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POVZETEK

V Sloveniji so poskodbe glavni vzrok umljivosti predsolskih otrok. Tveganje otrok
za poskodbe je odvisno od njihove stopnje razvoja ter od sposobnosti starsev in
vzgojiteljev, da pravilno ocenijo sposobnosti in zrelost posameznega otroka ter
poznavanja tveganih situacij in urejenosti okolja, v katerem otroci bivajo. Kljub
temu, da je vecina slovenskih predsolskih otrok vkljuéenih v vrtec, pa je Se vedno
malo znanega o Stevilu in znacilnostih poskodb, ki se tam zgodijo. Rezultati tujih
raziskav o pogostosti poskodb otrok v vrtcu so si nasprotujoci. Nekateri raziskovalci
ugotavljajo, da imajo otroci, ki so v vrtcu, znacilno vecjo incidenco poskodb kot tisti,
ki so doma, kar razlagajo predvsem s slabsim nadzorovanjem vecjega Stevila otrok
v vrtcu in neustreznim razmerjem med Stevilom strokovnih delavcev in otrok.
V drugih raziskavah pa so ugotovili, da imajo otroci, ki obiskujejo vrtec, manjse
tveganje za poskodbe zaradi varnejSega okolja, ki ga otrokom nudi vrtec, saj je
regulirano s Stevilnimi predpisi, ki zmanjsSujejo tveganje za nastanek poskodb.
K boljsi varnosti otrok pomembno prispeva tudi strokovno osebje, ki dela v vrtcu,
saj bolj aktivno varuje otroke in jih uci varnega vedenja v primerjavi s starsi.

V Sloveniji je bilo v zadnjih letih hospitaliziranih letno povprec¢no 31 otrok zaradi
poskodb, ki so nastale v vrtcu, od tega se jih je 22 poskodovalo v stavbi vrtca, 9 pa
na igris€u in zunanjih povrsinah vrtca. Dejansko je tveganje za poskodbe znacilno
vecje na prostem kot v stavbi vrtca, ¢e upostevamo ocene, po katerih otrocile 22 %
Casa preZivijo na igriscu in zunanjih povrsinah vrtca. Poleg tega so predsolski otroci
Se posebej dovzetni za poskodbe na igris¢u zaradi razvojno pogojene slabe kontrole
gibanja telesa, nezavedanja nevarnosti na igralih in slabe presoje. Najvec poskodb
v vrtcu se je zgodilo dopoldne med 10. in 12. uro (40 %), ko se izvajajo dejavnosti
po kurikulu in igra na prostem, po 15.00 uri pa pade Stevilo poskodb v stavbi vrtca
in hkrati naraste Stevilo poskodb na igriscu.

Vzroki in okolis¢ine nastanka poskodb v slovenskih vrtcih se ne razlikujejo bistveno
od ugotovitev v tujih raziskavah. V stavbi vrtca so se pogosteje resno poskodovali
najmlajsi otroci (1-2 leti), ve¢ poskodb je bilo pri deckih kot pri deklicah, ker so bolj
telesno dejavni, iSCejo nove, zahtevnejse izzive, ob tem pa se ne zavedajo lastnih
fizicnih omejitev. Vzroki za poskodbe v stavbi vrtca so bili v vecini primerov padci
(76 %), ki so se zgodili predvsem zaradi samega otroka (22 %) in notranjih talnih
povrsin (20 %). Vecinoma je Slo za padce na isti ravni, ko je otroku zdrsnilo, se je
spotaknil ali zapletel. Otroci so se poskodovali tudi zaradi udarca s/ob predmet
(9 %), udarca/tréenja z drugo osebo (6 %), tujka v prebavilih ali oceh (4 %) ter
ogrozanja dihanja (3 %). Med hospitaliziranimi poskodbami so bile najpogostejse
poskodbe glave (59 %) (ve¢inoma povrsinske poskodbe oz. sprejemi na opazovanje
po poskodbi glave, znotrajlobanjske poskodbe, zlomi lobanjskih/obraznih kosti),
poskodbe zgornjega uda (14 %) (vec¢inoma zlomi podlakti in nadlakti) in poskodbe
spodnjega uda (10 %) (veCinoma zlomi). Zaradi poskodb na igriS¢u in zunanjih
povrsinah vrtca pa so bili najpogosteje hospitalizirani najstarejsi in najmlajsi otroci,
opazne so bile tudi razlike med decki in deklicami, ki so bile najvecje pri najstarejsih



otrocih. Vzroki za poskodbe otrok na prostem so bili v veCini primerov padci (84 %),
sicer pa je do poskodb prislo predvsem zaradi zunanjih talnih povrsin (32 %),
samega otroka (21 %) in igral (18 %). Med padci je bilo najvec padcev z igral (49 %),
predvsem z gugalnice, tobogana in plezal, pri ¢emer so se pogosteje poskodovali
otroci drugega starostnega obdobja. Na igriScu in zunanjih povrsinah vrtca so si
otroci najveckrat poskodovali glavo (49 %) (veCinoma povrsinske poskodbe oz.
sprejemi na opazovanje po poskodbi glave, znotrajlobanjske poskodbe) in zgornji
ud (38 %) (ve¢inoma zlomi podlakti). Se posebej otroci prvega starostnega obdobja
so si ve¢inoma poskodovali glavo (72 %), ker imajo proporcionalno teZjo glavo in so
manj telesno razviti za uporabo igral kot starejsi otroci.

