najéeséi
uzroci bolovanja djece su bolesti sa dijagnozom JOO- J99/akutne infekcije
gornjeg disnog sustava/, te dijagnozom BOO-B99/virusne bolesti/ i to u odnosu
na ukupno zabiljezene dijagnoze. Duljina prilagodbe imala je direktan utjecaj na
imunolosku moguénost djec jeg organizma da prevlada uzrocnika, kako se ne bi
razvila bolest. Razvidno je da sva djeca koja su imala laksu i kraéu prilagodbu i
nisu tako Cesto bili u infektima. U okviru preventivnih mjera i unapredenja
zdravlja u vrti¢u, ukazivala sam roditeljima, putem informativnih roditeljskih
sastanaka, na vaZnost postivanja uputa u periodu rekonvalescencije prije
povratka djeteta u kolektiv.

Izostanci djece nisu uvijek pravdani lije¢ni¢kim ispri¢nicama, a i neke ispri¢nice
nisu cjelovito ispunjene /nema datuma, dijagnoze, imena djeteta/. Iz navedenih
razloga ni dobiveni statisti¢ki pokazatelji nisu u cijelosti relevantni.

Analizom pobola i procjenom epidemioloske situacije moZe se zakljuciti da su
zdravstvena stanja djece bilo bez osobitosti i u skladu s oekivanim pobolom
djece u kolektivu.

Sukladno epidemioloskoj situaciji a u svezi COVID a 19 tijekom ove pedagoske
godine biljeZi se i veliki broj samoizolacija i izolacija kako djece tako i odgojnih
skupina te zaposlenica navedenih vrti¢a $to je u skladu s oéekivanim. NaZalost u
jednom sluéaju, jedna zaposlenica vrtica preminula je od posljedica COVID
infekcije.
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> Zadovoljenje potrebe za snom i odmorom

= Kvalitetna izmjena igre i dnevnog odmora provodila se postujuci pravila o
potrebi djeteta. Dnevni odmor bio je organiziran bez obzira na uzrast, mirni
kutiéi ili odmori ili spavanja na leZaljci. Djeca koja nisu imala potrebu za snom
i dnevnim odmorom bavili su se mirnim aktivnostima: ¢itanjem prica,
slusanjem priéa, likovnim aktivnostima, igrama tisine, igrama poetnog Citanja
i pisanja, drustvenim igrama i sl. Vidljivo je da veliki broj djece jos uvijek
spava $to ukazuje na potrebu za odmorom. Isto tako zbog velikog broja djece
u malim prostorima uoéeni su i nedostaci vezani za premali razmak izmedu
krevetiéa /lezaljki/i to daleko ispod standardnih.

> Imunizacija diece

2  Obvezno cijepljenje djece provodilo se prema Programu obveznih
cijepljenja. Upis djeteta u djeéji vrti¢ uvjetovao se urednim cijepljenjem protiv
bolesti s iznimkom djece koja su imala kontraindikacije na pojedina cijepljenja.
Provjeru statusa o cijepljenju vrsio je izabrani doktor medicine prije ulaska
djeteta u djeéji vrti¢, a najmanje jedan put godisnje pri obnovi upisa u djeéji
vrti¢. Provjeravala sam dokumentacije o cijepljenju djece te iste evidentirala u
zdravstvenu dokumentaciju. Prema uvidima u odgovarajuéu dokumentaciju ove
pedagoske godine moze se uociti znacajni trend necijepljene djece i to iz godine
u godinu postupno sve veéi lll Naime cjepni status nije uredan kod 231 djeteta i
to najCesce razlozi neredovitog cijepljenja djece nisu bili definirani od strane
izabranog doktora medicine. Moram naglasiti da obvezna zdravstvena
dokumentacija u svim djecjim vrti¢ima nije ni bila dostupna u potpunosti, i to

kod &ak 45 djecell Dakle ova djeca, njih 45, nisu imali valjanu potvrdu ali je za
pretpostaviti da je i medu njima veliki broj/gotovo svi/ necijepljenih jer neki
pedijatri ne Zele izdati potvrdu ako dijete nije uredno cijepljeno za dob.

Sveukupno: 231 djece nije uredno cijepljeno za dob + 45 djece bez LP !
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Djed ji vrtic Broj djece koja nisu Razlog
uredno cijepljena necijepljenja
je medicinski
neopravdano
ANTONIJA 11 4
BAJKA 17 11
CALIMERO 29 14
Nedostaje 10 LP
DUGA 15 9
ISKRICA 14 10
HUGO 18 13
KREMENKO 15 6
MARLJA PETKOVIC 20 8
MALT CVIJETAK 10 5
MALI DUPIN 8
PCELICA MAJA 8 4
SVETE MALE TEREZIJE 20 12
SVETOG pavLAl 17 4
APOSTOLA
VESELT KUTAK 29 12
Sveukupno: 231
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I kada se tome broju pridodaju ona djeca koja nisu imala valjanu potvrdu o
cijepljenju/ cak njih 45 I/ dolazimo do znatno veceg broja djece koja nisu
uredno cijepljena !l

Najceséi razlozi zbog kojeg dijete nije cijepljeno :

Nije evidentiran razlog od strane izabranog doktora medicine a niti cjepiva
koje dijete nije primilo

Nepotpuno cijepljeni, cijepljenje nije provedeno u potpunosti a razlog zasto
nije provedeno, od strane izabranog doktora medicine nije evidentiran

Neuobiéajena reakcija na cjepivo

Djeca koja su upuéena epidemiologu za misljenje te izradu individualnog
kalendara cijepljenja

Djeca koja nisu dobila niti jedno cjepivo a nema kontraindikacija

Roditelji odbijaju cijepljenje, odluka roditelja ili roditeljski strahovi

Po Zelji roditelja, uz napomenu izabranog doktora medicine da nije odobren
boravak u djeéjem vrtiéu te da dijete ne ispunjava uvjete za upis u djecji
vrtié

Djeca koja nisu redovito cijepljena poradi alergoloske, pulmoloske obrade ili
pak ucestalih respiratrnih infekcja, febriliteta, pozitivne obiteljske
anamneze, neurorizi¢nosti , osnovne bolesti, konvulzija , neuroloske obrade,
neuropedijatrijske kontraindikacije, i sl.

Cijepljenje je u tijeku ili je predvideno ili se kasni s cijepljenjem ??

Nije dijete dovodeno na cijepljenje

Zbog akutne bolesti koja je u tijeku ili je potrebno neko vrijeme za oporavak
poslije bolesti ili operacije

Analizom procijepljenosti predskolske djece evidentno je kako je procijepljenost pala
ispod minimalne razine koja je zastitna za nastanak epidemije.

Trebam samo napomenuti da je trend necijepljenja djece iz godine u
godinu sve veli i zapravo zabrinjavajuéi. Prosle pedagoske godine bilo je
necijepljenih 207 a ove godine 231 Il!
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Za zastitu nase djece cijepljenje je pravi izbor jer dobrobiti cijepljenja uvelike
premasuju njegove rizike te se na taj nacin zatvaraju vrata tim bolestima. Osim
individualne zastite koju postizemo, programom cijepljenja i njegovom provedbom,
postiZe se i kolektivna imunost. Stoga sam podsjetila roditelje pismenim i/ili usmenim
putem na zakonsku obvezu cijepljenja (NN79/07) putem obavijesti a istu su dobili i od
izabranog doktora medicine.

> Epidemioloski prikaz grupiranja bolesti

2 U cilju zastite od zaraznih bolesti pratila sam zdravstvena stanja djece
koja pohadaju djecje vrtice. U provedbi protuepidemijskih mjera pratila sam
zdravstvena stanja djece na kemoprofilaksi te pratila dnevne pobole djece kao i
razloge njihovih izostanaka.

U ovom periodu daleko najvise incidencija zaraznih bolesti bilo je kod
enterocolitisa - crijevne viroze i to kod 67 prijavljenih slu¢ajeva, od tih 67 ul
slu€aju evidentira se rota virus. Potom slijede varicele, streptokokne upale grla,
upale plu¢a te crijevne djecje gliste. Sve ostale pojavnosti bile su sporadi¢ne. U
pedagoskoj godini 2020/2021 epidemioloske indikacije bile su prisutne u dva
djecja vrtica i to poradi crijevne viroze.

Varicella (varicela) 24

Enterocolitis (crijevna viroza) 66

Rota virus 1
2

Scarlatina (3arlah)

Streptokokne angine (streptokok u griu), 6
streptokokni tonzilitis i faringitis i
Angina streptococcica

Influenza (gripa) 0
Pneumonia (upala pluéa) 6
Mononucleosis infectiva 3
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/ Mononukleoza/

Meningitis virosa / virusni meningitis/ 0

Erithema infectiosum - PETA BOLEST
Egzanthema subitum - SESTA BOLEST 0

Stomatitis vesiculosa cum exanthemate 0
/Bolest ruku, nogu i usta/

Pediculosis capitis /usljivost glave/ 0

Enterobiasis /Enterobius vermicularis/ 5
(Crijevne djed je gliste)

SVEUKUPNO: 116

Sva evidentirana djeca bila su na ku¢noj njezi i tretmanu osim troje /3/ djece koja su
bila hospitalizirana i to poradi komplikacija osnovne bolesti i to upale pluca ili variéela.

