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Nakon završetka ovog modula moći ćete:
· Bolje razumjeti širinu problematike nenamjernog ozljeđivanja, njegovu učestalost i utjecaj na djecu, obitelji i društo. 
· Prepoznati najčešće rizične scenarije ozljeđivanja djece u kućnom okruženju i pomoći roditeljima u njihovom sprečavanju.
· Podijeliti s obiteljima bitne informacije o ozljeđivanju, dobre prakse vezane uz njegovu prevenciju i najvažnije hitne radnje koje je potrebno poduzeti u slučaju ozljeđivanja kod kuće.
[image: ]
ključne poruke

Većina ozljeda, koje u nekim slučajevima rezultiraju čak i smrću djece, su nenamjerne, i moguće ih je spriječiti. Zato je vaša uloga patronažne sestre izuzetno važna. Kao stručnjak koji posjećuje djetetov dom, u mogućnosti ste pomoći roditeljima da odmah uvedu određene promjene i pružiti im potrebne informacije kako bi podigli razinu osviještenosti o sigurnosti djeteta.     
[bookmark: _Toc420762755][bookmark: _Toc420762941][bookmark: _Toc420764376]
Vaša uloga sastoji se u:
· Osnaživanju roditelja za sprečavanje ozljeda i pružanju roditeljima podrške u stvaranju sigurnijeg okruženja za njihovu djecu
· Objašnjavanju roditeljima da sprečavanje ozljeda kod male djece znači u prvom redu djelovanje na okruženje, a ne na dijete. Djecu treba učiti o prevenciji ozljeda postupno, u skladu s njihovim razvojem. 
· Pomoći roditeljima u shvaćanju da djeca nisu mali odrasli ljudi te da postoje razni faktori, poput dobi, razvojne faze ili stupnja samostalnosti, zbog kojih su djeca posebno podložna ozljedama u svijetu koji je prvenstveno prilagođen potrebama odraslih, 
· Pomoći roditeljima u stjecanju znanja i vještina koje će im pomoći da na odgovarajući način reagiraju u hitnim situacijama.
Modul o okruženju i sigurnosti u domu pružit će vam informacije utemeljene na dokazima i strategije za smanjenje rizika od ozljeda. U modulu ćete se između ostaloga upoznati s informacijama o težini i posljedicama ozljeda kod djece, razlozima dječje ranjivosti, principima prevencije ozljeda, najčešćim uzrocima ozljeda u kućnom okruženju, njihovom sprečavanju i pružanju prve pomoći kod kuće.  
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· Zašto je za vas, patronažnu sestru, važno savjetovati roditelje o sprečavanju ozljeda kod djece?
· Prisjetite se opasnih situacija kojima ste osobno svjedočili u nekim obiteljima i razmislite kako možete pomoći obiteljima u prevenciji ozljeda.

[image: ]  Definicije



· Ozljeda – akutna izloženost fizikalnim utjecajima, npr. mehaničkoj energiji, toplini, električnoj struji, kemijskim tvarima i ionizirajućem zračenju, koji djeluju na tijelo u količini ili mjeri koja prelazi prag čovjekove tolerancije. U nekim slučajevima uzrok ozljeda može biti nedostatak osnovnih vitalnih elemenata poput kisika ili topline (Haddon, 1963.).

Ozljede se obično dijele u dvije skupine:

· Nenamjerne ozljede – ozljede koje nastaju uslijed nenamjerne ili “slučajne” nezgode. To su ozljede za koje se procjenjuje da su se dogodile bez nečije namjere da nekome naudi. 

· Namjerne ozljede – fizičke ili psihološke ozljede nanesene s namjerom da se nekome naudi, a što uključuje zlostavljanje djece, trgovinu djecom, kao i korištenje djece u ratnim sukobima. Napomena: namjerne ozljede zasebno se razmatraju u Modulu 14: Zaštita djece od zlostavljanja.

Definicija djeteta i pravo djeteta na sigurnost 
Konvencija UN-a o pravima djeteta definira dijete kao svaku osobu mlađu od 18 godina.  
U Konvenciji se među temeljnim ljudskim pravima navodi i pravo djeteta na sigurno okruženje, u kojemu ono neće biti izloženo ozljedama ili nasilju. 
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II. OPĆE INFORMACIJE O OZLJEDAMA
[image: ]

Samoprocjena

 Molimo vas da odgovorite na sljedeća pitanja:

1. Koji je osnovni uzrok smrtnosti ili invalidnosti kod djece, koji dovodi i do značajnih nejednakosti među djecom u Europi?
a. Socio-ekonomski status obitelji
b. Različite nasljedne bolesti 
c. Nenamjerno ozljeđivanje
d. Kronične bolesti
e. Zarazne bolesti

2. Koliko djece u dobi od 0-19 godina svake godine umire od posljedica nenamjernog ozljeđivanja na području koje pokriva Ured SZO-a za Europu? 
a. Oko 5.000 
b. Oko 21.000
c. Oko 42.000Odgovori:
Pitanje 1. - c. – Nenamjerno ozljeđivanje predstavlja vodeći uzrok smrtnosti i invalidnosti te utječe na povećanje nejednakosti među djecom u Europi. 
Pitanje 2. - c. – Na području koje pokriva Ured SZO-a za Europu od nenamjernog ozljeđivanja godišnje umre oko 42.000 djece u dobi od 0-19 godina. Glavni uzroci su prometne nesreće, utapanje, padovi, trovanje, opekline, gušenje i davljenje. To znači da više od 100 djece dnevno umre kao posljedica nenamjernog ozljeđivanja.



Nenamjerno ozljeđivanje kod djece jedan je od najvećih zdravstvenih problema u cijelom svijetu te jedan od glavnih uzroka preuranjene smrti ili invalidnosti djece, liječenja u jedinicama intenzivne njege ili bolničkog liječenja djece, kao i pružanja liječničke pomoći u ambulantama. S obzirom na napredak u prevenciji ili liječenju uobičajenih dječjih bolesti, ozljede ubrzano zauzimaju vodeće mjesto među uzrocima smrtnosti ili obolijevanja djece u mnogim zemljama. Primarni rizični faktori koji utječu na nenamjerno ozljeđivanje su dob žrtve i njezina razvojna faza. Među ostale rizike ubrajaju se socio-ekonomski status djeteta, faktori okruženja i dob, dok se neki faktori također povezuju s vrstom aktivnosti djeteta. 

Efikasne intervencije za sprečavanje nenamjernih ozljeda kod djece moraju uzimati u obzir ove rizične faktore i osigurati sveobuhvatni pristup koji uključuje kako promjene u samom okruženju, tako i povećanje svijesti i znanja te promjenu ponašanja djece i njihovih skrbnika, pomoću strategija tehnoloških unapređenja, primjene propisa i edukacije.

Više od 80% smrti djece uzrokovanih ozljedama događa se u europskim zemljama s nižom i srednjom razinom prihoda, pri čemu je smrtnost u zemljama s najvišom stopom čak sedam puta veća od smrtnosti u zemljama s najnižom.  
[image: ]Velike razlike postoje i unutar pojedinih zemalja, između “prosperitetnijih” i siromašnijih socijalnih slojeva.  To znači da djeca iz siromašnijih obitelji imaju lošije izglede za rast u sigurnim okruženjima. Edukacija o prevenciji može pomoći u smanjenju rizika od ozljeđivanja.  

Međutim, smrtnost djece predstavlja samo vrh ledene sante. Procjenjuje se da u Europi na svako dijete koje umre od posljedica ozljeđivanja, 129 djece bude hospitalizirano, a još 1.635 djece  zatraži hitnu liječničku pomoć. Kod velikog broja djece ozljede dovode do trajne invalidnosti i mentalnih problema koji predstavljaju ogroman socio-ekonomski teret za obitelji i društvo. Prema procjenama, ozljeđivanje u europskoj regiji ima za posljedicu 5 milijuna hospitalizacija i 69 milijuna intervencija hitne medicinske službe godišnje. To predstavlja golem financijski trošak za zdravstveni sustav i ima ogroman učinak na obitelji koje izgube dijete, ili čije dijete postane invalid.

[image: ]Vi kao patronažna sestra dužni ste informirati roditelje da se ozljede ne događaju same od sebe, da one nisu samo slučajnost odnosno “prst sudbine” te da uvijek postoje uzroci koji do njih dovode. 

Ozljede mogu biti veće ili manje te uzrokovane različitim razlozima. Padovi, utapanja, opekline gušenje i davljenje najčešći su uzroci koji dovode do ozljeda djece u domu i oko njega. 
[image: ] 
 Samoprocjena  
Molimo vas da odgovorite jesu li sljedeće tvrdnje točne (T) ili netočne (N):

1. Veća je vjerojatnost za ozljeđivanje kod djece nego kod odraslih, jer su djeca nepažljiva i ne slušaju što im se govori tj. jednostavno ne paze na sebe.  (T/N)
2. Što god mi činili, nezgode se događaju. (T/N):
3. Da bismo spriječili ozljede moramo kontrolirati ponašanje djece. (T/N)
4. U svim dobnim skupinama, kod dječaka postoji veća učestalost ozljeđivanja nego kod djevojčica. (T/N)

Odgovori:

Odgovor 1: Netočno – Djeca nisu mali odrasli ljudi. Njihove fizičke i mentalne sposobnosti, stupanj samostalnosti, ponašanje i aktivnosti kojima se bave drugačiji su nego kod odraslih ljudi. Dječja potreba za zadovoljenjem znatiželje često može dovesti do eksperimentiranja koje ih stavlja u poziciju da upravljaju situacijom za koju nisu fizički ili mentalno spremna, što potencijalno dovodi i do rizika od ozljeđivanja. Nadalje, djeca su podložnija ozljeđivanju i zbog čitavog niza fizičkih osobina:
· Mala djeca imaju tanju kožu koja podliježe dubljim i bržim opeklinama, na nižim temperaturama nego odrasli 
· Djeca imaju manju tjelesnu masu, što jednaku količinu otrovnih tvari čini još otrovnijima nego kod odraslih
· Mala djeca mogu se zaglaviti zavlačenjem ili guranjem ruku, nogu ili prstiju u male otvore ili rupe, a posebno je opasno kada se radi o glavi, koja je kod djece razmjerno veća u odnosu na ostatak tijela.