Stevilne raziskave potrjujejo, da obstajajo z dokazi podprte ucinkovite preventivne
intervencije in ukrepi, ki prispevajo k zmanjSevanju bremena zaradi poskodb.
Na zmanjsanje tveganja otrok za poskodbe pomembno vplivajo nadzorovanje
otrok, uporaba varnostne opreme in varnost bivalnega okolja. Nadzorovanje je
povezano z manjsim tveganjem otrok za poskodbe, saj npr. vecina triletnikov
potrebuje relativno skrbno nadzorovanje v vseh bivalnih prostorih. Zal se
ucinkovitost nadzorovanja lahko poslabsa, ¢e so odrasli izpostavljeni motnjam, npr.
klepet in uporaba mobilnega telefona zmanjsata vizualno pozornost, ali se povsem
prekine ob nenadnem dogodku. Poleg tega se otroci v ¢asu manjSe pozornosti
odraslih tudi bolj tvegano vedejo. Uporaba varnostne opreme in spostovanje
gradbenih predpisov za bivalne prostore uspe$no zmanjsujeta tveganje za nekatere
poskodbe tudi takrat, kadar odrasli otroka ne nadzorujejo, pri ¢emer je varnost
v vrtcu dodatno regulirana s predpisi o tehni¢nih pogojih za prostor in opremo
vrtca. Npr. uporaba varnostnih ograjic za stopnice ter varnostnih mehanizmov
na oknih in balkonskih vratih v nadstropju sta ucinkovita ukrepa za zmanjsanje
tveganja otrok za poskodbe zaradi padcev; shranjevanje kemikalij in zdravil
v omaricah, ki se zapirajo s klju¢em, ter uporaba javljalnikov ogljikovega monoksida
sta ucinkovita ukrepa za preprecCevanje zastrupitev otrok; uporaba javljalnikov
dima in termostata za regulacijo temperature tekoce vode sta ucinkovita ukrepa
za preprecevanje opeklin ipd.

V publikaciji so podrobno obravnavane potencialne nevarnosti in vzroki
za nastanek poskodb otrok v posameznih prostorih stavbe vrtca (igralnica, terasa
ob igralnici, sanitarije, Sportna igralnica, osrednji prostor in garderoba, hodniki in
stopnice, vhodna vrata, gospodarski prostori), na otroskem igris¢u, na sprehodu
v naravi in v prometu. Temu so dodani konkretni nasveti za izvajanje preventivnih
ukrepov in uporabo varnostne opreme ter navedeni specificni tehnicni pogoji
za zagotavljanje varnosti otrok v posameznih prostorih v vrtcu (preprecevanje
posSkodb zaradi padcev, udarca padlega pohistva, zastrupitev, zadusitev in
zadavitev, opeklin, utopitev, prepreCevanje poskodb z elektricnim tokom,
z igracami), na igriS€u (nadzorovanje, pravila varnega vedenja, oblacila, prostorska
ureditev igris¢a, varnost igral, podlaga pod igrali, pregled in vzdrzevanje igrisca,
preprecevanje poskodb s triciklom, poganjalckom, kolesom, rolerji), na sprehodu
v naravi (preprecevanje poskodb pescev, z otroskim vozickom, preprecevanje
zastrupitev z rastlinami, zadusitev, utopitev v naravi, preprecevanje ugriza tujega/
neznanega psa) in v prometu (preprecevanje poskodb pescev, z otroskim vozickom,
v javnem prevozu). Zagotavljanje varnega okolja v vrtcu je stalen proces,
ki vkljucuje spoStovanje predpisov, znanje, osvescenost, varno vedenje, uporabo



varnostne opreme, redno vzdrzevanje opreme ipd. Pri tem lahko uporabljamo
sezname za preverjanje varnosti v vrtcu, ki nam olajsajo redno in sistemati¢no
preverjanje varnosti notranje in zunanje opreme v vrtcu ter izvajanja drugih
ukrepov za preprecCevanje poskodb otrok. Z uporabo seznamov hitreje in
enostavneje identificiramo neustrezne prakse in nevarnosti oz. nevarne predmete,
ki jih je treba odstraniti oz. prepreciti njihovo uporabo, dokler se jih ustrezno
ne popravi.