SAMOIZOLACIJA u svezi COVID-a 19, djeca 176

IZOLACIJA / usvezi COVID-a 19, djeca 17
SAMOIZOLACIJA odgojne skupine 12
SVEUKUPNO: \ \

SAMOIZOLACIJA u svezi COVID-a 19,15
zaposlenice

IZOLACIJA u svezi COVID-a 19 , 22
zaposlenice
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Temeljem epidemioloskih izvida u svim djec jim vrti¢ima u kojima se pokazala potreba u
svezi vele pojavhosti samoizolacija, izolacija ili pak samoizolacija cijele skupine ili
cijelog vrtica / u dva dv/ date su upute preporucenog postupanja prema sluzbenim
smjernicama, upoznavanje s uputama te temeljnim odredbama te ponovno ukljuivanje
djece ili skupine u djecji vrtié i to u usmenom i/ili pismenom obliku a koji se odnosi na
sve zaposlenike i roditelje upisane djece a koji su trebali postupiti po epidemioloskim
preporukama a sve u svezi sprije€avanja i suzbijanja pandemije COVID a 19 vezano za
rad predskolskih ustanova. I fo sve u suradnji i po uputama deZzurnih epidemiologa
NZJZ Splita.

U sluajevima povisene temperature, pojave osipa, bolova i sl. djeca su bila izolirana i
zbrinuta do dolaska roditelja, te upuéena na daljnju obradu.

Poradi veée pojavnosti zaraznih bolesti u nekim vrtiéima, poduzela sam pojacane mjere
opreza, pratila incidencije i u suradnji sa epidemiolozima NZJZ Splita, ostvarila
uspjesnu suradnju, te do epidemije nije doslo. Takoder sam vise puta zdravstveno
odgojno djelovala prema roditeljima i odgojiteljima u svezi pojavnosti zaraznih bolesti.

|::> Hospitalizacije
V]

pedagoskoj godini 2020/2021 bilo je hospitalizirano sveukupno 15 djece/ oni
sluajevi koji su prijavljeni i evidentirani/. Najvise hospitalizacija, bilo je
oCekivano, i to poradi operacija tonzila i krajnika, ugradnji cjevéica u uho zbog
sekretornih otitisa te hospitalizacija poradi upala pluéa. A kod ostalih stanja sve
hospitalizacije bile su pojedinacne i to poradi:

> Operacija krajnika i/ili tonzila 6
> Operacija kilice 1
> Pneumonije/ upale plu¢a/ 2
> Paracenteza bubnjica uha te 2

ugradnja ventilacijskih cjevéica /Myringotomia/

> Operacija, fimoza 1

17



> Kirurska korekcija o¢nog kapka 1
> Operativni zahvat bubreznih kanala 1
> Komplikacija poslije preboljelih varicela 1
o 'v
SVEUKUPNO: 15

Takoder je bilo hospitalizirano i 2 djece u Zagrebu u Goljaku, specijalnoj bolnici za
zastitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama u razvoju, poradi
rehabilitacijskih tretmana.

2>  Mjere posebne skrbi koje je bilo potrebno provoditi tijekom boravka
djece u djec jim vrti¢ima i tome posvetiti odredenu pozornost :

Alergi¢ne reakcije na nutritivne i inhalacijske 19
alergene ili lijekove (neurodermitis, alergijski
bronchitis, asthma i sl.)

Poteskoce ili razvojni poremeéaj ili kasnjenje u 25
govorno - jezinom razvoju ,poteskole jeziche
obrade uz logopedsku ferapiju

Usporen razvoj govora i /ili komunikacije, 13
odstupanja u govornoj komunikaciji, nerazvijen
govor

Usporen motorni razvoj, neuromotorni 3

Usporen psihomotorni razvoj, poremeéaj psihickog 2
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razvoja

Visko neurorizicno dijete, rizicna neuroloska 3
simptomatologija

Izostanak ocekivanog stupnja razvoja; 3
izostanak normalnog fiziolo§kog razvoja, razvojno
zaostajanje , viSestruko neurorazvojno odstupanje

Poteskoée u socijalnoj komunikaciji 2
Parapareza 1
Emocionalna nezrelost 1
EHLER DANLOSOQOV SY. 1
SCRABAN DEARDORFFQOV SY. 1
Poremeéaj metabolizma fruktoze 1
Razvojna anomalija mozga 1

Izuzetno rijetka genetska anomalija-malformacijaj 1
autosoma

Kongenitalna misi¢na distrofija 1

Febrilne konvulzije / convulsiones febrilis/| 1
jednostavne i sloZene

Epi  generalisata,  simptomatica,  /Primarno 5
generalizirana epilepsija/

Celijakija

N O

GERB / gastroezofagealna refluksna bolest/

Bolesti cirkulacijskog sustava, ubrzan ritam srca /| 1
Tachycardia/

Sréana prirodena greska srca 3

Kroni¢na respiratorna insuficijencija

1
Poremelaji  senzorne integracije, senzorna 2
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disfunkcija

Poremecaji iz spektra autizma, PRP, autizam 9
Centralne apneje u snu 1
Prirodena dislokacija kuka 2
Smetnje pozornosti., poremecaj paznje 1
Sy Down 1
Hypothyreosis primaria 1
Obostrani spastic¢ki oblik CP/ cerebralna paraliza/ 2
TeZa slabovidnost i smetnje vida 5
Diabetes mellitus, dijabetes novootkriveni 0
VUR / vezikoureteralni refluks - znaéi vraanje 0
mokrace iz mjehura u mokraéovod/

Evidentna je prisutnost velikog broja alergijskih reakcija kod djece. Alergijske bolesti
pokazuju znafajnu tendenciju porasta. Sukladno tome, nutritivne alergije kao i multi
nutritivne alergije su takoder bile u porastu. Alergijske reakcije evidentirane su kod
19 djece, najcesce na neku vrstu hrane ali i ostalih alergena pa sve do astme kao
najtezeg oblika alergijske bolesti. Misljenja sam da takve djece ima i puno vise ali iste
nisu evidentirane od strane izabranog doktora medicine. To znali da je posebnu
pozornost i paznju trebalo usmjeriti na djecu s nekom od alergijskih reakcija. Takoder
je bilo potrebno biti educiran u postupku u slu¢aju ponovljenih konvulzija, epilepti¢kog
napadaja ili posebnosti u prehrani kod nutritivnih alergija, eliminacione dijete ili
intolerancija na neku vrstu hrane, metaboli¢kog poremecaja , u slu¢aju akutnih epizoda
oteZanog disanja, okluzije oka ... Svi odgojitelji koji su imali fakvu djecu od posebne
skrbi dobili su sve potrebite informacije i upute. Isto tako izraden je i Protokol
postupanja za svako dijete poseban, odnosno sve radnje koje je potrebno poduzeti u
slu¢aju pogordanja osnovne bolesti. Odrzani su i individualni razgovori s roditeljima
djece kako bi smo uskladili jelovnik ili izbjegli neke druge alergene. Svi sudionici
odgojnog procesa upoznati su sa vaznim Cinjenicama o zdravlju djece te su posebno
upuéivani u situacije na koje je trebalo obratiti posebnu paznju. Tijekom cijele
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pedagoske godine pratila su se stanja djece kojima su bile potrebne mjere posebne
skrbi.

Sa veéinom roditelja djece kod koje je bilo nuzno provesti odredene mjere posebne
skrbi provedeni su informativni razgovori na temelju kojih je postignut dogovor o
provedbi istih. Svi odgojitelji, kuharice i pomoénice u vrti¢ima koji imaju takvu djecu od
posebne skrbi dobili su sve potrebite informacije i upute.

=> U vise navrata vrlo uspjesno ostvarena je kvalitetna i individualna suradnja s
izabranim doktorom medicine zbog djece kojima je trebalo pruziti posebnu brigu,
vrijeme i razumijevanje. Pri tome bila je osigurana i medicinska usluga prema
potrebi, u velini slu¢ajeva vrlo uspjesna i nadam se, na korist djece.

Misljenja sam da je za skrb djeteta s posebnim potrebama u prehrani vazan timski
pristup u kojem vodecu ulogu u sveukupnoj brizi za dijete i dalje ima roditelj a kljuc
uspjesnog boravka djeteta u predskolskoj ustanovi nosi zdravstveni voditelj koji
koordinira svim dionicama procesa.

DJECA S TESKOCAMA U RAZVOJU T
DJECA S POSEBNIM POTREBAMA

2 U sklopu sveobuhvatne brige o oplem zdravstvenom stanju djece,
pozornost sam pruzala i djeci s posebnim potrebama, koja su bila integrirana u
odgo jne skupine.

Djeca s teskotama u razvoju su djeca s dugotrajnim fizi¢kim, mentalnim,
intelektualnim ili senzornim oSteéenjem, koje u interakciji u razli¢itim
preprekama ne mogu na jednak nain i u potpunosti ucinkovito sudjelovati u
vrticu ili drustvu kao ostali. Humanisti¢ka koncepcija i postivanje individualnosti
svakog djeteta, opéi je cilj djelatnosti predskolskog odgoja. Najznaéajnija
smjernica koja odreduje kakvolu programa je razina razvojne primjerenosti
programa, u odnosu na dob i individualne karakteristike, poticajna i emocionalno
stabilna okolina te suradnja odraslih osoba koje brinu o djetetu. Odgojno
obrazovna praksa potvrduju da se ranim ukljucivanjem djece s teskoéama u
razvoju u kvalitetno osmisljen sustav odgoja sprjeCavaju razvoj sekundarnih
smetnji i obrazovne zapustenosti.
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Velika veéina djece bila je u kompleksnim polivalentnim rehabilitacijskim
tretmanima uz multidisciplinarno praenje ali ipak najce$ce uz logopedsko
defektoloske tretmane.