Odgovor 2: Netočno – Svaka ozljeda rezultat je lančanog niza događaja koji joj prethode. U tome igra ulogu i ono što osoba radi, i kako to radi, i čime (tj. kojim proizvodima) to radi, kao i gdje to radi.  Ukoliko možemo promijeniti neki ili više od tih faktora, u mogućnosti smo prekinuti lanac i spriječiti ozljeđivanje, ili barem umanjiti njegov učinak. Dječje ozljede uvelike ovise o vrsti aktivnosti kojima se djeca bave i okruženju u kojem se aktivnost odvija; to je, nadalje, povezano s njihovom dobi i razvojnom fazom.

Odgovor 3: Netočno – Kako bismo spriječili ozljede moramo djelovati na okruženje. Zadatak je roditelja i ostalih odraslih stvoriti sigurno okruženje i time smanjiti rizik od nenamjernog ozljeđivanja djece.

Odgovor 4: Točno – U svim dobnim skupinama, učestalost ozljeđivanja kod dječaka je veća nego kod djevojčica, što se uočava već u prvoj godini života. Pored toga, težina ozljeda kod dječaka veća je nego kod djevojčica, pa se tako 3 od 4 ozljeđivanja djece sa smrtnim ishodom događa kod dječaka. To se objašanjava činjenicama da je ponašanje dječaka riskantnije te da se aktivnosti dječaka rjeđe odvijaju pod direktnim nadzorom i uz ograničenja, nego što je to slučaj kod djevojčica. 
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http://www.unicef.org/publications/index_4670.html


[image: ]Više o ovoj temi možete doznati na sljedećoj stranici: 
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/violence-and-injuries/areas-of-work/child-injuries


OSNOVNI PRINCIPI PREVENCIJE 

	NAJČEŠĆI UZROCI SMRTI KOD DJECE OD 0-19 GODINA  U ZEMLJAMA EU27*

	<1
	1-4 godine
	5-9 godina
	10-14 godina
	15-19 godina

	Perinatalni uzroci
50%
	Ozljede (svi uzroci) 
27%
	Ozljede (svi uzroci) 
27%
	Ozljede (svi uzroci) 
37%
	Ozljede (svi uzroci) 
64%

	Kongenitalne malformacije
 26%
	Kongenitalne malformacije 16%
	Karcinom
26%
	Karcinom
20%
	Karcinom
10%

	Respiratorne bolesti
4%
	Karcinom
14%
	Bolesti živčanog sustava
12%
	Bolesti živčanog sustava
11%
	Bolesti živčanog sustava
6%

	Bolesti živčanog sustava 
3%
	Bolesti živčanog sustava 10%
	Kongenitalne malformacije 10%
	Kongenitalne malformacije 6%
	Bolesti krvožilnog sustava
5%

	Ozljede (svi uzroci) 
3%
	Respiratorne bolesti 
8%
	Respiratorne bolesti 
5%
	Bolesti krvožilnog sustava 
6%
	Respiratorne bolesti
3%

	Zarazne bolesti
2%
	Zarazne bolesti 
6%
	Bolesti endokrinog sustava
4%
	Bolesti endokrinog sustava 
5%
	Kongenitalne malformacije 3%

	Bolesti endokrinog sustava 
1%
	Bolesti endokrinog sustava 
5%
	Bolesti krvožilnog sustava 
4%
	Respiratorne bolesti
4%
	Bolesti endokrinog sustava 
2%

	Bolesti krvožilnog sustava 
1%
	Bolesti krvožilnog sustava 
4%
	Zarazne bolesti 
2%
	Zarazne bolesti
2%
	Zarazne bolesti 
1%

	Bolesti probavnog sustava 
1%
	Bolesti probavnog sustava 
2%
	Hematološke bolesti 
2%
	Hematološke bolesti 
1%
	Bolesti probavnog sustava
1%

	Karcinom 
1%
	Hematološke bolesti 
2%
	Bolesti probavnog sustava
1%
	Bolesti probavnog sustava
1%
	Mentalne bolesti 
1%

	*Analiza podataka: Europsko udruženje za sigurnost djece (European Child Safety Alliance)
Izvor: Detaljna baza podataka SZO-a o mortalitetu – postoci utemeljeni na podacima iz razdoblja 2000 – 2010 ili tri posljednje godine za koje postoje ICD-10 podaci. Iz analize je izostavljeno Poglavlje 18 Klasifikacije ICD10 (simptomi, znakovi i abnormalni klinički i laboratorijski nalazi, koji nisu klasificirani na drugom mjestu).




Premda ozljede predstavljaju glavni uzrok smrtnosti, invalidnosti i nejednakosti kod djece, postoje efikasne strategije prevencije koje mogu pomoći u borbi protiv ove nevolje koja pogađa djecu i njihove obitelji. Jedan od najefikasnijih načina za smanjenje broja ozljeda je korištenje tehnološkog pristupa, primjena propisa i edukacije, tzv. “3 E” pristupa (engineering, enforcement, and education).  

	TEHNOLOŠKI PRISTUP. Ovaj pristup sastoji se u usavršavanju konstrukcija, sustava, ili tehnoloških faktora koji eliminiraju ili smanjuju potencijalne izvore opasnosti u okruženju, ili pak smanjuju težinu ozljede. 
Primjeri ovog pristupa su, npr., usavršavanje konstrukcija proizvoda poput dječjih auto sjedalica, sigurnosnih vrata ili termostatskih miješajućih ventila za smanjenje temperature vode, kao i uvođenje promjena u samom okruženju zahvaljujući kojima ono postaje sigurnije, npr. postavljanje pregrada koje sprečavaju pristup vodi ili padu s visine. 

	PRIMJENA PROPISA. Ovaj pristup podrazumijeva standarde, zakone i politike usmjerene na usvajanje određenih ponašanja i normi kod stanovništva te zahtijeva donošenje standarda, zakona i politika usmjerenih na stvaranje sigurnijih okruženja.  
Kao primjer može poslužiti implementacija standarda o sigurnosti dječjih proizvoda, kao što su sigurnosni zatvarači na lijekovima i sredstvima za čišćenje, sigurnosne dječje sjedalice, ili pak nacionalni zakoni koji reguliraju prodaju pirotehničkih sredstava. 

	EDUKACIJA. Ovaj pristup uključuje inicijative umjerene na promjenu stavova, uvjerenja, znanja i ponašanja pojedinaca i društva u cijelosti. Posebno je važno djelovati na pojedince kod kojih je prisutan veći rizik od ozljeđivanja ili nanošenja ozljede. 
Primjere ovog pristupa možemo pronaći kod patronažnih posjeta, tijekom kojih novi roditelji uče, na primjer, o opasnosti tresenja dojenčeta ili malog djeteta ili važnosti čuvanja toksičnih proizvoda i lijekova na sigurnom mjestu.  Uz pomoć odgovarajućih informacija i vještina, djeca i obitelji trebali bi biti osnaženi za povećanje sigurnosti svog kućnog okruženja. 



Za vas, patronažnu sestru, važno je imati na umu sljedeće: niti jedna strategija prevencije nije u potpunosti efikasna sama za sebe, dok će kombinacija ova tri pristupa dati najbolje rezultate u prevenciji ozljeđivanja djeteta. Kombinacija tehnološkog pristupa, primjene propisa i edukacije ima najveće šanse da obiteljske domove i zajednice učini sigurnima za malu djecu. 

vrste ozljeda
[image: ]
Glavni uzroci ozjeđivanja djece mlađe od 3 godine su: padovi, utapanje, opekline, trovanja, gušenje i davljenje. Najvažniji zadatak vas kao patronažnih sestara je rad na prevenciji. 
[image: ]

Pogledajte sljedeći video - http://www.eohu.ca/segments/HBHC_injury_prevention_video_e.php

[image: ]Razmislite: 

Što ste zamijetili dok ste gledali video? Napravite popis:
· Vrsta ozljeda koje ste zamijetili 
· Potencijalnih rizičnih situacija i opasnosti, i
· Načina na koji su se te nezgode i ozljede mogle spriječiti.


Sačuvajte vaš popis i usporedite vaše odgovore s idejama i odgovorima koji će biti izneseni tijekom nastavka modula.

[bookmark: _Toc431815330]a. PADOVI

Opće informacije 
[image: ]
Padovi su vodeći uzrok hospitalizacija i usluga pružanja hitne medicinske pomoći djeci, u onim područjima za koja su navedeni podaci dostupni. Padovi su i jedan od glavnih uzroka smrtnosti djece od nenamjernog ozljeđivanja kod djece do četiri godine u europskoj regiji, s prosječnom stopom od 660 smrtnih slučajeva godišnje. Premda je određen broj lakših padova očekivan kod djece koja uče hodati, održavati ravnotežu ili penjati se, neki padovi mogu biti opasni i dovesti do prijeloma, fraktura, kontuzija, potresa mozga i ozljeda glave. Padovi su jedan od najčešćih uzroka teških i fatalnih povreda glave kod djece.   

Nejednakost među djecom postoji i kada je riječ o padovima. Djeca u zemljama s najvišim stopama ozljeda, među kojima su Kirgistan, Bjelarus i Uzbekistan, imaju oko 22 puta veći rizik od smrtnosti uzrokovane padovima od djece u zemljama s najnižim stopama, poput Švedske, Nizozemske i Velike Britanije. Kod djece dojenačke dobi najčešći su padovi s namještaja, npr. stolića za prematanje, visokih stolaca i kreveta, dok djeca koja se sama kreću najčešće padaju niz stepenice, s namještaja i opreme za igranje, kroz prozor, s balkona ili iz kolica u samoposluživanju.
Dobra vijest koju možete podijeliti s roditeljima i obiteljima prilikom vaših patronažnih posjeta je da postoje brojni načini za smanjenje rizika od teškog ozljeđivanje uslijed pada te za stvaranje uvjeta u kojima se djeca mogu igrati, učiti i istraživati svoj dom i njegovu okolinu na siguran način. 
[image: ]
Razmislite: Sastavite popis stvari na koje biste trebali obratiti pažnju prilikom patronažnog posjeta kako biste spriječili ozljede od padova.