V matriko ukrepov za preprecevanje poskodb sodita tudi znanje prve pomoci in
pravilno ukrepanje v primeru nezgode, ki vplivata na boljSi izid in zmanjsata
posledice poskodb. Vsak vrtec mora imeti svoj Nacrt vrtca za ukrepanje ob nujnih
stanjih in zagotavljanje pogojev, ki poleg veljavnih predpisov uposteva tudi nacela
Priporocil za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih
znakih. V nacrtu se opredelijo odgovornosti in zadolZitve posameznikov
za ukrepanje ob nujnih stanjih ter zagotavljanje pogojev za nemoteno ukrepanje,
npr. priprava potrebnih seznamov imen, telefonskih Stevilk in informacij za nujne
primere, individualne mape s podatki o otroku, kontaktih in zdravstvenih
posebnostih otrok, osebna varovalna oprema, usposabljanje osebja za nudenje
prve pomoci, zagotavljanje opreme za prvo pomoc, upravljanje z zdravili v vrtcu,
zagotavljanje obrazcev za porocanje. Ob poskodbi ali zastrupitvi otroka se ukrepa
skladno z veljavnimi Priporocili za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno
nastalih bolezenskih znaki, v katerih so med drugim navedeni algoritmi ukrepanja
za primer poskodbe ali zastrupitve z opisi simptomov in znakov ter zaporedjem

ukrepanja.

Za zakljucek lahko reéemo, da redno spremljanje in analiza epidemioloskih
podatkov pomembno prispevata k boljSemu razumevanju vzrokov in okoliscin
nastanka poskodb otrok v vrtcu ter pomagata pri identifikaciji spregledanih
nevarnosti in izboljSanju varnostnih ukrepov. Poleg skladnosti prostorov in opreme
z veljavnimi tehni¢nimi dolocili, je za zagotavljanje varnosti otrok nujno tudi
vsakodnevno izvajanje ucinkovitih varnostnih ukrepov, kot so nadzorovanje otrok,
uporaba varoval in druge varnostne opreme, ter nudenje prve pomoci. Strokovno
osebje, ki dela v vrtcu, lahko z izvajanjem teh ukrepov pomembno vpliva
na zmanjsanje tveganja otrok za poskodbe.
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Zagotavljanje varnega okolja otrokom v stavbi in na zemljis¢u okrog vrtca, na igriscu, pa tudi na sprehodu in
na poti na bliznje parkovne povrsine je klju¢na naloga vsakega vrtca in vzgojno-varstvene druZine. Pred3olski
otroci so bolj ogrozeni, ker intenzivno raziskujejo svojo okolico, pri tem pa ne znajo oceniti vseh nevarnosti,
ki jim pretijo. Na nastanek poSkodb otrok pa vplivajo tudi Stevilni drugi dejavniki, npr. ucinkovitost
nadzorovanja, uporaba varnostne opreme, urejenost bivalnega okolja, v katerem prezivijo vecino ¢asa, uporaba
nekaterih proizvodov, npr. pohistva, igrac ipd. (1). Po podatkih raziskav se vecina poskodb v vrtcu zgodi
pri padcih (na ravnem, z igral, po stopnicah), zaradi udarca ob predmet (ob rocaj vrat, rob okna ali vrat), udarca
predmeta (padajoca knjizna omara), pris¢ipnenja otrokovih prstov z vrati ali oknom, porivanja/udarca/tréenja
z drugim otrokom ter nezgod, povezanih z nekaterimi predmeti, npr. s kolesom, igracami ipd. (2, 3).

IzkuSnje najvarnejSih evropskih drzav potrjujejo, da obstajajo potrjeno ucinkovite preventivne intervencije
in ukrepi, ki prispevajo k zmanjsevanju bremena zaradi poskodb (4). Z razvojem znanja in osvescenosti
o preprecevanju poskodb se je splosno prepricanje, da se poskodb vecinoma ne da prepreciti, spremenilo, tako
da zdaj druzba od odraslih pric¢akuje, da bodo prepoznali nevarnosti in poskodbe otrok prepredili (5). Poleg tega
se je v novejSem Casu preprecevanje poskodb, ki je prvotno temeljilo predvsem na spreminjanju staliS¢ in
vedenja, usmerilo tudi v zagotavljanje varnosti bivalnega okolja in proizvodov, Ceprav ostajata ¢lovekovo
vedenje in osebna odgovornost Se vedno pomembna dejavnika (5).

Na zmanjSanje tveganja otrok za poskodbe pomembno vplivajo nadzorovanje otrok, uporaba varnostne
opreme in varnost bivalnega okolja (6—9). Nadzorovanje je povezano z manjsSim tveganjem otrok za poskodbe,
saj vecina triletnikov potrebuje relativno skrbno nadzorovanje v vseh bivalnih prostorih (10). Nadzorovanje
deluje prek dveh mehanizmov: odrasli, ki dobro poznajo otroke in njihove fizicne omejitve, pravocasno
poseZejo v dogajanje in preprecijo njihove nevarne aktivnosti, poleg tega se otroci previdneje odzivajo na izzive
v okolju, kadar so prisotni pomembni odrasli (10). Npr. tveganje otroka za zadusitev se zmanjsa, Ce je pri jedi
pod nadzorom odrasle osebe, ne teka okrog s polnimi usti, ne govori na glas in se ne smeji (11, 12). Poleg tega
imajo otroci, ki so v ¢asu zadusitve s hrano ali drobnim predmetom pod nadzorom odrasle osebe, boljsi izid
zdravljenja, ker se hitreje razjasni vzrok dugenja in postavi prava diagnoza (11, 13, 14). Zal se ucinkovitost
nadzorovanja lahko poslabsa, ¢e so odrasli izpostavljeni razlicnim motnjam (npr. klepet in uporaba mobilnega
telefona zmanjsata vizualno pozornost), ali se povsem prekine ob nenadnem dogodku, npr. ¢e otrok pade in se
poskoduje ipd. (15-17). Poleg tega se otroci v ¢asu manjse pozornosti odraslih tudi bolj tvegano vedejo (15).