Prema DrZzavnom pedagoskom standardu predskolskog odgoja i obrazovanja u
djecu s teskoama u razvoju ubrajaju se:

djeca osteéenoga vida;

djeca osteéenoga sluha;

djeca s poremecajima govorno-glasovne komunikacije;

djeca s promjenama u li¢nosti uvjetovanim organskim ¢imbenicima ili psihozom;
djeca s poremecajima u ponasanju;

djeca s motorickim ostecenjima;

djeca sa smanjenim intelektualnim sposobnostima (djeca s mentalnom
retardacijom);

djeca s autizmom;

djeca s visestrukim teskoéama u razvoju;

zdravstvene teskoce i neuroloska osteéenja (dijabetes, astma, bolesti srca,
alergije, epilepsija i slicno).

o O 0O O O O O

Teskoce u razvoju su urodena ili steCena stanja organizma koja prema svojoj prirodi
zahtijevaju poseban strucni pristup kako bi se omoguéilo izraZavanje i razvoj sacuvanih
sposobnosti, a time i $to kvalitetniji Zivot.

Kod upisa potencijalnog djeteta s teskocama u razvoju, vazno je bilo uputiti roditelje u
Centar za socijalnu skrb gdje Ce se obaviti struc¢no vjestaCenje djeteta kako bi se
procijenila vrsta i stupanj oStecenja.

Cinjenica koja je i nadalje vrlo znalajna jest da veéi broj roditelja u predskolskoj dobi
nije pokrenuo postupak prvostupanjskog tijela vjestacenja.

U ovoj pedagoskoj godini, 15 DJECE S TESKOCAMA U RAZVOJU te 45 djece s
posebnim potrebama bilo je u inkluziji. Dakle ona koja su vjestaCena su evidentirana
kao djeca s teskocama u razvoju ali struka procjenjuje da se radi o znatno velem
broju djece, ali bez dokaza.ll Naime, roditeljima je cesto tesko prihvatiti da im dijete
ima posebne potrebe te se, unatol intervencijama koje poduzimamo, ponekad osvijeste
tek na procjeni djecje zrelosti za Skolu. Tako, u Zelji da ga zastite od etiketiranja,
djetetu rade «medvjedu uslugu», jer ga uskrauju u njegovim osnovnim pravima.
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Najveéi broj djece s TUR boravio je u djecjem vrticu Mali dupin, vrticu koji i skrbi za
djecu s najteZzim osteenjima.

Djeca s teskocama veliki dio vremena provode u zdravstvenim i drugim institucijama,
polaze terapije i druge rehabilitacijske aktivnosti gdje su uglavnom u interakciji s
odraslom osobom i nemaju Cesto priliku za igranje s vrsnjacima te samo ukljucivanje
djece s teskocama u redovite skupine, zajedno s djecom urednog razvoja, tzv. inkluzija,
izuzetno je vazna za dijete s teskoéama.

Sastavni dio rada struc¢nih suradnika u vrticu bio je i praenje rasta i razvoja
svakog djeteta (identifikacija, praenja, individualizirani programi rada).
Ponekad su se tek nakon ukljuCivanja djeteta u skupinu mogla uoliti razvojna
odstupanja djeteta.. Za svako pojedino dijete, ovisno o podrucju odstupanja, kreirale
su se preporuke za poticanje razvoja koje su provodili odgajatelji u svakodnevnoj
interakciji s djecom.

Inkluzija se odnosi na proces stvaranja osjeaja pripadnosti odgojnoj skupini u kojoj
dijete s teskoéama u razvoju boravi.

S obzirom na porast broja djece s teskoéama u razvoju koja se svake godine upisuju u
redovite programe djeljih vrtia , vaino je napomenuti kako se pritom radi o
inkluzivnom obrazovanju. Inkluzija podrazumijeva da su sva djeca aktivno ukljuc¢ena u
odgo jno-obrazovne aktivnosti i imaju jednak, slobodan pristup mjestima za igru i rad u
odgojnim skupinama. Dakle, svakom djetetu se pruzaju jednake razvojne prilike i
aktivno sudjelovanje s ostalom djecom, stvarajuéi tako okruZzenje koje se temelji na
toleranciji, uvazavanju i postivanju sve djece. Stoga inkluzija, kao najvisi stupanj
pedagoskog povezivanja djece s teskoéama u razvoju s djecom bez razvojnih teskoéa ,
ima visestruke prednosti.

Dobrobiti za djecu s teskoéama u razvoju velike su. Neke od tih dobrobiti su npr.
prilike za ostvarivanje socijalnih interakcija, tj. druZenja s vrsnjacima koji im mogu biti
uzori za razli¢ite vjestine i ponadanja, razvoj samopostovanja i stvaranje pozitivne
slike o sebi kroz sloZenije drustvene odnose i aktivnosti, modela komunikacije,
samokontrole. Na taj su se nacin i roditelji osjecali prihvaéenije, znajuéi da im dijete
dobiva jednake moguénosti za razvoj i napredovanje kao i ostala djeca. Dobrobiti za
djecu bez teskoéa su bolje razumijevanje teskoca u razvoju, razvoj osjetljivosti za
potrebe drugih te pomaganje i uvazavanje razli¢itih od sebe.
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Za djecu s teskolama kreirao se individualizirani odgojno obrazovni plan rada koji se

proveo u skupini djeteta, a prema procjeni ¢lanova tima uz voditelja tima, vanjskog

suradnika edukacijskog rehabilitatora, . Tijekom opservacijskog perioda odgojitelji i

strucni suradnici opservirali su dijete s teskoéama u razvoju svatko sa svog aspekta.

Vrtiéi koji su zatraZzili procjene vanjskog suradnika ,edukacijskog rehabilitatora ,

Sanela Poljak, def. uz ¢lanove tima . Po zavrsetku opservacijskog perioda strucni tim

uz voditelja donio je misljenje te pisane upute individualizirani odgojno obrazovni plan

za roditelje i odgojitelje djece.

Tabelarni prikaz djece u inkluziji s tesko¢ama u razvoju u redovite odgojne skupine
koja imaju rjesenja prvostupanjskog tijela vjestacenja - djeca s TUR i ono koji to

nemaju- DSPP Il
Djeca s posebnim potrebama/ DSPP/: | Djeca s teskoéama u razvoju/ TUR:
45 15
2  Djecauinkluziji i to redom kako slijedi:
DJECJI VRTIC DSPP DSTUR
Antonija 1
Bajka
Calimero 6
Duga 3 2
Hugo 3
Iskrica 2
Kremenko 3
Marija Petkovic 4
Mali dupin 13
Mali cvijetak 1
Pcelica Maja 3
Sveta Male Terezije 3
Svetog Pavla apostola 4
Veseli kutak 12
45 15
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2  Evidencije ozljeda vodili su odgojitelji djece uz nadzor zdravstvenog
voditelja. U ovoj pedagoskoj godini 2020/2021 evidentirano je SAMO 8 ozljeda
kod djece i to:

ogrebotina s udarcima/VLC/ 6

udaraca-kontuzija/Contusio/ 2

ogrebotina /Laceratio/ 0

fraktura /Fractura/ 0

krvarenje iz nosa 0

distorzija /Distorsio ATC/ 0

kontuzija uz potres mozga

/ comotio cerebri/ 0

Sveukupno: 8

Od toga u 5 sluaja djece s ozljedama djelatnici vrti¢a su sami sanirali i
tretirali sve ozljede te potom pozvali i obavijestili roditelje. U svim ostalim
slu€ajevima bila je potrebna lije¢ni¢ka intervencija i to za dvoje /2/ djece
kirurdka intervencija na HKP /Sivanje rane/suturae/ ili je  bila potrebna
lije€ni¢ka intervencija i obrada uz hospitalnu opservaciju na HKP KBC SPLIT/
jedno dijete/.

U slu¢aju manje nezgode kao prvo i najvaznije dijete se trebalo umiriti, pomoci
mu, procijeniti trebali se vratiti u objekt ili ostati na vanjskom prostoru. Vazno
je bilo ostati miran i sabranll. Po potrebi su se pozivali roditelji ili HMP ako je
stanje hitnosti bilo visoko. Dijete ni u kom sluaju nije se smjelo ostavljati samo
bez nadzora odrasle osobe.

U svim objektima vrtia nalazili su se uredno opremljeni ormariéi Prve pomoci
koje je bilo potrebno redovito popunjavati potrebnim potrosnim materijalom. U
svim situacijama pruZanja pomoli trebalo je paziti na osobnu zastitu uz
obvezatno koristenje jednokratnih medicinskih rukavica kada se pruzala pomoé
djetetu koje krvari osobito ako je pruzatelj pomoéi imao neku otvorenu ranu.
Odgojitelj je bio duzan svaku ozljedu potom i evidentirati u Evidenciju ozljeda.