[image: ]Usporedite svoj popis s Informacijskom karticom 1: Sprečavanje ozljeda od padova
· Koje nove informacije ste saznali?
· Ima li nešto što ste znali ranije, a potvrđuje se u Informacijskoj kartici?  
· Postoji li nešto što biste željeli dodati vašoj listi?

Za roditelje je važno da su pripremljeni za potencijalno opasne situacije. Najbolji način za to je pohađanje osnovnog tečaja prve pomoći, no to možda nije uvijek moguće, budući da takvi tečajevi možda nisu uvijek dostupni. 

Vaša uloga patronažne sestre uključuje i pripremu roditelja za reagiranje u hitnim situacijama. U Informacijskim karticama možete pronaći osnovne informacije o ovoj temi. 
[image: ]
Samoprocjena
Molimo vas da odgovorite jesu li sljedeće tvrdnje točne (T) ili netočne (N):

1. Dječje hodalice su sigurne naprave koje pomažu maloj djeci u hodanju. (T/N)
2. Zaštitne ograde za stepenice mogu smanjiti učestalost padova kod djece. (T/N)
3. Dječje zaštite za prozore su naprave koje mogu spriječiti padove. (T/N)

Odgovori
Odgovor 1:  Netočno. Dječje hodalice su čest uzrok ozljeda male djece zbog padova, zato što omogućuju veću mobilnost i brzinu, zbog čega djeca, primjerice mogu pasti niz stepenice.
Odgovor 2: Točno. Pokazalo se da zaštitne ograde, kada se montiraju na siguran način na vrhu i dnu stepenica, mogu pomoći u smanjenju broja padova kod male djece.
Odgovor 3: Točno. Pokazalo se da se broj hospitalizacija djece zbog padova smanjila za 96% nakon uvođenja propisa o zaštiti za prozore. 

[image: ]
Resursi

Ukoliko želite saznati više o ovoj temi možete se upoznati sa sljedećim materijalima: 

Informativni letak Europskog udruženja za sigurnost djece (ECSA) 
o prevenciji padova 
http://www.childsafetyeurope.org/publications/info/factsheets/childhood-falls.pdf

Opasnost dječjih hodalica
http://www.childsafetyeurope.org/publications/positionstatements/info/baby-walkers-position-statement.pdf

http://raisingchildren.net.au/articles/preventing_falls.html/context/369
[bookmark: _Toc420764381][bookmark: _Toc431815331]
b. UTAPANJE 

Opće informacije 

[image: ]Utapanje je vodeći uzrok smrtnih slučajeva djece zbog nenamjernog ozljeđivanja u regiji SZO za Europu, s više od 2.400 smrtnih slučajeva djece mlađe od 4 godine godišnje. 
Siromašnoj djeci prijeti 11 puta veća opasnost od utapanja nego djeci iz bogatih obitelji, a smrtnost od utapanja u zemljama s najvišom stopom dvadeset puta je veća nego u zemljama s najnižom.  

Više od 70% djece koja umre od utapanja su dječaci, a najvećem riziku izložena su djeca između jedne i četiri godine.  Nadalje, djeca koja prežive utapanje mogu postati teški invalidi kojima je potrebna doživotna financijska i zdravstvena pomoć. Utapanje djeteta kod kuće može se dogoditi u trenutku i zateći odrasle osobe nespremnima. 

[image: ]Samoprocjena
Molimo vas da odgovorite na sljedeća pitanja:


Odgovorite na sljedeća pitanja

1. Da bi se dijete utopilo, dubina vode mora biti najmanje:
a) 1 m
b) 15 cm
c) 5 cm

2. Do utapanja često dolazi u: 
a) Moru
b) Jezeru ili rijeci
c) Poznatom okruženju, primjerice u kadama, vrtnim jezercima ili bazenima

4. Dijete se može utopiti ako ga izgubite iz vidika na otprilike: 
a) pet minuta
b) 20 minuta
c) jedan sat

Odgovori:
Odgovor 1:  c. – Dijete se može utopiti čak i u vodi dubine 5 cm i u vremenu kraćem od vremena potrebnog za javljanje na telefon. Ono se može dogoditi u tišini i u sekundi.
Odgovor 2: c. – Utapanje sa smrtnim ishodom ili s ishodom preživljavanja često se događa u poznatom okruženju, npr. u kadama, vrtnim jezercima ili bazenima. 
Odgovor 3: a. – U većini slučajeva utapanja svjedoci kažu da su djeca nestala s vidika na manje od pet minuta. Kod slučajeva utapanja u bazenima, niti jedna od osoba koje su pazile djecu nije čula pljuskanje vode, čak i ako su stajale pored bazena.




[image: ]Kao patronažna sestra naći ćete se u puno situacija u kojima ćete morati savjetovati roditelje. Kako biste saznali što savjetovati roditeljima za sigurnost njihove djece pogledajte Informacijsku karticu 2 o sprečavanju utapanja.

[image: ]Pogledajte video na http://on.aol.com/video/how-to-save-with-a-drowning-child-118122886


[image: ]Razmislite:
Jeste li primijetili kako se razvijao razgovor s roditeljima?
Jeste li primijetili da cilj informiranja roditelja nije izazivanje straha, već njihovo osposobljavanje da se brinu za svoje dijete i pruže mu mogućnost da uživa u igri s vodom u sigurnom okruženju?  

Ključna točka! Prevencija i potpuni nadzor ključni su za sigurnost djece u blizini vode.


[image: ]Kao dodatne resurse preporučamo Informacijski letak o prevenciji utapanja Europskog udruženja za sigurnost djece (ECSA) 

http://www.childsafetyeurope.org/publications/info/factsheets/childhood-drowning.pdf

i 

Globalno izvješće WHO-a o utapanju: sprečavanje vodećeg ubojice
http://www.who.int/violence_injury_prevention/publications/drowning_global_report/en/




[bookmark: _Toc431815332]c. OPEKLINE

Opće informacije

Čest uzrok ozljeda djece u domu su opekline. Velike nejednakosti među djecom kada je riječ o ozljeđivanju pristune su i kod ozljeđivanja od opeklina. Na primjer, smrtnost djece povezana s opeklinama u Azerbajdžanu, zemlji s najvišom stopom u regiji SZO za Europu, 85 je puta veća od smrtnosti u zemlji s najnižom stopom – Švicarskoj. 

[image: IMG_1486a]Unutar pojedinih zemalja, djeca iz najsiromašnijih obitelji imaju čak 38 puta veći rizik od ozljeđivanja opeklinama od djece u najbogatijim obiteljima. Kao što je već ranije istaknuto, kod male djece postoji veći rizik od ozljeđivanja opeklinama, budući da je njihova koža tanja od kože odraslih. 

Teške opekline su izuzetno bolne i zahtijevaju dugotrajno liječenje. Često završavaju trajnom invalidnošću ili unakaženošću. Djeca se najčešće opeku dok se igraju šibicama, svijećama, prskalicama/petardama ili gurajući predmete u električne utičnice. 

Opekline vrućim tekućinama ili parom mogu se dogoditi kada se djecu spusti u prevruću vodu u kadi, kada ih opeče vrela voda iz slavine ili vruće tekućine poput čaja ili kave. Čak i 15 minuta nakon pripreme, čaj može biti toliko vruć da ozbiljno ozlijedi dijete. Takva vrsta opeklina može također biti uzrokovana vlažnim izvorima topline ili parom. Ozljede vodom iz slavine drugi su najčešći uzrok ozbiljnih opeklina kod djece mlađe od 4 godine, kao i kod djece svih ostalih dobnih skupina. 


[image: ]Dajte roditeljima do znanja da je kuhinja jedno od najopasnijih mjesta u stanu, posebice za djecu mlađu od 5 godina.  Većina opeklina događa se u kuhinji. U njoj se događaju i neke druge ozljede, primjerice trovanja. No, bez obzira na to, kuhinja može biti sjajno mjesto za zajedničke aktivnosti djece i roditelja. 

Nadalje, statistika nam govori da je barem polovicu svih opeklina moguće spriječiti. Djecu možemo zaštititi od opeklina nekim jednostavnim preinakama u kućnom okruženju. 
[image: ]Razmislite
Koju biste temperaturu vode savjetovali roditeljima za kupanje djeteta?
Što biste savjetovali roditeljima o korištenju svijeća, grijalica i peći?

[image: ]Usporedite svoje odgovore sa savjetima na Informacijskoj kartici 3 o sprečavanju opeklina. 

Na sljedećoj poveznici možete se upoznati s razlozima zbog kojih kuhinja predstavlja toliko opasno mjesto.  Ovaj video možete upotrijebiti i kako biste upozorili roditelje na opasnosti. On vam može poslužiti šaljiv i zabavan alat, koji je ujedno izuzetno informativan za roditelje. 
http://www.juniorcitizen.org.uk/kids/homesafety/kitchen.php

Imajući na umu korisne informacije iz videa, porazgovarajte s roditeljima i savjetujte ih da: 
· Koriste stražnje ploče štednjaka kada pripremaju hranu, posebno kada ju kuhaju. 
· [image: Photograph of child at risk by cooker]Drške posuđa okreću prema sredini štednjaka, tako da djeca ne mogu naletjeti na njih ili ih dohvatiti. 
· Paze da žice električnih čajnika ne vise preko ruba kuhinjskog elementa. 
· Izbjegavaju koristiti stolnjake koji se lako mogu povući sa stola, ukoliko u domu ima male djece.
· Drže vruće predmete, hranu i tekućine što dalje od rubova stolova i kuhinjskih elemenata. 
· Nikada ne nose djecu i vruću hranu ili tekućine istovremeno.
· Prije nego što premještaju lonac s kipućom vodom, budu sigurni da se između njih i ciljanog mjesta (primjerice sudopera) ne nalaze ikakve prepreke, uključujući i dijete. 

[image: ]Međutim, ozljede se događaju, i vrlo je važno pripremiti roditelje kako da reagiraju u slučaju opeklina. Za dodatne informacije upoznajte se s Informacijskom karticom 3.    