Uporaba varnostne opreme in sposStovanje gradbenih predpisov za bivalne prostore uspesno zmanjsujeta
tveganje za nekatere poSkodbe tudi takrat, kadar odrasli otroka ne nadzorujejo (18), pri ¢emer je varnost
v vrtcu dodatno regulirana s predpisi o tehni¢nih pogojih za prostor in opremo vrtca (3, 19). Npr. uporaba
varnostnih ograjic za stopnice ter varnostnih mehanizmov na oknih in balkonskih vratih v nadstropju sta
ucinkovita ukrepa za zmanjsanje tveganja otrok za poskodbe zaradi padcev; shranjevanje zdravil in drugih
zdravju skodljivih snovi v omaricah, ki se zapirajo s klju¢em, ter uporaba javljalnikov ogljikovega monoksida sta
ucinkovita ukrepa za preprecevanje zastrupitev otrok; uporaba javljalnikov dima in termostata za regulacijo
temperature tekocCe vode sta ucinkovita ukrepa za preprecevanje opeklin; uporaba otroskega varovalnega
sedeza v avtomobilu in kolesarske celade pa ucinkovita ukrepa za zmanjSanje resnosti poskodb otrok
vV prometu.

V matriko ukrepov za preprecevanje poskodb in boljSo varnost sodita tudi znanje prve pomoci in pravilno
ukrepanje v primeru nezgode, ki vplivata na boljsi izid in zmanjSata posledice poskodb. Strokovni delavci v vrtcu
morajo otroku ob poskodbi pomagati, zato je nujno, da so vsi, ki neposredno delajo z otroki, ustrezno
usposobljeni za nudenje prve pomoci in postopkov oZivljanja. Za pomo¢ strokovnim delavcem pri ravnanju
ob poskodbi ali zastrupitvi otroka so algoritmi in nacela ukrepanja podrobno opisani v veljavnih Priporocilih
za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih (20).

Publikacija je namenjena raziskovalcem in strokovnjakom, ki delajo na podrocju varnosti in zdravja otrok,
Se posebej pa strokovnim delavcem v vrtcu, saj v Sloveniji vrtec obiskuje vecina predsolskih otrok (21),
izobraZzenost osebja o varnosti v vrtcu pa je najmocnejSi napovedni dejavnik za manjSe tveganje otrok
za poskodbe (22). Prikazani so podatki zdravstvene statistike o hospitalizacijah otrok zaradi poskodb



v slovenskih vrtcih ter vzroki in okolis¢ine nastanka poskodb, saj lahko z epidemiolosko analizo podatkov
pomembno prispevamo k boljSemu razumevanju vzrokov in mehanizmov nastanka poskodb otrok tudi v takih
okoljih, kot je vrtec, kjer je zagotavljanje varnosti otrok dobro urejeno tudi s predpisi (23). Rezultati tovrstne
analize nam pomagajo pri identifikaciji nekaterih spregledanih nevarnosti in nevarnih predmetov ter izboljSanju
varnostnih ukrepov, kljub temu pa se priporoca Se dodatno, bolj podrobno porocanje podatkov o nezgodi
v vrtcu vsakic, ko je potrebno ukrepanje.

V podpoglavjih publikacije so podrobno obravnavane potencialne nevarnosti in vzroki za nastanek poskodb
otrok v posameznih prostorih stavbe vrtca, na otroskem igris¢u, na sprehodu v naravi in v prometu. Temu so
dodani konkretni nasveti za izvajanje preventivnih ukrepov in uporabo varnostne opreme ter navedeni
specifi¢ni tehni¢ni pogoji za zagotavljanje varnosti otrok, ki veljajo za posamezne prostore v vrtcu. Zadnji dve
poglavji se dotakneta Se nacel nujnega ukrepanja ob morebitni poskodbi ali zastrupitvi otroka ter
priporoc¢enega dodatnega porocanja o nezgodah v vrtcu (20). Pomemben del vsebine je priloga s Seznamom za
preverjanje varnosti v vrtcu, ki bo zaposlenim v vrtcu olajsal redno preverjanje varnosti notranje in zunanje
opreme ter izvajanje ukrepov za preprecevanje poskodb/zastrupitev otrok.
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Poskodbe so akutne fizicne okvare, ki so v zdravstveni statistiki podrobno opredeljene glede na vrsto
(povrsinska poskodba, rana, zlom, izpah, zvin, nateg, zastrupitev itn.) in poSkodovani del telesa (glava, vrat,
okoncine, prsni kos, trebuh itn.) v poglavju XIX. Poskodbe, zastrupitve in nekatere druge posledice zunanjih
vzrokov, Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10
in MKB-10-AM) (1, 2).