Trebam samo napomenuti da je ozljeda bilo puno vise, ali poradi neurednosti
vodenja evidencija ozljeda, ostale u ovoj pedagoskoj godini nisu evidentirane !!!
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Ozljede koje su se dogodile kod kuée dok su djeca boravila izvan djec jeq vrtiéa a

koje nije potrebno evidentirati u zdravstvenu dokumentaciju a uglavhom su se

dogodile u kuéi, u igraonici ili na igralidtu:

Djedji vrtié: Ozljeda: Intervencije: Broj djece:
Djecji vrtié Visestrki prijelomi | Kirurska intervencija, | 4
Svetog Pavla podlaktice.......1 dijete;;; | HKP, sadrena
apostola Fractura antebrachi/ imobilizacija/ gips/ u
Podlakti¢na i | sva Cetiri slu¢aja
nadlakti¢na fraktura,/
prijelom....2 djece;;;
Prijelom i iS¢aSenje
sko€nog zgloba..1 dijete
Djed;i vrti¢ | Distorzija sko€nog | Kirurska intervencija, | 2
Veseli kutak zgloba ;;; HKP , sadrena longeta
Fractura i lije€ni¢ka intervencija
antebrachi/prijelom i obrada
podlakti¢ne kosti
Djedji vrti¢ Mali | Fraktura antebrachi | Kirurska  intervencija, | 1
cvijetak /prijelom  podlakti¢ne | HKP, podlakti¢na
kosti/ sadrena longeta
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ZDRAVSTVENI ODGOJ

Zdravstveno odgojni rad u odgojnoj skupini
izuzetno je vazan, jer se tako razvijaju
pozitivni stavovi prema zdravlju. Iz iskustva i
rada s djecom znam da to djeca jako vole, lako
pamte i intenzivno sudjeluju. Odusevljena sam
djeljim interesom i postignutim rezultatima.
Vaznost zdravstvenog odgoja i te kako dolazi
do svoje opravdanosti i izrazaja.

Kroz ovu pedagosku godinu izradila sam i

pripremila nekoliko tfema iz zdravstvenog odgoja, te iste obradila s djecom na njima
zanimljiv nacin i to na primjeru zadatka, igrom, pricom, demonstracijom, projekcijama
animiranih filmova, PowerPoint prezentacijama edukativnih slikovnica, video zapisima ...
Na taj na¢in sam obradila planirane aktivnosti zdravstveno - odgojnog rada po temama:

ANTROPOMETRIJSKA MJERENJA

Rast i razvoj su dinami¢an proces koji zahtjeva nadziranje. Dobro poznavanje
optimalnih razvojnih mogucnosti za svaku razvojnu dob od velike je vaznosti
za pravilan rast i razvoj svakog djeteta.

Pracenje rasta i razvoja djece, te stanja uhranjenosti

Antropometrijska mjerenja tezine i visine djece

Provedena su jednom i to poletkom pedagoske godine 2020/2021 u
sveukupno 19 odgojnih skupina.

Tijekom pedagoske godine 2020/2021 u djeéjim vrti¢ima provedena su
antropometrijska mjerenja i to mjerenja tjelesne teZzine u kg i tjelesne
visineu cm. Na temelju dobivenih podataka, a koristeéi program "WHO
Anthro Plus /Nutritional survey"/, dobiveni su rezultati:

m BMTI (indeks tjelesne mase)

m percentili tjelesne teZine za dob i spol
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m tjelesne visine za dob i spol i
m percentili BMI za dob i spol djeteta

Sveukupno ie obradeno 389 djece iz 22 odqgo jne skupine.

Tumaéenjem stupnja uhranjenosti djece na temelju percentila BMI dobila sam
slijedele rezultate:

240
Adekvatna tjelesna masa
Poveéan rizik za prekomjernu tjelesnu 78
masu
Povelan rizik za pothranjenost 20
Prekomjerna tjelesna masa 35
Prekomjerna tjelesna masa visokog 13
stupnja
Pothranjenost 3
Sveukupno djece : 389

© Na osnovi dobivenih rezultata dani su savjeti u pismenom i/ili u usmenom obliku
roditeljima sedmero /7/ izmjerene djece. Svi ostali su veé savjetovani prosle
pedagoske godine Sto je najbolji pokazatelj kako probleme sa tjelesnom teZinom
uglavnom imaju ista djeca.

© Antropometrijska mjerenja vrlo su korisne i neophodna metode za ocjenjivanje
stanja uhranjenosti. Njihove vrijednosti u uskoj su povezanosti s nalinom
prehrane kako u vrijeme rasta tako i u kasnijoj dobi. Sve promjene u nacinu
prehrane najcesce se i najbrze odrazavaju na antropometrijskim vrijednostima.

e
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Tema: Cuvajmo nase oli

PREGLED VIDA/VISUSA/ OPTOMETRIJSKOM - SNELLENOVOM TABLICOM

Cilj:

Screening ostrine vida

Stjecanje pravilnih navika o o¢uvanju zdravlja oliju i usvajanje zdravog nacina
Zivljenja
Probir djece sa slabovidnoséu te savjetodavno upuéivanje na of talmoloski pregled

Obrada teme:

>
>
>

>
>

P Prezentacija i projekcija edukativne slikovnice: Medvjediéi i previse televizije
Edukacija djece o o¢uvanju vida i zdravlja oliju

Kada i zasto nosimo naocale, korisnost primjene pomagala

Upoznavanje s novim pojmovima i zanimanjima (okulist, opti¢ar) kao i

of talmoloskim pregledom u smislu suzbijanja straha

CrteZi djece

Pregled vida/visusa/ optometrijskom - Snellenovom tablicom - 3m/slic¢ice

Ovu temu zdravstvenog odgoja obradila sam u 25 odgojnih skupina djece.

Pregledom visusa (vida) optotipom , Snellenovom tablicom pregledano ) ’

ie sveukupno 510 djece iz 25 odgoinih skupina.

Dobila sam slijedeée rezultate:
> Uredan nalaz bio je kod 443 djece
> Kod 34 djece nije bilo moguée utvrditi status poradi

“f
-

nedostatne suradnje i/ili pak male dobi djeteta ili je dijete bilo s TUR/DSPP

> Pregledom sam utvrdila kako vid /visus/ nije uredan

kod 33 djece i to 15 djevojcica i 18 djecaka te sam roditeljima doti¢ne djece

savjetovala  oftalmoloski pregled pismenim putem. Od ovog broja /33/ jedna
djevojcica i dva djedaka veé se nalaze u oftalmoloskim tretmanima te su savjetovani
samo usmehim putem.

> Po dobivenim oftalmoloSkim nalazima naoCale za nosenje poradi
korekcije vida dobilo je 4 djece i to 4 djevojcice !
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> Po roditeljskoj izjavi/ bez nalaza/ oftalmolodki nalaz je uredan/ te za

sada bez terapije ali su i dalje potrebne redovite oftalmoloske kontrole u
zakazanim terminima / 7 djece /
> Oftalmoloski nalaz bio je s dijagnozom/ u granicama hormale sa

malom dpt/ ali bez nosSenja naolale veé su djeca za sada samo u redovitim
oftalmoloskim tretmanima, okluzije oka ili vjezbe. /jedna djevojcica i dva djecak/
> U svim ostalim sluéajevima nisam dobila povratnu informaciju ili roditelji
jo$ nisu odveli dijete na oftalmoloski pregled . Termini pregleda uglavnom
su odgodeni poradi novonastale epidemioloske situacije s COVID om 19.

Pregledano sveukupno djece

Uredan nalaz
Nije uredan nalaz
Nedostatna suradnja ili mala dob djeteta

Savjetovan oftalmoloski pregled pismenim
putem

Savjetovan oftalmoloski pregled usmenim putem

Prije ovog pregleda od sveukupnog broja djece naocCale je vel nosilo i jos uvijek nosi 8
djevojéica i 8 djecaka. Okluzije /zatvaranje oka jednog ili naizmjeni¢no jedno pa drugo
/ provodio se u djecjem vrticu kod sveukupno tri djevojCice i dva djecaka. Jedna
djevojCica i jedan djecak ,iako su dobili kao terapiju naoCale za redovito nosenje iste
nisu Zeljeli nositi !! Najcesce nosSenje naocala bilo je poradi dioptrije, strabizma,
poradi mnogostrukih problema vezanih uz vid te astigmatizma.

Pregled vida u predskolskoj dobi od izuzetne je vaznosti upravo zato $to samo u toj
dobi, ako ga otkrijemo, moZzemo i uspjesno djelovati.

Testiranje vidne ostrine u dobi od 4 godine najpouzdaniji je nalin za otkrivanje
slabovidnosti i otkriva 97% ocnih anomalija. Ako slabovidnost otkrijemo na vrijeme
prije nego je vidni dio mozga zavrsio razvoj, moguée ju je lijeciti. Nakon sedme godine
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Zivota razvoj vidnog dijela mozga najveéim dijelom je zavrsen i nakon toga slabovidno
oko nikada vise nefe moéi povratiti dobar vid ! !'|

Cilj:

Tema: HIGITENA
CISTE RUKE - U SUSRET ZDRAVLJIU

Stjecanje pravilnih higijenskih navika i usvajanje zdravog nacina Zivljenja

Obrada teme:

®

®®®

@®

®
®

Prezentacija i projekcija edukativne slikovnice Operi ruke

Edukacija djece o vaznosti pranja ruku - zasto, kada i kako prati ruke

Sto su to bakterije

Demonstracija postupka pravilnog pranja ruku s djecom, svako dijete zasebno uz
Video zapis : Perimo ruke pravilno

Video zapis 1,20: KORONA VIRUS - pri¢a za djecu, UNICEF

Demonstracija pravilnog postupka prilikom kihanja ili kasljanja

Crtezi djece

Ovu temu zdravstvenog odgoja obradila sam u 25 odgojnih skupina djece.