[image: ]
Za više informacija, pogledjte također sljedeće poveznice:
http://raisingchildren.net.au/articles/pip_burns_first_aid.html/context/369 
http://www.childsafetyeurope.org/publications/info/factsheets/contact-burns-and-scalds.pdf
http://www.childsafetyeurope.org/publications/positionstatements/tap-water-scalds.html



Vatra

Ljudi obično nisu svjesni koliko vatra može biti opasna. Vaša zadaća je pomoći obiteljima da nauče kako spriječiti izbijanje ili širenje vatre u njihovom domu. Možete im pomoći i u pripremi sigurnog izlaza iz doma u slučaju izbijanja požara.  

[image: ]Upotrijebite Informacijsku karticu 4 – Prevencija i zaštita od požara, kako bi pomogli vašim obiteljima da bolje shvate ove opasnosti. Kao i kod drugih informacijskih kartica, promatrajte (najbolje zajedno s obitelji koju posjećujete) i uočite koje su opasnosti i što se sve može učiniti kako bi se smanjio rizik. 

[image: ]Samoprocjena
Molimo vas da odgovorite jesu li sljedeće tvrdnje točne (T) ili netočne (N):

1. Roditelji mogu na odgovarajući način iz daljine nadzirati djecu koja barataju vrućim tekućinama, šibicama i upaljačima. (T/N)
2. Niža temperatura vode ključna je za smanjenje učestalosti opeklina.  (T/N)
3. Visoka temperatura kupke ne može izazvati ozbiljne opekline kod djeteta. (T/N)
4. Petarde su sigurne i zabavne igračke koje djeca mogu koristiti u posebnim prigodama. (T/N)

Odgovori

Odgovor 1: Netočno. Kratkotrajni gubitak pažljivog nadzora nad djetetom najčešći je uzrok opeklina. 
Odgovor 2: Točno. Voda zagrijana na 60° C izaziva opekline u roku od 3 sekunde, a voda od 49°C može dovesti do ozbiljnih opeklina u roku od 10 minuta. 
Odgovor 3: Netočno. Prevruća voda za kupanje najčešći je uzrok fatalnih i ozbiljnih opeklina kod male djece u Europi.
Odgovor 4: Netočno. Rizik od ozljeđivanja i smrti čini petarde jednim od najopasnijih proizvoda široke potrošnje. 

[image: ]Za više informacija pogledajte: http://www.childsafetyeurope.org/publications/info/factsheets/fires-in-the-home.pdf
[bookmark: _Toc420764383][bookmark: _Toc431815333]
d. trovanje

Opće informacije

[image: ]Trovanje također predstavlja jedan od vodećih uzroka smrtnosti uslijed nenamjernog ozljeđivanja u regiji SZO za Europu. Ono svake godine odnosi živote više od 1.100 djece mlađe od 5 godina.   

U zemlji s najvišom stopom smrtnosti od trovanja događa se 30 puta više smrtnih slučajeva nego u zemlji s najnižom stopom, a 9 od 10 trovanja sa smrtnim ishodom događa se u europskim zemljama s niskim i srednjim prihodima. 

Mala djeca su znatiželjna i vole sve stavljati u usta. Mogu pokušati pojesti ili popiti gotovo sve što im padne pod ruku. Također, djeca vole privlačnu ambalažu, jarke boje i ugodne mirise i može ih privući niz potencijalnih otrova koji se nalaze u domu i oko njega. Zapravo, više od 90% slučajeva trovanja kod djece događa se u njihovom domu. 

Kod djece mlađe od 5 godina veća je vjerojatnost od slučajnog trovanja nego kod starije djece.  Djeca često zamijene lijekove za slatkiše dok istražuju otvorenu torbicu ili kupaonski ormarić.  Do trovanja može doći i kada djeca popiju kemikalije ili sredstva za čišćenje. Posebnu opasnost predstavlja privremeno čuvanje kemikalije ili sredstva za čišćenje u boci od soka ili nekoj sličnoj ambalaži od hrane ili pića. 

Važno je shvatiti da su posljedice trovanja kod djece ozbiljnije nego kod odraslih budući da su djeca manja, imaju brži metabolizam i njihova tijela imaju manju otpornost na toksične kemikalije. Stoga je sigurno čuvanje i označavanje toksičnih proizvoda od ključne važnosti.  


[image: ]Razmislite
Sastavite vlastiti popis otrovnih tvari koje često susrećemo u kućanstvima i usporedite ga s našim popisom u nastavku.

Otrovne tvari u kućanstvu

Ovo su neke česte otrovne tvari u kućanstvu s kojima bi roditelji trebali biti na oprezu: 
· Tablete i lijekovi: Aspirin i drugi lijekovi protiv bolova ili prehlade, lijekovi na recept, vitamini, tablete za mršavljenje i dodaci prehrani. Oprez je potreban i kada se djeca nalaze u domu baka i djedova, rođaka i prijatelja, ili kada su oni posjetu djetetovom domu, a među osobnim stvarima mogu imati lijekove.     
· Kupaonica: Sredstva za čišćenje, sprejevi, parfemi, kolonjske vode, lakovi za kosu i sredstva za ispiranje usta.
· Proizvodi za kućanstvo: Sredstva za čišćenje i poliranje, otapala i proizvodi koji sadrže lužine i kiseline ili petrolej.
· Garaža i radionica: Insekticidi, petrolej, tekući plin za upaljače, terpentin, boje, ljepila, baterije, premazi za gume i antifriz.
· Praonica: Deterdženti, izbjeljivači, omekšivači rublja, tekući deterdžent u kapsulama i proizvodi za kućne ljubimce. 
· Okućnica: Gnojiva, pesticidi, neke biljke, gljive i bobice.  

[image: ]Samoprocjena
Molimo vas da odgovorite jesu li sljedeće tvrdnje točne (T) ili netočne (N):

1. Više od 90% svih trovanja djece događa se izvan njihovog doma. (T/N)
2. Posljedice trovanja kod djece su teže nego kod odraslih. (T/N)
3. Ukoliko postoji sumnja na trovanje, roditelji bi trebali dati djeci da piju što je moguće više mlijeka ili vode. (T/N)
4. Ukoliko postoji sumnja na trovanje, roditelji ne bi trebali stimulirati mučninu i povraćanje kod djece. (T/N)
5. Ukoliko je to moguće, roditelji bi trebali kontaktirati hitnu pomoć ili Centar za kontrolu otrovanja i pridržavati se njihovih uputa, a ukoliko znaju čime se dijete otrovalo, trebali bi sačuvati uzorak koji će pokazati liječniku kako bi on mogao propisati najbolju terapiju. (T/N)
Odgovori:
Odgovor 1: Netočno. Više od 90% svih trovanja događa se u okruženju doma, a uzrok trovanja djece mogu biti razni uobičajeni proizvodi koji se koriste u kućanstvu. 

Odgovor 2: Točno. Za očekivati je da će dijete izloženo djelovanju otrova imati teže posljedice zbog toga što su djeca manja, imaju brži metabolizam i njihova tijela imaju manju sposobnost neutralizacije otrovnih kemikalija. 

Odgovor 3: Netočno. Ukoliko postoji sumnja na trovanje, roditelji ne bi trebali davati djeci da bilo što piju. 

Odgovor 4: Točno. Ne bi trebali kod djece poticati mučninu i povraćanje budući da to može, ovisno o kemikaliji o kojoj se radi, dovesti do još većih oštećenja osjetljivih dječjih unutarnjih organa.

Odgovor 5: Točno.

[image: ]Uvijek savjetujte roditelje da, ukoliko je to moguće, završe osnovni tečaj prve prve pomoći gdje će naučiti više o reagiranju u hitnim situacijama kada dođe do trovanja ili sumnje na trovanje.

[image: ]
Razmislite
Razmslite o kućnim okruženjima obitelji koje posjećujete i zapišite: 
· Što biste savjetovali roditeljima vezano uz pravilno čuvanje otrovnih tvari?
· Što biste preporučili roditeljima za sigurno korištenje i čuvanje sredstava za čišćenje, kemikalija i lijekova?
· Što biste savjetovali roditeljima vezano uz čuvanje kemikalija u ambalaži od hrane ili pića? 

Usporedite vaše odgovore s odgovorima u Informacijskoj kartici 5: Sprečavanje trovanja
[image: ]
Ukoliko želite saznati više o ovoj temi možete se upoznati s Informativni letkom Europskog udruženja za sigurnost djece (ECSA) na stranici: http://www.childsafetyeurope.org/publications/info/factsheets/childhood-poisoning.pdf



[bookmark: _Toc420764384][bookmark: _Toc431815334]E. GUŠENJE I DAVLJENJE

Opće informacije 
[image: ]
Ključna točka! Do gušenja može dođi zato što mala djeca svo vrijeme stavljaju stvari u usta, jer na taj način istražuju nove predmete. 

Premda se gušenje i davljenje događaju rjeđe od ostalih vrsta nenamjernog ozljeđivanja u kućnom okruženju, to su vrlo ozbiljne ozljede i često završavaju smrću. Situacije u kojima djetetov mozak dobija premalo kisika također mogu biti uzrokom doživotne invalidnosti. 

Gušenje se događa kada djetetove dišne puteve blokira neki predmet, primjerice hrana, slatkiši, orašasti plodovi, tablete, male igračke ili baloni. 

Do gušenja također dolazi kada dijete ne dobiva dovoljno kisika jer neki vanjski uzrok blokira struju zraka. Takve situacije moguće su kada se dijete igra plastičnim vrećicama, ili ostane negdje zatvoreno, primjerice u kutiji za igračke ili hladnjaku koji se više ne koristi, ili se, recimo, “zapetlja” u jastuk ili deku dok spava u roditeljskom krevetu. 

Davljenje se događa kada dijete ne dobiva dovoljno kisika jer mu je grlo stegnuto tako da je struja zraka prekinuta. To se može dogoditi kada se dijete zapetlja u uzice na odjeći ili trake za povlačenje roleta ili zavjesa, ili se zaglavi među prečke krevetića.   

Djeca s invalidnošću ili kroničnom bolešću podložni su riziku od gušenja više od ostale djece.  Veća je vjerojatnost gušenja kod djece s s cerebralnom paralizom ili epilepsijom, intelektualnim teškoćama, kroničnom astmom ili gastroezofagealnim refluksom. Obiteljima s takvom djecom trebali biste preporučiti da konzultiraju liječnika kako bi se educirali o prevenciji gušenja.   