Zunanji vzrok nastanka poskodbe opredeljuje, ali je poskodba nastala namerno ali nenamerno, ter razjasni
vzroke in okolis¢ine nastanka poskodbe. V zdravstveni statistiki so zunanji vzroki podrobno opredeljeni
v poglavju XX. Zunanji vzroki obolevnosti in umrljivosti, Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10 in MKB-10-AM) (1, 2). Nenamerno povzrocene
poskodbe nastanejo v nezgodah, npr. pri padcih, v prometnih nezgodah itn.

V raziskavo so bili zajeti primeri predSolskih otrok, starih do 6 let, ki so se poskodovali v nezgodah v vrtcu v letih
2016-2020 in so bili zaradi poskodb hospitalizirani. Analizirani so bili primeri otrok, pri katerih je bila glavna
diagnoza hospitalizacije opredeljena kot poskodba (S00-T78) po Mednarodni klasifikaciji bolezni in sorodnih
zdravstvenih problemov za statisticne namene (MKB-10 AM, verzija 6) (2, 3).

V analizo so bili vkljuéeni primeri hospitalizacij otrok, ki so bili opredeljeni glede na kraj nastanka nezgode kot
izobrazevalne ustanove: otroski vrtec, varstvo =04.20, igrisCe pri izobraZevalni ustanovi = 04.40, druga
opredeljena povrsina pri izobraZevalni ustanovi = 04.98, po klasifikaciji kraja dogodka DG SANCO, ki je povzeta
po mednarodni klasifikaciji International Classification of External Causes of Injury (ICECI) (4).

Podatke o hospitalizacijah smo pridobili iz Podatkovne zbirke o bolnisni¢nih obravnavah zaradi poskodb in
zastrupitev (5). Vir podatkov o Stevilu otrok, vkljucenih v vrtce v Sloveniji, po posameznih starostnih skupinah
in spolu je bil Statisti¢ni urad Republike Slovenije (6).

V deskriptivni analizi so bile za poSkodbe otrok po kraju nezgode (v stavbi vrtca, na igris¢u in drugih zunanjih
povrsinah vrtca) izraCunane absolutne in relativne frekvence (v %) hospitalizacij po starosti, spolu, vrsti
poskodbe (naravi poskodbe, poskodovanem delu telesa), zunanjem vzroku, mesecu in uri nastanka nezgode.
Po starosti in spolu so bile izracunane tudi specifi¢ne stopnje hospitalizacije (na 1000 otrok, vkljucenih v vrtce).
Razlike med specifiénimi skupinami poskodovanih otrok so bile ocenjene z izracunom razmerja obetov (OR) in
oznacene kot statisti¢no znacilne, Ce je bila p-vrednost <0,05.
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Poskodbe so glavni vzrok umljivosti predsSolskih otrok v razvitih drzavah in Slovenija ni izjema. PredsSolski otroci
so zaradi svojega hitrega telesnega in duSevnega razvoja, ki se prepletata s pridobivanjem izkusenj ter u¢enjem,
izpostavljeni velikemu tveganju, da se poskodujejo. Tveganje, da se otrok poskoduje, pa ni odvisno samo
od njegovega razvoja in zrelosti, temvec¢ tudi od sposobnosti starSev in vzgojiteljev, da pravilno ocenijo in
poznajo razvojne sposobnosti otroka, ter poznavanja tveganih situacij in urejenosti okolja, v katerem otrok
biva.

Kljub temu, da je veCina predsolskih otrok vkljucenih v vrtec, pa je Se vedno malo znanega o Stevilu in
znacilnostih poskodb, ki se zgodijo v vrtcu. Rezultati tujih raziskav o pogostosti poskodb otrok v vrtcu so si
nasprotujoci. Nekateri raziskovalci ugotavljajo, da imajo otroci, ki so v vrtcu vec kot 10 ur na teden, znacilno
vecjo incidenco poskodb kot tisti, ki so doma (1). To razlagajo predvsem s slabsim nadzorovanjem otrok v vrtcu,
kjer strokovno osebje ne more ves Cas izvajati vseh treh komponent nadzorovanja, ki so potrebne za zmanjsanje
tveganja za poskodbe: neposredna bliZina nadzorovanja, vidna in sluSna pozornost pri nadzorovanju ter
neprekinjeno spremljanje vedenja otrok (2, 3). K temu prispeva tudi neustrezno razmerje med Stevilom
strokovnih delavcev in otrok, ki je eden pomembnejsih dejavnikov tveganja, povezanih z viSjo incidenco
poskodb v vrtcu (4). V Sloveniji npr. stevilo otrok v homogenih oddelkih prvega starostnega obdobja ne sme
presegati 12—14 otrok, v oddelkih drugega starostnega obdobja pa 17-19 oz. 22—-24 otrok, pri cemer dnevni in
poldnevni program izvajata vzgojitelj in vzgojitelj predsolskih otrok — pomocnik vzgojitelja (5, 6).