Cilj:

Tema: ZIVJETI ZDRAVO

Promicanje zdravlja u predskolskoj dobi

Usvajanje zdravih navika od najranije dobi

Razumijevanje vaznosti spavanja za zdravlje i rutine spavanja

Promicanje vaznosti pravilne prehrane i tjelesne aktivnosti u cilju prevencije
prekomjerne TM i debljine

Obrada teme:
PowerPoint prezentacija edukativne slikovnice: Zivje‘ri zdravo
5 pravila za tvoje zdravlje
Zapo¢ni dan doru¢kom
Vaznost provodenja tjelesnih aktivnosti
Sarena hrana svakog dana za zdravlje maliSana, koliko i $to trebas jesti
Voda ti daje super modi
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Dok spavas rastes, rutine spavanja, DA - NE
CrteZi djece
Praktiéni dio:
Pet tema uz poruku, edukativni dio, igru i oslikanu pri¢u
Ovu temu zdravstvenog odgoja obradila sam u 2 odgojne skupine djece.

Tema: ZUBT T BRIGA O NJIMA /1
Cilj: Stjecanje pravilnih higijenskih navika pranja zubi i usvajanje zdravog nacina
Zivljenja
Svakodnevna primjena usvojenog sadrzaja o odrzavanju higijene zubi
Preventivni program zastite zdravlja zubi djece

Obrada teme:

® Prezentacija i projekcija edukativne slikovnice: Macka kod zubara

® Edukacija djece o pravilnom provodenju oralne higijene

® Edukacija djece o odabiru pravilne prehrane od rane Zivotne dobi u svrhu zastite
zdravlja zubi

® Demonstracija postupka pravilnog pranja zubi na didakti¢ kom modelu za oralnu
higijenu te potom i svako dijete zasebno

® Crtezi djece DA - NE, nacrtajte sami, zdrava i nezdrava hrana za zdravlje zubi

Ovu temu zdravstvenog odgoja obradila sam u 24 odgojne skupine djece.

Tema: ZUBI I BRIGA O NJIMA /2

Cilj:  Stjecanje pravilnih higijenskih navika i usvajanje zdravog nacina Zivljenja
Preventivni program zastite zdravlja zubi djece
Pregled zubi

Obrada teme:
® Prezentacija i projekcija edukativne slikovnice: Lara i Vanda peru zube
® Glavne poruke djeci u brizi za svoje zube
@ Video zapis: Cetkaj, Eetkaj svoje zube
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® PREGLED ZUBI - svako dijete zasebno / 7 odgojnih skupina/
® Bojanje crteza zajedno s djecom - bolesni, zdravi i lijeeni zubi. CrteZi su potom

dani na uvid roditeljima djece i izabranom doktoru dentalne medicine na uvid
/ 7 odgojnih skupina/

Ovu temu zdravstvenoqg odgoja obradila sam u 13 odgo jhih skupina djece.

Cilj:

Pregledano djece 143
Zubni status uredan 76
Zubi kariozni /1 do 2 kariesa/ 38
Zubi kariozni /3 i viSe kariesa/ 23

Nedostatna suradnja i/ilimala 6
dob djeteta ili dijete s TUR

Zubi su sanirani kod 21 djeteta 21

Tema: DOKTOR T MEDICINSKA SESTRA - NASI PRIJATELJI

U ORDINACIJI

UPOZNATI DJECU S ZDRAVSTVENIM ZANIMANJIMA I USTANOVAMA U
SVRHU SUZBITJANJA STRAHA OD ISTIH STO IZRAVNO PRIDONOSI
KULTURI CUVANJA ZDRAVLJA A KOD DJECE PREDSKOLSKE DOBT
SMANJUJE STRAH OD ODLASKA DOKTORU KOD KOJIH JE ON T
NAJIZRAZENIJT
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Obrada teme:
PowerPoint prezentacija edukativne slikovnice Idem k doktoru
Gdje ides kada si bolestan?
Tko Ce te pregledati kada si bolestan i kako?
Sto radi doktor, a to medicinska sestra
Sto radi$ u ljekarni, oznaka |jekarne
Razlike u funkciji doktora , medicinske sestre i |jekarnika
Djecja pitanja, osvrti, komentari, osobna iskustva
Praktic¢ni dio:
Formiranje zdravstvenih kuti¢a s brojnim materijalom
Djeca su kroz igru i zabavu dolazila sa svojom najdraZzom igraékom u improviziranu
ordinaciju da ih pregleda doktor.......

B

’\/h\/ X ?}

Ovu temu zdravstvenog odgoja obradila sam u 4 odgojne skupine djece.

Tema: PET OSJETA /1

Cilj; EDUKACIJA DJECE O FUNKCIJT I VAZNOSTI SVAKOG POJEDINACNOG
OSJETA U SVAKODNEVNOM ZIVOTU
PROBUDITI I ZADOVOLJITI DJECTII INTERES ZA OSJETE VIDA, SLUHA,
DODIRA, MIRISA I OKUSA

Obrada teme:
=> PowerPoint prezentacija edukativne slikovnice: Pet osjeta
=> Kako i ¢ime dozivljavamo svijet oko sebe?
2 Sto su to osjeti?
=> Gluhonijeme i slijepe osobe...
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Prakti¢ni dio:
= Prikaz djelovanja svih pet osjeta kroz igru i izvedbu pokusa
=> Praktican prikaz Brailovog pisma
=> Grupni rad djece a svaka skupina od njih pet obraduje jedno osjetilo

Ovu temu zdravstvenog odgoja obradila sam u 7 odgojnih skupina djece.

Tema: PET OSJETA /2

Cilj: EDUKACIJA DJECE O FUNKCIJI I VAZNOSTI SVAKOG POTEDINACNOG
OSJETA U SVAKODNEVNOM ZIVOTU
PROBUDITI I ZADOVOLJITI DJECJII INTERES ZA OSJETE VIDA, SLUHA,
DODIRA, MIRISA I OKUSA

Obrada teme:
=> Prezentacija video zapisa : Upoznaj svojih pet osjeta
= Organi se vide a osjetila osjeéaju
= Uloga i vaznost svakog po jedinog osjeta u svakodnevnom Zivotu
=> Pjesmica: pet osjeta
Ovu temu zdravstvenog odgoja obradila sam u 7 odgojnih skupina djece.

= Tijekom ove pedagoske godine 2020/2021 zdravstveni odgoj u djecjem vrticu

"Mali dupin” nije proveden zbog posebnosti programa i to  rehabilitacija,
integracija i poludnevna skrb djece s najtezim ostelenjima te stoga
zdravstveni odgoj u odgojnoj skupini nije bilo moguce
provesti.

= Svaka tema iz zdravstvenog odgoja od osobite je vaZnosti jer razvija i
osvjeScuje pravilan odnos prema sebi i svojem zdravlju kao najvecoj

dragocjenosti u Zivotu svakog pojedinca. Stjecanje zdravstvene kulture
permanentan je proces usvajanja Cinjenica o vrijednosti zdravlja, Cijim se
akumuliranjem u svijesti formira pojam zdravlja kao vrijednosti.

Da bi vjestina postala navika, dijete u svojoj okolini primjerom starijih usvaja
sve pozitivne navike. Zeljene navike najbolje se postizu primjerima kroz
pohvalu i priznanja, a u predskolskoj dobi one se uévrscuju za ¢itav Zivot.
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= Glavni cilj zdravstveno odgojnog rada u ovoj pedagoskoj godini bio je u svezi
sa stjecanjem pravilnih higijenskih navika. Proces stjecanja pravilnih higijenskih
navika nije bio samo stjecanje znanja nego i razvijanje sposobnosti misljenja i
razumijevanje potrebe takvog ponasanja u Cuvanju vlastitog zdravlja, dakle
nauciti $to je dobro a $to loSe za zdravlje. To je prava Zivotna pomo¢ i preduvjet
zdravom ponasanju. Svojim usvojenim higijenskim navikama doprinijeti e
razvijanju lijepog i zdravog ponasanja.

> Takoder u zdravstveno odgojnom radu ukazala sam i na vaznost stjecanja
pravilnih prehrambenih navika i usvajanja zdravog nacina Zivljenja, pravilnoj
prehrani posebno s obzirom na prevenciju najznaéajnijih zdravstvenih problema.

= Djecu sam kroz rad ukljuéila u razgovor, demonstriranje vjestina, rjesavanje
zadataka, nadalje, poticala sam ih na postavljanje pitanja o zadanoj temi kao i
odgovaranje na postavljena pitanja, $to je sve pridonijelo postupnom ucenju
pravilne brige o zdravlju.

= Provodenje zdravstvenog odgoja u djec jim vrti¢ima dobar je nadin da dijete vel
u najranijoj dobi svlada vjestine vazne za zdrav Zivot i pravilan razvoj. Vrtic je
prva stepenica zdravog nacina Zivljenja, mjesto stjecanja pozitivnih navika i
usvajanja znanja i vjestina bitnih za zdrav Zivot. Predskolska ustanova ima
moguénost da, uz ostale zdravstvene institucije i strucnjake, organizirano
provodi zadade iz podrucja zdravstvenog odgoja djece i odraslih. U odgojnoj
skupini dijete od najranije dobi ima priliku kroz temeljne zadaée zdravstvenog
odgoja uiti o ouvanju i unapredenju zdravlja, pravilnoj prehrani , osobnoj
higijeni, utjecaju tjelesnih aktivnosti na zdravlje itd. Izbor strategije rada u
zdravstvenom odgoju ovisio je o cilju i zadacima odgoja, sadrzajima odgojnog
podruc ja, te dobi djece na koja su odgojna djelovanja bila usmjerena. Zadaée
djelovanja zdravstvenog odgoja bile su usmjerene na osmisljavanju procesa koji
¢e omogutiti djetetu da u podrzavajutem okruZenju moze stjecati pozitivne
vjestine i navike korisne za zdravlje i zdrav naéin Zivljenja.