[image: ]Razmislite
Razmislite o konkretnim kućnim okruženjima obitelji koje posjećujete i zapišite:   
· Što biste savjetovali roditeljima vezano uz sigurnost hranjenja odnosno sprečavanje djetetova gušenja?
· Koje biste savjete dali roditeljima vezano uz odjevne predmete, kako bi smanjili rizik od davljenja? 

Usporedite vaše odgovore s odgovorima u Informacijskoj kartici 6: Sprečavanje gušenja i davljenja



Dobra je vijest da se ovakve ozljede uglavnom mogu spriječiti. 

[image: ]Informacije o tome kako procijeniti postoje li u nečijem domu uobičajeni rizici od gušenja ili davljenja male djece te o tome kako savjetovati roditelje o postupanju u slučaju nezgode možete pronaći u Informacijskoj kartici 6: Sprečavanje gušenja i davljenja i u Informacijskoj kartici 7: Što učiniti kada se dijete guši. 
[image: ]
Samoprocjena
Molimo vas da odgovorite jesu li sljedeće tvrdnje točne (T) ili netočne (N):

1. Oblik, veličina i tvrdoća igračaka, hrane i predmeta koje djeca stavljaju u usta utječu na rizik od gušenja. (T/N)
2. Djeca mogu udobno i sigurno spavati u zajedničkom krevetu s roditeljima. (T/N)
3. Igrališta su dizajnirana na način da omogućuju djeci sigurnu igru, bez rizika od davljenja.  (T/N)

Odgovori

Odgovor 1: Točno. Utvrđeno je da pri procjeni sigurnosti proizvoda u obzir treba uzimati četiri glavne karakteristike: veličina/promjer, kompresibilnost, fleksibilnost i konfiguraciju. 
Odgovor 2: Djeca u krevetu odraslih izložena su većem riziku od ozljede uslijed mogućnosti opstrukcije dotoka zraka. 
Odgovor 3: Davljenje je vodeći uzrok smrti djece na igralištima. Do davljenja može dovesti   sigurnost opreme za igrališta, ali i zapetljavanje uzica i traka na dječjoj odjeći za sprave za igranje. 

[image: ]
Informativni letak Europskog udruženja za sigurnost djece (ECSA) 
o prevenciji gušenja i davljenja dostupan je na: 
http://www.childsafetyeurope.org/publications/info/factsheets/choking-strangulation-suffocation.pdf
[bookmark: _Toc420762758][bookmark: _Toc420764385]
HTTP://RAISINGCHILDREN.NET.AU/ARTICLES/PIP_CHOKING.HTML




[bookmark: _Toc431815335][bookmark: _Toc420762759][bookmark: _Toc420764386]III.   SINDROM IZNENADNE DOJENAČKE SMRTI

Opće informacije 

[image: http://image.slidesharecdn.com/im-safesleeppresentation2011-111027092117-phpapp01/95/infant-mortality-safe-sleep-presentation-2011-10-728.jpg?cb=1319725338]Jedan od uzroka smrti kod jako male djece poznat je kao sindrom iznenadne dojenačke smrti (SIDS). SIDS je iznenadna i neobjašnjiva smrt djeteta mlađeg od godine dana. On je zastrašujuć jer se događa bez ikakvog upozorenja, često kod naizgled zdravih beba. Najveći broj smrti uzrokovanih SIDS sindromom događa se u snu, (zbog čega se često naziva i “smrt u kolijevci”), a kod djece koja umru od SIDS-a nema znakova da ih je bilo što  bolilo ili mučilo. 

Jedan od glavnih rizičnih faktora je spavanje na trbuhu. 

Kako bi smanjili rizik od SIDS-a, savjetujte roditeljima da: 

· stave dijete spavati na leđa, na čvrstu površinu
· paze da djetetu ne bude prevruće dok spava
· ne izlažu dijete pasivnom pušenju
· doje dijete
· dijete spava u kolijevci odnosno sigurnom dječjem krevetiću

[image: ]Samoprocjena

Molimo vas da odgovorite jesu li sljedeće tvrdnje točne (T) ili netočne (N):

1. Većina smrti od sindroma SIDS-a događa se kod beba mlađih od mjesec dana. (T/N)
2. Rizik od SIDS-a znatno se smanjuje ako dijete stavljate da spava na leđima. (T/N)
3. Pahuljasti jastuci ili deke mogu povećati rizik od SIDS-a. (T/N)
4. Veća je vjerojatnost da dijete postane žrtvom SIDS-a ukoliko je bolesno ili ima neku vrstu infekcije. (T/N)

Odgovor 1:  Netočno. Prema informacijama Nacionalnog resursnog centra za sindrom iznenadne dojenačke smrti, SIDS je najčešći uzrok smrti djece u dobi između mjesec dana i jedne godine, pri čemu se najviše smrtnih slučajeva događa u dobi između 2 i 4 mjeseca. 
Odgovor 2: Točno. Stopa smrtnosti od SIDS-a smanjila se za više od 40% od kada je Američka pedijatrijska akademija (American Academy of Pediatrics, AAP) 1992. godine preporučila da se bebe stavlja da spavaju na leđima umjesto na trbuhu. 
Odgovor 3: Točno. Postoji veći rizik od SIDS-a djeteta ukoliko se u dječjem krevetiću nalaze pahuljaste deke, popluni, plišane igračke ili jastuci.
Odgovor 4: Netočno. Uzroci SIDS-a nisu lakše bolesti poput prehlada ili upala.

[bookmark: _Toc420762760][bookmark: _Toc420764387]
IV. Sažetak


[image: ]Kao patronažna sestra morate biti svjesni da nenamjerno ozljeđivanje djece predstavlja jedan od najvećih problema u javnom zdravstvu.


[image: ]Napredak u prevenciji ili liječenju drugih zdravstvenih problema kod djece doveo je do toga da su ozljede u kratkom vremenu postale jednim od glavnih uzroka smrti i invalidnosti djece. Najveći dio ozljeda odnosi se na nenamjerne, ili na ozljede koje je moguće spriječiti. 

[image: ]Vi kao patronažna sestra morate podsjećati roditelje i skrbnike da djeca nisu mali odrasli ljudi te da ih različiti faktori, poput dobi, stupnja razvoja i samostalnosti čine posebno podložnima ozljedama u svijetu koji je prilagođen prvenstveno odraslima.  

[image: ]Primarni rizici koji dovode do nenamjernog ozljeđivanja je dob djece i njihova razvojna faza. Među ostale rizike ubrajaju se djetetov spol, socio-ekonomski faktori i faktori okoline. 

[image: ]Efikasne intervencije s ciljem sprečavanja nenamjernog ozljeđivanja kod djece moraju uzeti u obzir ove rizike i osigurati sveobuhvatni pristup, koji uključuje preinake proizvoda te promjene u okruženju, svijesti, znanju i ponašanju djece i skrbnika kroz tehnološki pristup, primjenu propisa i edukaciju. Upravo ovdje je vaša uloga ključna – strategije prevencije možete komunicirati prema vlastima, lokalnim zajednicama i pojedinim obiteljima te napokon, kako odrastaju, i sa samom djecom. Vašim zajednicama možete pomoći da nauče kako smanjiti problem ozljeda koje je moguće spriječiti i na taj način poboljšate ukupno zdravstveno stanje djece. 

[image: ]U ovom modulu bavili smo se nenamjernim ozljedama, tj. ozljedama koje su se dogodile bez ičije namjere da se nekom naudi, primjerice ozljedama od padova, utapanja, vatre, trovanja, gušenja i davljenja. 

[image: ]Kao patronažna sestra morate biti senzibilni i znati prepoznati namjerne ozljede koje su posljedica zanemarivanja djeteta ili namjerne upotrebe fizičke sile protiv samog sebe, neke druge osobe ili skupine u zajednici, a koja dovodi do ozljede ili velike vjerojatnosti od ozljede, smrti, psihološkog ranjavanja, zaostajanja u razvoju ili deprivacije. Više o ovoj temi pronaći ćete u modulu o zaštiti djece. 

[image: ]Radite na prevenciji.
Identificirajte rizike u obiteljskom domu i njegovoj okolici kako biste obiteljima pružili odgovarajuće savjete. Podučite roditelje o razvojnim fazama djeteta i što mogu očekivati u svakoj od njih vezano uz osnovnu sigurnost i prvu pomoć.  

[image: ]Pružajući obiteljima podršku u sprečavanju nenamjernog ozljeđivanja, bit ćete u mogućnosti doprinijeti općoj dobrobiti djece i njihovih obitelji. 

Hvala vam što to činite!
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[image: ]Informacijska kartica 1: sprečavanje ozljeda od padova



	Obratite pažnju
	Savjetujte roditeljima

	Jesu li zaštitne ograde za stepenice ispravno montirane na vrhu i dnu stepenica?
	Koristite zaštitne ograde za stepenice! Umjesto s horizontalnim, koristite ograde s vertikalnim prečkama s razmakom od 10,2 cm, kako biste spriječili da se djeca na njih penju. 

	Jesu li na svim prozorima iznad prizemlja montirane dječje zaštite ili osigurači za prozore kako bi se spriječili padovi?
	Instalirajte ih, ali uvijek budite sigurni da u slučaju hitne situacije možete lako izaći kroz prozor.  

	Jesu li dječji krevetići, stolci, kreveti, trosjedi i drugi komadi namještaja na koje se dijete može popeti dovoljno udaljeni od prozora i balkona?
	Rasporedite namještaj dalje od prozora i balkona. 

	Je li dijete ostavljeno samo na nekom visokom mjestu?
	Nikada ne ostavljajte dijete samo na visokom mjestu, kao npr. na krevetu, trosjedu, ili stoliću za presvlačenje. Uvijek jednom rukom pridržavajte dijete dok mijenjate pelene. Bilo bi idealno da mijenjate pelene na podu, na prostirci za presvlačenje ili ručniku.

	Koriste li hodalice?
	Nemojte koristiti hodalice. One omogućuju maloj djeci veću mobilnost i kretanje na većoj visini prije nego što su ona za to spremna, zbog čega su izložena riziku od padova niz stepenice i ozljeđivanja glave. 