V drugih raziskavah pa so ugotovili, da imajo otroci, ki obiskujejo vrtec, manjse tveganje za poskodbe (7, 8)
ob upostevanju spola in temperamenta otroka, socialno-ekonomskega poloZaja druZine, kakovosti starSevstva
in oskrbe v vrtcu (8) ter redko utrpijo resne poskodbe (9). To bi lahko razloZili z bolj varnim okoljem, ki ga
predsolskim otrokom nudi vrtec v primerjavi z domacim okoljem (8). Varnost v vrtcu je namrec regulirana
s Stevilnimi predpisi, ki zmanjSujejo tveganje za nastanek poskodb (8, 10), npr., doloCeno je razmerje med
Stevilom strokovnih delavcev in otrok, osebje se izobraZuje o temah varnosti otrok, odstranjene pa so tudi
fizicne nevarnosti na igriscu, v sanitarijah in igralnicah (8). Tveganje za poskodbe pa je manjse tudi v vzgojno-
varstveni druZini, kar nakazuje, da k varnosti otrok pomembno prispeva strokovno osebje, ki dela v vrtcu, saj
bolj aktivno varuje otroke in jih uci varnega vedenja v primerjavi s starSi (8). Po nekaterih ocenah
je izobraZzevanje osebja v vrtcu o varnosti otrok najmocnejsi napovedni dejavnik za zmanjsanje tveganja otrok
za poskodbe (4).

V raziskavah ocenjujejo, da se kar 10 % resnih in zmerno resnih poskodb otrok zgodi v vrtcu (11, 12). V Sloveniji
so trenutno dostopni le nacionalni podatki o hospitalizacijah zaradi poskodb v vrtcu, po katerih je bilo v zadnjih
petih letih (2016-2020) hospitaliziranih letno povprecno 31 otrok zaradi poskodb, ki so nastale v slovenskih
vrtcih. Od tega se jih je 22 pogkodovalo v stavbi vrtca, 9 pa na igri$éu in zunanjih povréinah vrtca. Ce upo$tevamo
Cas, ki ga otroci v vrtcu po nekaterih ocenah preZivijo na igriS€u in zunanjih povrsinah (okrog 22 %), je tveganje
za poskodbe znacilno vecje na prostem kot v stavbi vrtca, saj sta npr. sedenje in risanje manj nevarna kot
plezanje in tekanje (10). Poleg tega so poskodbe, ki se zgodijo na zunanjih povrsinah vrtca, resnejse (10).

Po ocenah nekaterih raziskav predstavljajo hospitalizacije okrog 8 % vseh poskodb, ki se zgodijo v vrtcu in
zahtevajo obravnavo otrok v urgentnih ambulantah (13, 14), kar bi pomenilo, da je v Sloveniji vsako leto
v urgentnih ambulantah obravnavanih skoraj 400 otrok zaradi poskodb v vrtcu.



3.1 Poskodbe v stavbi vrtca

Najpogosteje so bili hospitalizirani otroci v starosti 1-2 leti
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Slika 3.1. Stopnja hospitalizacije (na 1000 vpisanih v vrtec) otrok zaradi poskodb v stavbi vrtca
po starosti in spolu, Slovenija, 2016—2020.
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V Sloveniji so se zaradi nezgod v stavbi vrtca pogosteje resno poskodovali najmlajsi otroci (1-2 leti) (OR = 1,25
(0,87-1,78); p = 0,232) v primerjavi s starejsimi otroki, ve¢ poskodb je bilo pri deckih kot pri deklicah (OR = 1,28
(0,90-1,81); p = 0,168), vendar razlike niso statisticno znacilne. Razlike med spoloma so bile najvecje pri otrocih,
starih 5 let, med katerimi so imeli decki dvakrat vecje tveganje za poskodbo (OR = 2,07 (1,02-4,24); p = 0,045)
(Slika 3.1). Tudi drugi avtorji ugotavljajo, da se mlajsi otroci (13—35 mes.) pogosteje poskodujejo v primerjavi
s starejSimi otroki (36—59 mes.) (12). Pri tem imajo decki ne glede na starost ve¢ nezgod in vecje tveganje
za poskodbe kot deklice (10, 12). Med razlogi navajajo, da so decki bolj telesno dejavni, pustolovski in is¢ejo
nove, zahtevnejse izzive, ob tem pa se ne zavedajo lastnih fizicnih omejitev (15).

Otroci so bili hospitalizirani predvsem zaradi poskodb pri padcu na isti ravni
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Slika 3.2. DeleZ (%) hospitalizacij otrok zaradi poskodb v stavbi vrtca po starosti in zunanjem vzroku

poskodbe, Slovenija, 2016—2020.
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V Sloveniji so bili vzrok za poskodbe v stavbi vrtca v vecini primerov padci (75,5 %), ki so se zgodili predvsem
zaradi samega otroka (22,0 %), notranjih talnih povrsin (19,5 %) in igrac¢ (4,9 %), kar ugotavljajo tudi v drugih
raziskavah (10). Vec¢inoma je Slo za padce na isti ravni, ko je otroku zdrsnilo, se je spotaknil ali zapletel (59,8 %),
pri Cemer so se otroci prvega starostnega obdobja poSkodovali pogosteje zaradi padca na isti ravni v primerjavi
s starejSimi otroki (OR = 1,36 (0,81-2,27); p = 0,245), vendar razlika ni statisti¢cno znacilna (Slika 3.2).