DJECA SU ODRAZ IZAZOVA I RADAJU SE S NEVJIEROJATNOM
SPOSOBNOSCU UCENJA:  NJIHOVA ZELJA ZA ZNANJEM I RADOST
ISTRAZIVANJA SU NEUTAZIVI.
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Zdravstveni odgoj zaposlenih u djecjem vrticu

P Edukacija djelatnika vrtica o mjerama i nalinima sprjecavanja Sirenja zarazhih
bolesti te nainima na kojima mogu zastititi sebe i djecu, u cilju prevencije
infektivnih bolesti te pruzanju prve pomoéi..STRATEGIJE RADA : Pisani
materijali i individualne upute.

P Kontinuirano tijekom cijele pedagoske godine ostvarena je izvrsna suradnja, i
kvalitetna komunikacija a zadaée su se najveéim dijelom odnosile na pomo¢ u
prepoznavanju i procjenjivanju potreba djece.

P Prema potrebi obavljeni su razgovori za trazeni savjet ili informaciju.

P Mjere prevencije usmjerene jaanju djeéjeg zdravlja, uz higijenski nacin
zivljenja i pravilnu prehranu, uspostavljanje dobre ravnoteze aktivnosti i
odmora te aktivan boravak na svjezem zraku kao obvezni dio svakodnevne
skrbi za djecu. Najneposredniji realizatori konkretnih postupaka pri
ostvarivanju pojedinih zadaca bili su odgojitelji.

P Upoznavanje odgojitelja o zdravstvenom statusu i potrebama djece kao i

posebnim potrebama i naine zadovoljavanja istih (alergije na pojedinu vrstu

hrane, alergije na pojedine alergene, febrilne konvulzije, epilepsiju,...)

STRATEGIJE RADA: Inicijalni razgovor + Individualni razgovori * Pismene upute.

P Upulivanje odgajatelja o vaZnosti svakodnevnog prikupljanja informacija o
djetetu (posebno tijekom prilagodbe), redovitog donosenja lijecnickih isprinica.
STRATEGIJE RADA Individualni razgovori.

P Za vrijeme frajanja mjera suzbijanja nastanka i Sirenja virusa COVID 19 a

koje i jos uvijek traju , svi zaposlenici kao i roditelji upisane djece bili su

upoznati s uputama te temeljnim odrednicama vezano za rad predskolskih
ustanova a sve sukladno epidemioloskim situacijama i donesenim mjerama.

Takoder su date osobno ili upuéene putem maila sve potrebite Upute u

samoizolaciji i izolaciji kao i letak za roditelje u svim situacijama u kojima je bila

izreCena mjera SI ili izolacije.

PowerPoint Prezentacije za zaposlenice nisu odrZane tijekom pedagoske godine
2020/2021 a sve poradi preporuka za vrijeme frajanja mjera suzbijanja nastanka i
Sirenja virusa COVID 19 a.
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Zdravstveni odgoj roditelja

Suradnja s roditeljima ostvarena je i putem roditeljskih sastanaka sa zatraZenim
temama uz mogucnost aktivnog sudjelovanja kroz pitanja i odgovore te rasprave |,
individualnim razgovorima te ponudom letaka s aktualnom zdravstvenom problematikom.

Zdravstvenom edukacijom jacamo kompetenciju odraslih u zastiti i ouvanju zdravlja.
Ciljevi koje Zelimo postiéi zdravstvenom edukacijom su: razvijanje pozitivnih emocija i
pozitivnog odnosa prema zdravlju stjecanje znanja o zdravstvenim problemima
razvijanje zdravstveno prihvatljivog ponasanja senzibiliziranje odraslih na vaznost
pravovremenog i adekvatnog postupka u situacijama nepovoljnim za zdravlje.

Na temelju osobnog dugogodisnjeg iskustva, slijedece naline provodenja zdravstvene
edukacije odraslih procjenjujem vrlo uspjesnima: radionice za roditelje i odgajatelje,
rad u malim grupama i to po potrebi i ukazanom problemu, individualni rad s roditeljima
i odgajateljima - informativni, savjetodavni, edukativni i instruktivni rad, izrada
stru¢nih materijala, protokola i priloga kao pomoC odraslima u lak$sem definiranju
odredenih postupaka i mjera.

Informativni roditeljski sastanci za roditelje novoupisane djece koji se obicno
odrzavaju poletkom pedagoske godine u ovoj 2020/2021 nisu ostvareni poradi
posebnih epidemioloskih mjera i uputa a sve u svezi COVID a 19.

Vise puta po ukazanim potrebama ostvarena je kvalitetna individualna suradnja s
roditeljima djece koja su pohadala djecje vrtiée kao i ponuda letaka s aktualnom
zdravstvenom problematikom.

HIGITENSKO - SANITARNE MJERE

W Provodila sam mjere za osiguranje higijene, kao i nadzor nad zatecenim higijenskim

stanjima, i Yo uz svakodnevne aktivnosti. Savjetovala r&ﬁ . =
sam i nadzirala provodenje mjera za osiguranje higijene LTH > ?lg' . T

unutar objekata djec jih vrtica. LETT
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Higijenska ispravnost uzoraka namirnica odgovarala je zahtjevima Pravilnika
o mikrobioloskim standardima za namirnice.

Uzorci briseva odgovarali su normativima za mikrobioloski Ciste. U ovoj
pedagoskoj godini gotovo svi rezultati mikrobioloskih analiza bili su uredni i
odgovarali zahtjevima Pravilnika o mikrobioloskim standardima za namirnice.
Samo jedan uzorak hrane / od svibnja 2021/ nije bio sukladan Zakonu o hrani
zbog poveéanog broja aerobnih mezofilnih bakterija i enterobakterija.
Rezultati mikrobioloskih nalaza ukazuju na postivanje nacela dobre
higijenske prakse, odnosno dobrih sanitarnih uvjeta.

Sanitarni pregledi djelatnica sukladno zakonu uglavhom su se provodili
redovito. U slu¢ajevima u kojima nisu bili pravovremeno izvrseni pregledi,
savjetovala bi obvezatni Zurni pregled. U ovoj pedagoskoj godini, sve
izvréene pretrage i zdravstveni pregledi djelatnica od strane ovlastene
organizacije zdravstva, bili su uredni.

Ispunjeni su svi zakonom propisani uvjeti u skladu s odredbama Zakona o
sanitarnoj inspekciji te sve radnice koje su bile obvezatne zakonom, imaju
poloZen ispit iz "higijenskog minimuma". Telajeve za stjecanje oshovnog
znanja o zdravstvenoj ispravnosti namirnica i osobnoj higijeni osoba koje rade
u proizvodnji i podjeli namirnica (u daljnjem tekstu: tecaj), pohadaju osobe
koje na svojim radnim mjestima u proizvodnji i prometu namirnica dolaze u
neposredan dodir s namirnicama. Telajevi se odrzavaju po prosirenom
programu. Pohadanje tecaja po prosirenom programu duZan je osigurati vrtic,
na nacin da svakih pet godina od posljednje provjere znanja upuluje
zaposlenike na teCajeve po prosSirenom programu, a u svrhu unapredenja
sanitarno - higijenskih uvjeta rada u proizvodnji i podjeli hrane.

Telaj po prodirenom programu provodila je ovladtena ustanova NZJZ-ZSD u
Splitu i to virtualnim putem , putem maila dobili bi edukativni materijal za
polaznike te€aja za stjecanje potrebnog znanja, zatim bi se ispunio zapisnik te bi
se potom dobila poveznica za spajanje i polaganje na ispit i to putem Zoom
aplikacije ili online putem linka. Ove pedagoske godine devet /9/ zaposlenica
vrtiéa/ pristupile su"teCaju" te isti i uspjesno polozile.

Djedji vrtiéi, su zbog poslovanja s hranom zakonom kategorizirani kao
subjekti visokog rizika te sukladno tome imaju zakonom propisanu obvezu
implementacije kao i ispunjavanje uvjeta u provodenja HACCP sustava.
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HACCP dokumentacija vodila se uglavhom uredno te po dogovorenim
standardnim procedurama. Sukladno tome provodili su propisane mjere i
postupke te o fome vodili propisanu dokumentaciju. Nadzor nad provodenjem
higijensko sanitarnih mjera propisanih zakonom u vrtiéu provodi sanitarna
inspekcija gradske i republi¢ke razine. Tijekom ove pedagoske godine
savjetovala sam i nadzirala sve aktivnosti u svezi pravilne provedbe i
ispunjavanja svih zahtjeva HACCP sustava

Ispunjavanje uvjeta u odnosu na smjestaj

Broj djece upisane u odgojne skupine uglavhom su bile zadovoljavajuée u odnosu
na postojeéi  Drzavni pedagoski standard predskolskog odgoja.

C——> Prostori u svim objektima vrtiéa svakodnevno su odrZavani ¢istima, a sanitarni
J
prostori redovno dezinficirani sukladno HACCP Planu ¢iS¢enja i dezinfekcije.

——> Sredstva za opéu higijenu i njegu djece (papirnati ru&nici , toaletni papir, tekuéi
sapun, jednokratne rukavice) bila su osigurana u dovoljnoj koli¢ini.

> Redovito se provodilo provjetravanje u sobama dnevnog boravka djece,
osiguravano je i odgovarajuce grijanje zimi te hladenje klima uredajima ljeti u

prostorijama u kojima su boravila djeca.