	Koriste li roditelji sigurnosne remene?
	Uvijek koristitite sigurnosne remene kada stavljate dijete u visoki stolac, ljuljačku, na stolić za prematanje, u dječja kolica ili kolica u samoposluživanju. Kada kupujete nove proizvode sa sigurnosnim pojasevima, birajte one s pet remena, jer su sigurniji od onih s tri ili četiri remena. 

	Jesu li uklonjeni svi potencijalni uzroci opasnosti od spoticanja?
	Uklonite svaki mogući uzrok spoticanja u domu, npr. “zgužvani” tepih ili električne žice ili kablove na podu. Vodite računa da djeca ne hodaju po mokrom podu kako se ne bi poskliznuli. Neka na stepenicama ne bude nikakvih predmeta na koje bi se dijete moglo spotaknuti, uključujući i igračke.   Stepenice i njihova podnožja moraju biti dobro osvijetljeni i imati rukohvate. 

	Jesu li staklene površine zaštićene?
	Postavite sigurnosne folije na staklene površine u koje bi se djeca mogla zaletjeti ili zamijenite obična stakla laminiranima, ili ih uklonite dok djeca ne budu malo starija.

	Postoji li zaštita u slučaju pada djeteta iz kreveta?
	Postavite mekani tepih pored dječje kolijevke ili kreveta u slučaju da dijete iz njega padne.

	Koriste li se štitnici za uglove namještaja?
	Koristite štitnike na namještaju s oštrim uglovima.

	Je li oprema za dječje igralište u vrtu ili parku sigurna?
	Kao podlogu koristite gumu, drvo, koru drveta ili pijesak. Ukoliko djeca imaju pristup trampolinu, postavite ga dalje od zgrada, drveća, betonskih površina, ograda i drugih površina za igranje. Na trampolinu nikada ne smije biti više od jedne osobe istovremeno. Uvijek budite pored trampolina i pazite na djecu.




Što učiniti u slučaju nezgode?

· Ako je dijete zadobilo ozbiljne povrede glave ili je bez svijesti, odmah zovite hitnu pomoć. Ne pomičite ozlijeđeno dijete ukoliko postoje bilo kakve sumnje na prijelom kralježnice. Dok čekate hitnu pomoć položite ozlijeđeno dijete na bok, s glavom položenom na djetetovu ruku. Taj položaj će smanjiti opasnost da jezik padne u grkljan i zaustavi disanje.  
[image: ]
(Ilustracija preuzeta iz Priručnika SZO-a o bolničkoj njezi djece, drugo izdanje, str. 12.) http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/81170/1/9789241548373_eng.pdf?ua=1


· Ponekad može doći do zakašnjele reakcije na ozljedu glave, čak i ako se čini da se dijete brzo oporavlja, stoga pažljivo promatrajte dijete i potražite liječničku pomoć ukoliko se kod djeteta u bilo kojem dijelu tijela pojavi bol, ili se požali na glavobolju, vrtoglavicu, mučninu te ukoliko povrati ili iznenada počne gubiti budnost ili koncentraciju.    

· U slučaju padova problem vrlo često predstavlja krvarenje koje zahtijeva munjevitu reakciju, stoga savjetujte roditeljima da čvrsto pritisnu ranu čistim komadom tkanine dok se krvarenje ne zaustavi, što može trajati od tri do 15 minuta. Operite ranu mlakom vodom i osušite ju nježnim tapkanjem. Ukoliko je rana prljava, možete upotrijebiti blagi sapun kako biste očistili ozlijeđeno područje. Ukoliko nakon nekoliko pokušaja direktnim pritiskanjem ozlijeđenog mjesta ne možete kontrolirati krvarenje, odvezite dijete u bolnicu.
[bookmark: _Toc431815338]
[image: ]Informacijska kartica 2: SPREČAVANJE SMRTI I OZLJEĐIVANJA DJECE UTAPANJEM
	Obratite pažnju
	Savjetujte roditeljima

	Jesu li djeca ostavljena sama u vodi ili pored nje?
	Malu djecu aktivno nadzirite cijelo vrijeme dok su u vodi, na vodi ili blizu nje. 
Niti na trenutak ne ostavljajte djecu samu pored vode, npr. ako je potrebno javiti se na telefon ili nekome otvoriti ulazna vrata. Ukoliko se roditelj ili skrbnik mora odmaknuti čak i na trenutak, treba uzeti dijete sa sobom ne ostavljajući ga u vodi ili pored nje. Neka dijete uvijek bude na dohvat ruke. 
Osoba koja pazi na dijete nikada ne bi smjela konzumirati alkohol.  

	Paze li starija braća ili sestre na mlađu djecu koja se nalaze u vodi ili pored nje? 
	Nemojte tražiti od starije djece da paze na svoju mlađu braću ili sestre koja se kupaju.

	Koriste li se sjedalice za kadu?
	Preporučite da se u kadama ne koriste sjedalice. Ukoliko se pak koriste, savjetujte roditeljima/skrbnicima da nikada ne ostavljaju dijete samo u sjedalici za kadu. Djeca mogu lako iskliznuti iz sjedalice, potonuti pod površinu vode i utopiti se.

	Jesu li sva mjesta u kojima se nalazi voda osigurana, ispražnjena ili pokrivena? 
	Kadu treba isprazniti neposredno nakon kupanja.
Nakon korištenja spremnika za vodu (npr. kanti, bačvi), potrebno ih je isprazniti ili preokrenuti.
U kućanstvu s malom djecom preporuča se zatrpati ili prekriti vrtna jezerca. Napunite jezerca pijeskom i koristite ih kao pješčanike. Ukoliko se jezerce mora zadržati, preporuča se prekriti ga metalnom rešetkom. Obližnji bunari ili cisterne također bi trebali biti pokriveni i zatvoreni kako djeca ne bi mogla u njih upasti. 

	Jesu li roditelji pripremljeni za odlazak s djecom na plivanje ili vožnju čamcem?
	Za zaštitu djece potrebno je koristiti prsluke za plivanje (osobna sredstva za spašavanje). Veličina prsluka za plivanje treba odgovarati djetetu. Za sigurnost djeteta ne treba se pouzdati u sjedalice za plivanje, leptiriće ili kolutove na napuhavanje.
Djecu koja ne znaju plivati trebalo bi naučiti da ostaju u plitkoj vodi. Roditelje bi trebalo poticati da djecu stariju od 5 godina upišu u provjerenu školu plivanja. Znanje plivanja je važno ali ne jamči potpunu sigurnost od utapanja. 
Djecu treba učiti da nikada ne trče, guraju se ili skaču jedni na druge pored vode. 
Djecu treba učiti da provjeravaju dubinu vode nepoznatih bazena ili vode u koju namjeravaju skočiti. Prvi skok trebao bi biti na noge.     
Djecu treba naučiti da nikada ne plivaju bez odrasle osobe i da uvijek plivaju u društvu ukoliko je to moguće.  





Što učiniti u slučaju nezgode?

· Roditelje bi trebalo savjetovati da kada su pored vode uz sebe imaju telefon kako bi ga brzo mogli upotrijebiti ukoliko dođe do nezgode. Provjerite znaju li broj telefona lokalne hitne medicinske službe.  

· Savjetujte roditelje da, ukoliko su u mogućnosti, završe osnovni tečaj prve pomoći i kardio-pulmonalne reanimacije (oživljavanja) kako bi znali kako postupiti u slučaju hitne situacije.

· U slučaju nezgode najprije je potrebno izvaditi dijete iz vode (ukoliko je moguće, sa sigurne pozicije izvan vode dohvatiti dijete ili dobaciti mu plutajući predmet). Ukoliko morate ući u vodu, uzmite sa sobom plutajući predmet i držite ga između vas i djeteta. (U puno slučajeva utopljenici su povukli za sobom svoje spasitelje). Provjerite dišne puteve, disanje i cirkulaciju. Pogledajte priručnik o bolničkoj njezi djece.  http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43206/1/9241546700.pdf

· Zamolite nekoga da pozove hitnu pomoć. Ukoliko dijete nije pri svijesti, ne diše ili nema otkucaja srca započnite s oživljavanjem (kardio-pulmonalnom reanimacijom).  
Dobar grafički prikaz kardio-pulmonalne reanimacije djeteta dostupan je na sljedećoj stranici:
http://raisingchildren.net.au/articles/pip_cpr_kids.html/context/369


I NAJVAŽNIJE – POKUŠAJTE SPRIJEČITI NEZGODU – NIKADA NE OSTAVLJAJTE MALU DJECU PORED VODE BEZ NADZORA
[bookmark: _Toc431815339]
[image: ] Informacijska kartica 3: kako zaštititi djecu od opeklina
	Obratite pažnju
	Savjetujte roditeljima

	Jesu li vruće šalice ili posude u dosegu djece?
	Nikada ne ostavljajte šalice ili posude s vrućim čajem ili drugim tekućinama na mjestima gdje ih djeca mogu dohvatiti. 

	Jesu li upaljači i šibice u dosegu djece?
	Budite sigurni da su upaljači i šibice izvan dosega djece i pazite da ih nakon korištenja odložite na sigurno mjesto. 
Izbacite iz kućanstva upaljače koji nisu sigurni za djecu i budite sigurni da novi upaljači koje kupujete zadovoljavaju standarde za sigurnost djece. Utvrđeno je da je 35% testiranih upaljača još uvijek nesigurno. 

	Ostavljaju li roditelji upaljene svijeće ili cigarete bez nadzora?
	Nikada ne ostavljajte zapaljene svijeće ili cigarete bez nadzora.

	Ukoliko postoje otvoreni kamini ili roštilji, mogu li im djeca nezapaženo prići?
	Djecu treba držati na sigurnoj udaljenosti od štednjaka, roštilja i kamina.

	Kada se organiziraju proslave, koriste li djeca petarde i prskalice?
	Nikada ne dozvoljavajte djeci da pale petarde. Samo bi odrasli smjeli paliti vatromet ili petarde. 
Kontrolirajte djecu dok pale prskalice. Nikada nemojte davati prskalice djeci mlađoj od pet godina, a stariju djecu naučite da ih drže na daljini ispružene ruke. 