Otroci so se poskodovali tudi zaradi udarca s/ob predmet (8,8 %), udarca/tréenja z drugo osebo (5,9 %), tujka
v prebavilih ali oceh (3,9 %) in ogrozanja dihanja (2,9 %). Med tujki v prebavilih so bili navedeni modni
dodatki/nakit in drugi predmeti, ogrozanje dihanja pa je nastalo zaradi zapore dihalnih poti z igraco, drugim
predmetom in hrano. Otroci prvega starostnega obdobja so se poskodovali pogosteje zaradi zapore dihalnih
poti, stika z ostrim predmetom (3karje) in pri padcih po stopnicah, starejsi otroci pa zaradi udarca z/ob predmet
ter udarca/tréenja z drugo osebo (Slika 3.2). Tudi tuji avtorji navajajo, da se vecina poskodb v vrtcu zgodi, ko se
otrok igra sam (62 %), manj pogosto pa je udeleZen drug otrok (38 %) (10).

Najvec otrok je bilo hospitaliziranih zaradi poskodb glave

Otroci so bili zaradi nezgod v slovenskih vrtcih najveckrat hospitalizirani zaradi poskodb glave (58,9 %) (od tega
8,0% zaradi znotrajlobanjskih poskodb, 2,7 % zaradi zlomov lobanjskih/obraznih kosti, ostali pa zaradi
povrsinskih poskodb oz. sprejemov na opazovanje po poskodbi glave), poskodb zgornjega uda (14,3 %) (od tega
vecina zaradi zlomov podlakti in nadlakti) in poskodb spodnjega uda (9,8 %) (od tega vecina zaradi zlomov)
(Slika 3.3). Zlomi udov in kosti glave ter znotrajlobanjske poskodbe so bili ve¢inoma posledica padcev.

poskodbe glave: 58,9 %

poskodbe zgornjega uda: 14,3 %

poskodbe spodnjega uda: 9,8 %

Slika 3.3. DeleZ (%) hospitalizacij otrok zaradi poskodb v stavbi vrtca po poskodovanem delu telesa,
Slovenija, 2016—2020.

V tujih raziskavah o urgentnih obravnavah zaradi poskodb otrok v vrtcu prav tako ugotavljajo, da gre veCinoma
za poskodbe glave in vratu, zgornjega uda, spodnjega uda in trupa (10, 12), pri ¢emer med lazjimi poSkodbami
prevladujejo udarnine, povrsinske poskodbe, rane, zvini in ugrizi, med resnejsimi pa zlomi udov in znotraj-
lobanjske poskodbe (12).



Otroci so se poskodovali najveckrat med 10. in 12. uro dopoldne
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Slika 3.4. Stevilo hospitalizacij otrok zaradi poskodb v stavbi vrtca ter na igris¢u in zunanjih povrsinah vrtca
po uri nastanka poskodbe, Slovenija, 2016—2020.

V slovenskih vrtcih se je najve¢ poskodb zgodilo dopoldne med 10. in 12. uro (40,1 %), ko se izvajajo dejavnosti
po kurikulu in igra na prostem, medtem ko je poskodb v jutranjih urah do zajtrka in v popoldanskem casu
bistveno manj. Po 15. uri pa se hkrati s padcem Stevila poskodb v stavbi vrtca kaze porast poskodb na igriscu
(Slika 3.4). V drugih raziskavah prav tako navajajo, da se vecina poskodb zgodi dopoldne z vchom med 9. in 12.
uro, manjsi vrh pa se kaZe tudi popoldne med 15. in 16. uro (10, 12), kar pripisujejo predvsem utrujenosti,
zaspanosti in slabi koncentraciji otrok pred opoldanskim pocitkom oz. popoldne ob koncu predsolske vzgoje
(16).

Najvec hospitalizacij zaradi poskodb v vrtcu je bilo zabeleZenih septembra (14,0 %), kar porocajo tudi drugi
avtorji, saj se v zacCetku Solskega leta Se vzpostavljajo interakcije med otroki in strokovnim osebjem ter med
otroki samimi (10, 17).

Poskodbe na igris¢u so povezane s Stevilnimi dejavniki tveganja, kot so znacilnosti predsolskih otrok (telesna in
psihi¢na razvitost) (18), dejavniki, povezani z igrali na igriscu (19, 20) in drugimi dejavniki (zas¢itna sredstva,
nadzorovanje, upravljanje igrisc) (21, 22).

Predsolski otroci so posebej dovzetni za poskodbe na igris€u zaradi razvojno pogojene slabe kontrole gibanja
telesa, nezavedanja nevarnosti na igralih in slabe presoje (23). NajmlajsSe otroke je treba na nekaterih igralih,
npr. na toboganu, Se spremljati, zato stojimo v neposredni bliZini igrala, da lahko otroku pomagamo, bliZina
odrasle osebe med nadzorovanjem pa je povezana tudi z manj tveganim vedenjem otrok na igriscu (24, 25).