> Redovito je bilo i odrzavanje &istoée okoliZa djeé jih vrtiéa.
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PRAVILNA PREHRANA DJECE

Pravilno izbalansirana prehrana uz zastupljenost raznovrsnih i za djecu preporucenih
namirnica te kvalitetno pripremljeni obroci vodece su smjernice za pravilnu prehranu.

Pravilnu prehranu djece osiguravala sam redovitim brojem obroka u skladu s
preporucenim koli¢inama energije i prehrambenih tvari, te u svezi s tim jedan put
mjesecno sam u suradnji s kolegicom izradivala jelovnike V) SKLADU S
PREHRAMBENIM STANDARDIMA ZA PREHRANU DJECE U DJECJIM VRTICIMA i
broju obroka s obzirom na duljinu boravka u djecjim vrti¢ima, kako za primarne tako
i za poludnevne boravke.

Posebnu brigu i paznju usmjerila sam izradi jelovnika a sve kako bi prehrana djece u
vrti¢ima pratila preporuke i smjernice struc¢njaka i bila$to  zdravija $to znali Sto
vise pozeljnih namirnica. Isto tako vodila sam brigui o zadovoljavanju primarnih
djetetovih potreba za vodom. To znali da su djeci neprestano u prostorima dnevnog
boravka u vrtiéu bile dostupne dovoljne koli¢ine pitke vode i to na odgovarajuci
nacin tijekom provedbe cijelog dnevnog programa. Takoder naglasavam da bi jos velu
paznju trebalo usmjeriti brizi za estetski izgled jela i stola te za Sto ugodniju
atmosferu za stolom.

Posebnu pozornost usmjerila sam i pravilnom provodenju postupka  samoposluzivanja
kod djece kao i dobrim navikama i ponasanju kod stola, ne samo u smislu zadovoljenja
prehrambenih potreba djeteta, veé i za stvaranje navika zdravog hranjenja, odnosno

usvajanja zdravstvene kulture prehrane i stvaranja pozitivnog  stava prema
pravilnoj prehrani jer na taj nain zapravo uo¢avamo one pravilne postupke
kod djece i isto tako ispravljamo one loSe nau¢ene od  roditelja. Zbog svega
navedenoga potrebno je ustrajati u unapredenju prehrane i dalje kaoi  pravilnom
postupku samoposluzivanja.

Organizacijom samoposluzivanja djeceu  djeéjim vrti¢ima, djeca  su
dozivljavala snazan osjecaj |jubavi i moéi, slobode i zabave. Sve aktivnosti vezane

za samoposluzivanje djece bile suu  funkciji fine motorike, okulomotorne
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spretnosti, koordinacije pokreta, orijentacije u prostoru a spretnija djeca,
obiéno starija, samoinicijativno pomagala su mladima u posluzivanju.

Tijekom pedagoske godine, posebnu paznju i brigu posvetila sam i proslavama rodendana
kako bi se iste provodile ha odgovarajuéi nacin, sukladno novim preporukama i
smjernicama u planiranju prehrane. Sve zainteresirane  radnike posebice
odgojitelje, poticala sam za Sto bolji, zdraviji i kvalitetniji odabir namirnica prilikom
provedbi proslava rodendana. Vrti¢i bi trebali i ubuduce njegovati ovakav pristup
proslavama rodendana jer na taj nacin djeci dajemo priliku da se kreativno izraZavaju
te da upoznaju druge, svakako zdravije nacine proslave rodendana.

Pravilna prehrana iznimno je vazna tijekom cijelog Zivota. Od presudnog je znafaja u
vrijeme intenzivnog rasta i razvoja. U ranom djetinjstvu utjece preventivno i
izravno na rast, kognitivni i fizi¢ki razvoj i ispunjenje genetskog potencijala. Sve
navedeno govori o vaznosti struénog, pravilnog i kontinuiranog planiranja, provodenja i
evaluacije prehrane djece predskolske dobi.

Prehrana u vrti¢ima planirala se, provodila i kontrolirala prema zakonskim propisima i
prema energetskim i nutritivnim potrebama djece. Puno truda, energije i znanja ulagala
sam u poboljsanje prehrane djece jer je to od izuzetne i znalajne vrijednosti.
Djeca pravilne prehrambene navike i iskustva iz vrtia prenose u roditeljski dom, Skolu
i Siru zajednicu i tako postaju «mali ambasadori zdrave prehrane».

Prehrana djece u djec jem vrticu je izazovno podrué je djelovanja, ne samo u  smislu
zadovoljenja prehrambenih potreba djeteta, ve¢ i za  stvaranje navika
zdravog hranjenja, odnosno usvajanja zdravstvene kulture prehrane, poticanje
pozitivnih navika te mijenjanje onih imitiranih losih.

Pravilna prehrana zastitni je ¢imbenik i u razvoju bolesti i poremecaja koji su glavni
uzroci obolijevanja i smrtnosti u odrasloj populaciji a predskolska dob jest dob u kojoj
se oblikuju obrasci ponasanja koji ostaju za cijeli Zivot.
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SPRIECAVANJE I SUZBITJANJE EPIDEMIJE COVID 19
VEZANO ZA RAD PREDSKOLSKIH USTANOVA

Tijekom cijele pedagoske godine 2020/2021 trajale su mjere suzbijanja nastanka i
Sirenja virusa COVID -a 19 sukladno odlukama Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo i
Ministarstva znanosti i obrazovanja. Sukladno fome donesene mjere bile su na snazi
kontinuirano a sve odgovorne osobe zaposlene u djeéjim vrti¢ima dobivale su putem
maila i /ili telefonskim putem sve relevantne

UPUTE ZA SPRJECAVANJE I SUZBIJANJE EPIDEMIJE BOLESTI COVID-19
VEZANO ZA RAD PREDSKOLSKIH USTANOVA a sve sukladho epidemioloZkim
uvjetima i mjerama koje su se donosile u vise navrata a zadnja takva uputa donesena je
dana 26.8.2021 godine. Svi zaposlenici bili su upoznati s uputama i temeljnim
odredbama te su u svom objektu provodili i postovali sve opée mjere sprjecavanja
Sirenja zaraze sukladno epidemioloskim uvjetima sve dok su iste mjere bile na snazi.
Rad u djec jem vrticu bio je organiziran sukladno epidemioloskim uvjetima, uz
postivanje donesenih uputa . Ove su se upute prilagodavale aktualnoj epidemiolosko
situaciji kao i svim novim preporukama relevantnih institucija posebno Svjetske
zdravstvene organizacije.

Ove preporuke nisu iskljucivale provodenje drugih preporuka sukladno aktualnoj i
promijenjenoj epidemioloskoj situaciji koja i jos uvijek traje.

Rad u djeé jem vrticu u sadasnjim epidemioloskim uvjetima, uz postovanje ovih uputa,
smatra se jednako sigurnim za djecu i zaposlenike kao i rad od kuée, odnosno ostanak
kod kuce kada nisu na snazi mjere potpunog zatvaranja. Svaka ustanova, ako je imala
uvjete za to, duzna je bila provoditi sve preporuke. Ako djeéji vrtic nije imao uvjete,
prilagodili su se uvjetima rada u ustanovi na najbolji moguci izvedivi nacin. Temeljne
odredbe u djec jem vrtiéu zbog vaznosti provodili su se i poStovale uz sve opée mjere
sprjecavanja Sirenja zaraze.
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OSTALI POSLOVI I STRUCNA USAVRSAVANJA

Sudjelovala sam virtualnim putem na dva struéna predavanja na tecaju trajne
edukacije medicinskih sestara djecjih vrtica koje je odrzano putem webinara, 30
listopada 2020 godine organiziranom na razini HIPP- a , registracijom putem linka
sa struénim femama:

Utjecaj vitamina D na zdravlje

Utjecaj pandemije bolesti COVID 19 na razinu stresa kod zdravstvenih

djelatnika

Sudjelovala sam virtualnim putem stru¢nom predavanju - simpoziju, na tecaju
trajne edukacije medicinskih sestara djecjih vrtica koje je odrzano putem
webinara, 25 studenog 2020 godine organiziranom na razini Strucnog drustva
medicinskih sestara djecjih vrtica i HUMS -a registracijom putem linka sa
stru¢nim temama:

Senzomotori¢ki razvoj djece

Plasti¢nost mozga, razvoj i poticaji

Procjena mentalnog statusa djeteta

Vaznost publiciranja u sestrinstvu

Prikaz projekta DV Slavuj- Prva pomo¢

Sudjelovala sam virtualnim putem struénom predavanju na te¢aju trajne edukacije
medicinskih sestara djeljih vrti¢a koje je odrzano putem webinara, 15 prosinca
2020 godine organiziranom na razini Struénog drustva medicinskih sestara djec jih
vrtiéa , HUMS -a i Podruznice KBC Splita registracijom putem linka sa stru¢nom
temom:

Kako brinuti o sebi u pandemiji COCID 19?