	Ostavljaju li roditelji djecu na suncu?
	Ne izlažite djecu suncu tijekom duljih razdoblja, posebice tijekom najtoplijeg doba dana. Ukoliko su izložena suncu, djeca moraju nositi šeširić i koristiti kremu za sunčanje s minimalnim zaštitnim faktorom 30, ili im koža mora biti prekrivena odjevnim predmetom.  



Sprečavanje opeklina od vode iz slavine  

· Savjetujte roditelje da bojler namjeste na maksimalno 50°C. Ukoliko ne mogu promijeniti temperaturu bojlera, neka instaliraju termostatski miješajući ventil (koji smanjuje temperaturu vode koja izlazi iz slavine). 
· Djecu treba naučiti da najprije puste hladnu vodu, a zatim postepeno dodaju toplu te da prvo zatvore toplu vodu. 
· Savjetujte roditeljima da uvijek rukom probaju vodu ili koriste toplomjer za vodu kako bi provjerili temperaturu prije nego što dijete stave u vruću kupku. Idealna je temperatura 37-38°C.
· Savjetujte roditeljima da nikada ne ostavljaju jedno ili više male djece bez nadzora u kadi, posebno kada je slavina otvorena. 
Ne zaboravite upozoriti roditelje da koži djeteta odgovara hladnija voda nego koži odraslih. Ono što za odrasle može biti toplo, za djecu može biti vrelo. 



Kitchen Safety

Sigurnost u kuhinji

· Koristiti stražnje ploče štednjaka kada se priprema hrana, posebno kada se kuha. 
· [image: Photograph of child at risk by cooker]Drške posuđa okretati prema sredini štednjaka, tako da djeca ne mogu naletjeti na njih ili ih dohvatiti. 
· Paziti da kablovi električnih čajnika ne vise preko ruba kuhinjskih elemenata. 
· Izbjegavati korištenje stolnjaka koji se lako mogu povući sa stola, ukoliko u domu ima male djece.
· Držati vruće predmete, hranu i tekućine što dalje od rubova stolova i kuhinjskih elemenata. 
· Nikada ne nositi djecu i vruću hranu ili tekućine istovremeno.
· Prije nego što premještamo lonac s kipućom vodom, trebamo biti sigurni da se između nas i ciljanog mjesta (primjerice sudopera) ne nalaze ikakve prepreke, uključujući i dijete. 


Što učiniti u slučaju nezgode

· Smanjiti temperaturu opečenog dijela tijela uranjanjem u hladnu vodu, ili držanjem ispod blagog mlaza hladne vode iz slavine najmanje 10 minuta. Ne koristiti losione ili kreme. Plikove lagano prekriti zavojem ili gazom. 
· Ukoliko su opekline na licu, rukama ili genitalijama, ili ako izledaju ozbiljnije (ukoliko opeklina izgleda duboka, koža može biti bijela ili smeđa i suha), otiđite kod liječnika, u bolnicu ili najbliži dom zdravlja!
· Ukoliko su opekline zahvatile desetinu tijela ili više, nemojte koristiti hladne obloge; dok čekate hitnu pomoć, prekrijte dijete čistom plahtom ili dekom kako biste spriječili hipotermiju dok ne stigne pomoć.
· Završite osnovni tečaj prve pomoći kako biste naučili više o postupanju u slučaju nezgoda
[bookmark: _Toc431815340]
[image: ]InformaCIJSKA KARTICA 4: sprečavanje požara
	Obratite pažnju
	Savjetujte roditeljima

	Gdje roditelji drže cigarete, upaljače i šibice?
	Izbacite iz kućanstva upaljače koji nisu sigurni za djecu. 
Budite sigurni da upaljači koje kupujete zadovoljavaju standarde za sigurnost djece. Utvrđeno je da je 35% testiranih upaljača na tržištu EU još uvijek nesigurno.
Nikada nemojte pušiti u krevetu ili ležeći na trosjedu kasno navečer. 
Držite šibice i upaljače izvan dosega djece i naučite ih da su ti proizvodi opasni. 
Nikada ne ostavljajte zapaljenu cigaretu ili svijeću bez badzora.
Idealno bi bilo da uopće ne pušite u kući. U kućama u kojima žive pušaći češće dolazi do požara s fatalnim posljedicama.  

	Kako roditelji postupaju s električnim i elektroničkim uređajima?
	Isključite ili izvucite iz utičnice elektroničke adaptere, punjače i produžne kablove kad se ne koriste. To pomaže u sprečavanju izbijanja požara, a ujedno i štedi struju. 
Ne preopterećujte električne utičnice.
Držite prijenosne grijalice dalje od namještaja i zavjesa. Postavite ih tamo gdje se ne mogu lako prevrnuti. 
Ne koristite prijenosne halogene lampe u dječjim sobama ili u blizini zapaljivih materijala, npr. zavjesa. Nemojte ih prekrivati tkaninama. Ne koristite električne uređaje, npr. lampe ili noćne svjetiljke, koji ne zadovoljavaju sigurnosne standarde. 
 

	Jesu li otvoreni kamini i peći na drva dobro zaštićeni?

	Koristite zaštitne ploče za otvorene kamine. Ako koristite peć na drva, postavite ju na sigurnu udaljenost od predmeta koji bi mogli uzrokovati požar ukoliko na njih slučajno padne žar. 

	Kakvu odjeću za spavanje roditelji kupuju djeci? Većina požara dogodi se navečer ili ujutro, kada dijete najvjerojatnije spava ili je odjeveno u kućnu odjeću. Djeca često sama slučajno izazovu požar, a široka i slobodna odjeća može uzrokovati brže širenje vatre.    
	Savjetujte roditeljima da biraju odjeću za spavanje koja prianja uz tijelo djeteta i nema dijelove koji slobodno vise ili široke rukave. Također im savjetujte da biraju odjeću od mješavine poliesterskih vlakana, budući da su takve tkanine otpornije na vatru od netretiranog pamuka. Pamuk koji nije tretiran sredstvom protiv zapaljenja nije otporan na vatru. Također, tkanine gustog tkanja otpornije su na vatru.  

	Koriste li roditelji proizvode otporne na vatru, ukoliko su im dostupni?

	Trenutno su aktualne rasprave o rizicima koji neka kemijska sredstva protiv zapaljenja (retardanti) predstavljaju za zdravlje djece. Mnoga takva sredstva s vremenom su zabranjena, a Europska komisija kroz program REACH aktivno radi na identificiranju sigurnih i nesigurnih sredstava protiv zapaljenja.  Retardanti nisu prisutni samo u odjeći i namještaju, već i u različitim elektroničkim uređajima, građevinskim materijalima, tekstilu, plastici i automobilskim sjedalima. Bez njihove upotrebe požar bi se brzo proširio ukoliko do njega dođe. 
Kako biste smanjili izloženost obitelji potencijalno opasnim sredstvima protiv zapaljenja, savjetujte ih da:  
Na internetu potraže popis proizvođača elektronike, namještaja i odjeće koji koriste najsigurnija sredstva i metode protiv zapaljenja. Razmotrite mogućnost zamjene starijih komada namještaja koji mogu sadržavati kemikalije koje su u međuvremenu zabranjene.  

	Kakva je kvaliteta namještaja?

	Kada kupujete namještaj i opremu za kućanstvo, raspitajte se kod prodavača koja sredstva protiv zapaljenja se koriste, posebice kada je riječ o televizorima, tepisima, madracima i trosjedima. 
Ne dozvoljavajte djeci da stavljaju predmete poput mobilnih telefona ili daljinskih upravljača u usta. Baterije i/ili elektronički uređaji mogu izazvati opekline. 
U prostoriji u kojoj nema kemikalija ili prašine požar će se sporije širiti. Često usisavajte i pri tome, ukoliko je moguće, koristite “HEPA” filtere.
U kućanstvu nemojte imati prevelik broj tepiha i ne dopuštajte maloj djeci da se često igraju na prostirci ili tepihu koji može sadržavati zabranjeno kemijsko sredstvo protiv zapaljenja. 


Zaštita
	Dimni alarmi

	Ugradite dimne alarme na svakoj razini u domu, najbolje u blizini prostora za spavanje. 
Nabavite dimne alarme koji detektiraju i razinu ugljičnog monoksida. 
Odredite dan u godini kada ćete mijenati baterije na dimnom alarmu kako ne biste zaboravili to učiniti. Također, redovito provjeravajte baterije duljim pritiskom na testni gumb alarma.

	Edukacija djece o sprečavanju požara i o postupanju u slučaju požara.
	Razradite plan evakuacije iz doma u slučaju požara.  
Naučite djecu da se bace na pod i valjaju kako bi ugasili vatru koja je zahvatila odjeću.  
Naučite ih da je u slučaju požara najsigurnije kretati se puzanjem ili trčanjem ispod razine dima, što olakšava vid i disanje.  
Naučite djecu da u slučaju požara provjere jesu li vrata vruća prije nego ih otvaraju. Ukoliko su već vruća, ne bi ih trebalo otvarati.
Neka djeca nauče broj lokalne službe za spašavanje. Lokalne organizacije često organiziraju edukaciju o zaštiti od požara za školsku djecu. Neka roditelji provjere sudjeluje li njihova škola već u takvom programu te, ukoliko ne sudjeluje, neka iniciraju uključivanje škole u program.  



Što učiniti u slučaju nezgode?

· Ukoliko dođe do požara u kući, neka svi izađu van što je moguće brže. Nitko ne smije ostati u kući koju je zahvatio požar. 
· U slučaju požara nikada nemojte biti u uspravnom položaju, uvijek puzite ispod razine dima i pokušajte prekriti usta.
· Nakon što ste izašli iz goruće zgrade, nikada se nemojte iz bilo kojeg razloga vraćati u nju. 
· Kada ste vani, na dovoljnoj udaljenosti od goruće zgrade, neka netko ode do susjeda i nazove vatrogasce.
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	Obratite pažnju
	Savjetujte roditeljima

	Kako se čuvaju proizvodi koji sadrže otrovne tvari?
	Pažljivo čuvajte proizvode koji sadrže otrovne tvari (popis uobičajenih otrova u kućanstvu naveden je u nastavku).
Držite sredstva za čišćenje, kemikalije, lijekove ili bilo koji proizvod označen kao otrovan u zaključanom ormariću ili koristite sigurnosnu zaštitu za ormare i ladice. Kada koristite takve proizvode zatvarajte ambalažu, kako bi smanjili mogućnost da djeca dopru d njih.    

	Puše li roditelji ili članovi obitelji?
Kako postupaju s cigaretama i opušcima?
	Držite cigarete i opuške, koji su izuzetno otrovni, izvan dosega djece. 


	Kako roditelji čuvaju kemikalije?
	Uvijek čuvajte kemikalije u originalnoj ambalaži. Nikada ne čuvajte ili pretačite kemikalije u posude za hranu ili piće ili neoznačene posude.  

	Kakve biljke roditelji uzgajaju u domu?
	Provjerite svaku vašu biljku. Informirajte se o njoj. Ukoliko niste sigurni je li otrovna, držite ju izvan dosega djece. 

	Kako se čuvaju lijekovi? 

	Budite sigurni da se svi lijekovi, uključujući vitamine i lijekove za odrasle, nalaze izvan vidika ili dosega djece. 
Držite lijekove i slične proizvode u originalnim ambalažama.  
Držite lijekove i opasne kućanske proizvode pod ključem na mjestu gdje ih djeca ne mogu vidjeti ili dosegnuti.  
Nakon svake upotrebe lijek odložite na odgovarajuće mjesto.



Što učiniti u slučaju nezgode

· Imajte u vašem telefonu spremljen broj Centra za kontrolu trovanja ili hitne pomoći.  
· U slučaju trovanja odmah nazovite Centar za kontrolu trovanja ili hitnu pomoć (čak i ako je dijete u dobrom stanju, jer se ono s vremenom može pogoršati), recite im o kojoj se vrsti i količini otrova radi te koliko dijete ima godina. Kod većine trovanja moguće je dobiti pomoć preko telefona. 
· Ne potičite dijete na povraćanje i nemojte mu davati nikakva sredstva, osim ako vam sručna osoba kaže da to učinite.  
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	Obratite pažnju
	Savjetujte roditeljima

	Jesu li svi sitni predmeti izvan dosega djece?
	Ne dozvoljavajte maloj djeci da diraju ili se igraju s malim igračkama ili njihovim dijelovima, budući da one mogu izazvati gušenje. Treba obratiti pažnju na oznake na igračkama i drugim proizvodima koje se nalaze u dosegu male djece. Pridržavajte se dobnih preporuka na ambalaži igračaka.  
Naučite stariju djecu da igračke koje sadrže sitne dijelove drže izvan dosega mlađe braće i sestara. 

	Jesu li igračke primjerene dobi djeteta i sigurne za korištenje?   
	Lopte i druge igračke za malu djecu trebale bi biti veće od loptice za golf.

	Daju li roditelji dojenčadi i maloj djeci hranu poput tvrdih bombona, kokica, hot doga, sirove mrkve ili grožđa?
	Nemojte davati djeci mlađoj od četiri godine bilo kakvu hranu koja bi mogla dovesti do gušenja. Sitni i tvrdi komadi hrane, poput orašastih plodova, kokica i bombona, posebno su opasni. Hranu glatke površine i okruglog oblika, poput grožđa ili hrenovki trebalo bi razrezati uzduž prije nego što se servira djeci.  

Izbjegavajte bez strogog nadzora djeci davati hranu koja u sebi sadrži male nejestive predmete, npr. slatkiše unutar kojih se nalaze male igračke.    

	Gdje se drže plastične vrećice?  Mogu li ih mala djeca dohvatiti? 
	Držite svu plastične omote ili vrećice izvan dosega djece, a posebno dalje od mjesta na kojem spavaju.

	Što roditelji rade s potrganim igračkama i uklanjaju li sitne predmete s poda?
	Bacite u smeće sve potrgane igračke i pazite da na podu ili niskim površinama ne bude sitnih predmeta poput gumbi, perli, pikula, novčića, pribadača ili kamenčića.  

	Imaju li dječje jakne s kapuljačama i slični dječji odjevni predmeti uzice?
	Uklonite uzice s kapuljača ili oko vrata sa svih dječjih odjevnih predmeta. 
Naučite djecu da skidaju kacige za vožnju biciklom ili ukrasne ogrlice s vrata prije korištenja opreme na dječjim igralištima.

	Je li djeci dozvoljeno da se igraju dok jedu ili pak jedu sjedeći za stolom? 
	Djecu treba naučiti da jedu za stolom i ne dozvoljavati im da trče ili se igraju dok jedu.

	Je li prostor u kojem mala djeca spavaju siguran? 
	Nemojte u dječjoj kolijevci ili krevetiću držati meke predmete i plišane igračke, posebno igračke s uzicama ili sitnim dijelovima, punjene igračke i pahuljastu posteljinu. 

	Stavljaju li dijete da spava ležeći na leđima i da se igra ležeći na trbuhu?
	Stavljajte dijete da spava ležeći na leđima i da se igra ležeći na trbuhu.

	Je li razmak između prečki na dječjem krevetiću prevelik, tako da se dijete može zaglaviti?
	Ukoliko je razmak prevelik, trebali bi ga popuniti nekim čvrstim materijalom, ne mekim jastukom.

	Jesu li trake za povlačenje roleta ili zavjesa unutar dosega djece?
	Skratite trake za povlačenje roleta i zavjesa kako bi bili izvan dosega male djece i držite dječji krevetić dalje od pokrivala za prozore. Ne koristite baldahine, zavjese ili mobile (viseće ukrase) za dječje krevetiće i stavite dijete spavati na leđa.    

	Ukoliko se koristi dječji krevetić, je li on u ispravnom stanju i ima li sve dijelove? 
	Dječji krevetić trebao bi biti u ispravnom stanju.

	Jesu li životinje na sigurnoj udaljenosti dok djeca spavaju?
	Ne puštajte životinje, posebice mačke, u spavaće sobe dojenčadi i male djece, i koristite mrežice za kolica. 

	Spavaju li djeca s roditeljima?
	Mala djeca nikada ne bi trebala spavati s roditeljima. U mnogim kulturama je uobičajeno da djeca spavaju s roditeljima u istom krevetu, ali danas to pitanje izazvia oprečna mišljenja. U slučaju da je neki od roditelja pretio i/ili pod utjecajem alkohola ili droge, može se u snu okrenuti tako da legne na dijete, ili ga može pokriti dekom.   

	Nadziru li roditelji dijete dok jede i igra se? 
	Uvijek imajte djecu pod nadzorom dok jedu ili se igraju. 



NAPOMENA: Ove sigurnosne preporuke još su važnije ukoliko se radi o djeci s posebnim potrebama.

Što učiniti u slučaju nezgode

· Roditelje treba savjetovati da, ukoliko sumnjaju na gušenje, ili je dijete bez svijesti i ne diše, istog trenutka pozovu hitnu pomoć. 
· Ne bi trebali pokušavati ukloniti predmet iz djetetova grla tako da ga dohvate prstima, jer ga tako mogu pogurnuti dublje niz grlo.
· Dijete treba položiti preko koljena odrasle osobe ili preko stolca, s glavom prema dolje, i čvrsto udarati između lopatica. Za više informacija pogledajte listić 9, Karticu sa savjetima: Kako postupiti s djetetom kod gušenja. 

U slučaju gušenja uzrokovanog prekidom struje zraka izvana ili davljenja, pozovite hitnu pomoć. Za to vrijeme provjerite dišne putove, disanje i cirkulaciju (engl. ABC - airway, breathing, circulation).  U slučaju da je dijete bez svijesti, ne diše ili nema otkucaja srca, započnite s kardiopulmonalnom reanimacijom. Pogledajte priručnik za bolničku njegu djeteta.  http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43206/1/9241546700.pdf

Grafički prikaz kardiopulmonalne reanimacije djeteta dostupan je na sljedećoj poveznici:  http://raisingchildren.net.au/articles/pip_cpr_kids.html/context/369

Roditelje bi također trebalo savjetovati da, ukoliko su u mogućnosti, završe osnovni tečaj prve pomoći kako bi naučili više o postupanju u slučaju gušenja ili davljenja.
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Dijete mlađe od godine dana
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Dijete starije od godine dana
[image: ]Izvor:  Priručnik za bolničku njegu djece, Drugo izdanje, str. 7-8. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/81170/1/9789241548373_eng.pdf?ua=1
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InformACIJSKA KARTICA 7: ŠTO UČINITI U SLUČAJU GUŠENJA DJETETA

Dijete mlađe od godine dana

(sl. 1) udaranje po leđima
(sl. 2) udaranje po prsima

1. Položite dijete na svoju ruku ili bedro, s glavom okrenutom prema dolje
1. Donjim dijelom dlana zadajte 5 udaraca po leđima djeteta
1. Ako predmet koji uzrokuje gušenje ne bude izbačen, okrenite dijete i zadajte 5 udaraca s dva prsta na mjestu na sredini tijela koje je za širinu prsta ispod razine bradavica (pogledajte prikaz)
1. Ako predmet koji uzrokuje gušenje ne bude izbačen provjerite usta djeteta, i ako vidite strano tijelo, uklonite ga ako možete
1. Prema potrebi ponovite postupak udaranjem po leđima

Dijete starije od godine dana

(sl. 3) udaranje po leđima kako bi se otvorio prolaz zraka kod djeteta koje se guši
(sl. 4) Heimlichov hvat kod gušenja starijeg djeteta

1. Donjim dijelom dlana zadajte 5 udaraca po leđima djeteta dok dijete sjedi, kleči ili leži
1. Ako predmet koji uzrokuje gušenje ne bude izbačen priđite djetetu straga i obuhvatite ga rukama; jednu ruku stisnite u šaku u predjelu neposredno ispod djetetove prsne kosti; drugu ruku položite preko šake i snažno potisnite gore i prema abdomenu (pogledajte prikaz); ponovite ovaj Heimlichov hvat 5 puta
1. Ako predmet koji uzrokuje gušenje ne bude izbačen provjerite usta djeteta, i ako vidite strano tijelo, uklonite ga ako možete 
1. Prema potrebi ponovite postupak udaranjem po leđima

Izvor:  Priručnik za bolničku njegu djece, drugo izdanje, str. 7-8. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/81170/1/9789241548373_eng.pdf?ua=1
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MODUL 9: Okruženje i sigurnost u domu		 46. 
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