Sudjelovala sam virtualnim putem struénom predavanju na te¢aju trajne edukacije
medicinskih sestara djec jih vrtia koje je odrzano putem webinara, 23 prosinca
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2020 godine organiziranom na razini Struénog drustva medicinskih sestara djeéjih
vrtica i HUMS -a , registracijom putem linka sa stru¢nom temom:
Cijepljenje protiv COVIDA- 19, prikaz slu€aja, perspektiva epidemiologa
i klini¢ara infektologa

Sudjelovala sam virtualnim putem stru¢nom predavanju na fecaju trajne edukacije
medicinskih sestara djecjih vrtica koje je odrZano putem webinara, 18 veljace
2021 godine organiziranom na razini Stru¢nog drustva medicinskih sestara djeé jih
vrti¢a i HUMS -a, registracijom putem linka sa stru¢nom temom:

Zdravstveni djelatnici u borbi s COVID - 19

Sudjelovala sam aktivno u RADIO SUNCE kao gost u emisiji Splitski ti¢i i njihovi
vrtici, s temom : Prehrana djece u vrticima, 8 oZujka 2021 godine

Sudjelovala sam virtualnim putem  struénim predavanjima na tefaju trajne
edukacije medicinskih sestara djeéjih vrtica koje je odrzano putem webinara, 27
travnja 2021 godine organiziranom na razini Stru¢nog drustva medicinskih sestara
djecjih vrtica, HKMS i Hrvatskog drustva za infektivne bolesti , registracijom
putem linka sa stru¢nim temama:

Post-covid sindrom, klinicki aspekti i hrvatska iskustva

Lije¢enje COVID - 19 u izvanbolni¢kim uvjetima

Nedoumice u lije¢enju COVID - 19

Uloga medicinske sestre u sprijecavanju Sirenja infekcije

Kako se manifestira post covid -19 sindrom, $to ukljuCuje

Koliko dugo mogu trajati simptomi post.covida.........

Sudjelovala sam virtualnim putem stru¢nom predavanju na UNICEF seminaru koje
je odrzano putem webinara, 27 travnja 2021 godine organiziranom nha razini
Struénog drustva medicinskih sestara djecjih vrtiCa u organizaciji Drustva za
psiholosku pomo¢ u suradnji s UNICEF-om, HUMS i Zdravstvenim veleuciliStem
Zagreb |, registracijom putem linka Zoma-a sa stru¢nim temama:
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Prepoznavanje i procjenjivanje razvojnih rizika i sigurnosti djece

Sudjelovala sam virtualnim putem strucnim predavanjima u povodu obiljezavanja
medunarodnog dana higijene ruku- Deseti Hrvatski simpozij o infekcijama
povezanima sa zdravstvenom skrbi na teaju trajne edukacije medicinskih sestara
djecjih vrtica koje je odrzano putem webinara, 05 svibnja 2021 godine
organiziranom na razini Struénog drustva medicinskih sestara djedjih vrtica,
HKMS i Hrvatskog drustva za klini¢ku mikrobiologiju i referentnim centrom za
infektivne bolesti , registracijom putem linka sa strué¢nim temama:

Higijena ruku, on line edukacija za medicinske sestre u doba pandemije

COVID 19

SARS-COV-2, koliko toga /ne/ znamo?

Primjena standardnih mjera predostroznosti u doba COVID 19.....

Sudjelovala sam virtualnim putem struc¢nim predavanjima na online Simpoziju
povodom svjetskog dana hepatitisa na teaju trajne edukacije medicinskih sestara
djecjih vrtiéa koje je odrzano putem webinara, 02 srpnja 2021 godine
organiziranom na razini Struénog drustva medicinskih sestara djecjih vrtica,
Ministarstva zdravstva RH, Referentnog centra za dijagnostiku i lije¢enje virusnih
hepatitisa i HZJZ , registracijom putem linka sa struénim tfemama:

Epidemiologija virusnih hepatitisa

Prikaz lije¢enja hepatitisa C za vrijeme COVID 19 pandemije

COVID i jetra.....

"Plavi fokus" informativno Glasilo Hrvatske Komore Medicinskih Sestara
Druga strucna literatura

Sva ostala planirana struéna usavrdavanja u ovoj pedagoskoj godini nisu provedena jer

nisu

bila moguca sudjelovanja na istim poradi novonastale situacije s pandemijom

COVID-a -19 jer su iste sve redom otkazanell

46



U cilju 8to kvalitetnijeg rada zdravstvenog voditelja i odgovornosti koju ima,
struénost te relevantna i nova informacija od izuzetne su vaznosti u ovom
zahtjevnom i odgovornom poslu a koje se provodi sudjelovanjem na strucnim
seminarima, tfe¢ajevima i skupovima.

Struéna usavrsavanja predstavljaju temelj rada a sva steena strucna znanja
onda nastojim i prenijeti na sve sudionike u odgojnom procesu $to u konacnici
doprinosi kvalitetnijom i uspjesnijem obavljanju svih zadaéa za oluvanje i
unapredenje zdravlja djece i odraslih.

Uloga zdravstvenog voditelja u djeCjem vrticu je viSestruko znaajna.
Kompetencije steCene temeljnim obrazovanjem baza su donoSenja odluka u
podru¢ju zdravstvene njege. Sama cinjenica da zdravstveni voditelj struku
prakticira u nezdravstvenoj ustanovi transformira ga u multifunkcionalnog
prakti¢ara Ciji postupci ovise o poznavanju struke, zdravstvenog i pedagoskog
aspekta. Zajedno djelujuéi sa svim sudionicima u odgojnom procesu, ¢uvamo,
podrzavamo i unaprjedujemo zdravlje i pomaZemo u postupcima rjesavanja
problema koji nastaju radi bolesti.

ZDRAVSTVENI UVIDI MEDICINSKE SESTRE

Svi posjeti djecjim vrti¢ima po datumima, temama, razlogu posjeta te osobnim
napomenama, registrirani su u posebnoj dokumentaciji, koja je po potrebi
dostupna, a nalazi se u uredu medicinske sestre.

Zdravstveni uvidi zdravstvene voditeljice u sanitarne i higijensko - epidemioloske
nadzore izvrseni u ovoj pedagoskoj godini po djecjim vrti¢ima i posjetama i to
kako slijedi

D.V. Antonija 14
D.V. Bajka 13
D.V. Calimero 20
D.V. Duga 10
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D.V. Hugo 15
D.V. Iskrica 11
D.V. Kremenko 20
D.V. Mali cvijetak Ravne njive 11
D.V. Mali dupin 8
D.V. Marija Petkovi¢ 12
D.V. Péelica Maja 11
D.V. Svetog Pavla Apostola 25
D.V. Svete Male Terezije 12
D.V. Veseli kutak 20
Sveukupno uvida: 202

Sa velikom veéinom osoblja u privatnim i vjerskim vrtiéima ostvarila sam vrlo
kvalitetnu i korektnu suradnju, $to je u svakom sluaju doprinijelo realizaciji
gotovo svih mojih zadanih smjernica u ovogodisnjem planu i programu.

U cilju ocuvanja zdravlja najznaajnija ostvarenja u ovoj pedagoskoj godini bila
su iz programa mjera zdravstvene zastite, mjera higijene i mjera pravilne
prehrane, te zdravstvenog odgoja djece u svezi usvajanja zdravog nacina
Zivljenja, posebno s obzirom na prevenciju najznacajnijih zdravstvenih problema
djece predskolske dobi u djecjim vrticima.

U ovoj pedagoskoj godini znatno su poboljsani uvjeti za $to bolje funkcioniranje
djecjih vrtica te da bi uvjetovanost i opremljenost prostora bila jos i bolja
potrebno je nastaviti u tom smjeru i slijediti potreban standard kako bi rezultati
bili jos bolji i kako bi se osiguralo jo§ kvalitetnije Zivljenje djece u djeéjim
vrti¢ima.

Djec je kute kao mjesto zajednikog Zivljenja i u¢enja djece i odraslih trebale bi
biti i jesu mjesto kvalitetnog sretnog i nadasve sigurnog zivljenja nasih malisana.
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Tijekom ove pedagoske godine djelji vrti¢i dobivali su putem maila i /ili
telefonskim putem sve relevantne UPUTE ZA SPRTECAVANJE I SUZBITANJE
EPIDEMIJE COVID-a 19 VEZANO ZA RAD PREDSKOLSKIH USTANOVA a
sve sukladno epidemioloskim uvjetima i mjerama koje su se donosile u vise
navrata.

Takoder bi naglasila izuzetno dobru suradnju i razumijevanje voditeljice
gospode Visnje Mikuli¢ iz SluZzbe odsjeka za prosvjetu i tehni¢ku kulturu
Grada Splita, Cija mi je svekolika pomo¢ pomogla u ostvarenju zadanih ciljeva.

Tzuzetnu pomoé, potporu i suradnju te viSe radnih sastanaka uspjesno sam
ostvarila sa NZJZ Splitsko-dalmatinske Zupanije i fo sa gospodom Zlatkom
Knezovi¢ voditeljicom iz Odjela za ispitivanje prehrane te puno uspjesne
suradnje s dezurnim epidemiolozima iz epidemioloske sluZzbe istog zavoda,
tijekom ove pedagoske godine u pojacanom intenzitetu a sve poradi prijave i
potvrde SI i izolacija kao i Zurnog testiranja na COVID 19.

Veliko hvala i svim dragim suradnicima/ zaposlenicima gore navedenih privatnih i
vjerskih djecjih vrti¢a na predanom radu, suradnji, razumijevanju, prijatel jskom
okruzenju i ukazanom povjerenju.

Hvala Vam svima na visokoj suradni¢koj razini podrske i postovanja.

I na kraju samo da kaZem kako je rad medicinske sestre zasnovan na znanju i
visokim moralnim i eti¢kim principima profesije. Naime sestrinska odgovornost je
velika, utemeljena je i trazi sestrinsko struéno znanje i permanentnu edukaciju
$to je i Zakonom propisano.

Sve ovo ima izuzetnu i zna€ajnu vrijednost za moj uspjesan i kvalitetan rad.

S postovanjem, Jasmina Tadin, bacc.med.techn.,
-
L}

NURSE
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