Najpogosteje so bili hospitalizirani najstarejsi in najmlajsi otroci
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Slika 3.5. Stopnja hospitalizacije (na 1000 vpisanih v vrtec) otrok zaradi poskodb na igriscu in drugih zunanjih
povrsinah vrtca po starosti in spolu, Slovenija, 2016—2020.

V Sloveniji so bili zaradi poskodb na igris¢u in zunanjih povrsinah vrtca najpogosteje hospitalizirani najstarejsi
in najmlajsi otroci (Slika 3.5). Pri tem so imeli otroci drugega starostnega obdobja (4-5 let) vecje tveganje
za poskodbe kot otroci prvega starostnega obdobja (0-3 let) (OR = 1,31 (0,62-2,76); p = 0,475), vendar razlika
ni statisticno znacilna. Opazne so bile tudi razlike med decki in deklicami (OR = 1,47 (0,69-3,14); p =0,321),
ki so bile najvecje pri otrocih, starih 5 let (OR = 1,66 (0,49-5,68); p = 0,417), vendar niso statisti¢no znacilne
(Slika 3.5). V drugih raziskavah sicer porocajo, da imajo starejsSi predsolski otroci vecje tveganje za resne
poskodbe na igris¢u v primerjavi z mlajsimi otroki (14, 26, 27).

Otroci so bili hospitalizirani predvsem zaradi poskodb pri padcu z igral
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Slika 3.6. DeleZ (%) hospitalizacij otrok zaradi poskodb na igriscu in drugih zunanjih povrsinah vrtca
po zunanjem vzroku poskodbe, Slovenija, 2016-2020.
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V slovenskih vrtcih so bili vzrok za poskodbe otrok na igris¢u in zunanjih povrsinah vrtca v vecini primerov padci
(84,4 %), do poskodb pa je prislo predvsem zaradi zunanjih talnih povrsin (31,6 %), samega otroka (21,1 %),
igral (18,4 %) in igrac (2,6 %). VeCinoma je Slo za padce z igral (48,9 %), predvsem z gugalnice, tobogana in
plezal, pri éemer so se otroci drugega starostnega obdobja poskodovali pogosteje v primerjavi z mlajSimi otroki
(OR =3,03 (1,19-7,74); p = 0,021) (Slika 3.6). Otroci so se poskodovali tudi zaradi udarca/tréenja z drugo osebo
(4,4 %) in pika Zuzelke (2,2 %). Tuji avtorji navajajo, da se v ¢asu uporabe zunanjega igris¢a najve¢ poskodb
otrok zgodi zaradi padca z igral, pogoste pa so tudi poskodbe zaradi porivanja, udarca ali tréenja z drugim
otrokom ter nezgod s predmeti, npr. s kolesom, igraco ipd. (12, 14). Najnevarnejsa igrala so plezala, tobogan in
gugalnice, ¢e upostevamo Stevilo hospitalizacij otrok zaradi poskodb na posameznih igralih (14).

Najvec otrok je bilo hospitaliziranih zaradi poskodb glave

poskodbe glave: 48,89 %

poskodbe zgornjega uda: 37,8 %

poskodbe spodnjega uda: 4,4 %

Slika 3.7. DeleZ (%) hospitalizacij otrok zaradi poskodb na igriscu in drugih zunanjih povrsinah vrtca po
poskodovanem delu telesa, Slovenija, 2016—2020.

V Sloveniji so si otroci na igrisu in zunanjih povrsinah vrtca najveckrat poskodovali glavo (48,8 %) (od tega
13,3 % znotrajlobanjskih poskodb, 33,3 % povrsSinskih poskodb oz. sprejemov na opazovanje po poskodbi
glave), zgornji ud (37,8 %) (od tega 28,9 % zlomov podlakti) in spodnji ud (zlom goleni) (4,4 %) (Slika 3.7).
Pri tem so si otroci prvega starostnega obdobja vecinoma poskodovali glavo (72,2 %) (od tega 27,8 %
znotrajlobanjskih poskodb), starejsi otroci pa zgornji ud (55,6 %). V drugih raziskavah prav tako ugotavljajo,
da so pri padcih z igral poskodbe glave in znotrajlobanjske poskodbe pogostejse pri mlajsih otrocih (1-2 leti),
ker imajo proporcionalno tezjo glavo in so manj telesno razviti za uporabo igral kot starejsi otroci (13, 24, 28,
29), zlomi zgornjega uda pa so pogostejsi pri starejSih predsSolskih otrocih (13). Poskodbe glave in vratu so
najveckrat posledica padcev z gugalnice in tobogana, poskodbe zgornjega uda pa padcev s plezal (13).

V ZDA opazajo, da se stopnja vseh poskodb na igralih povecuje, kar razlagajo predvsem z boljSo osveséenostjo
glede prepoznave pretresa mozganov in beleZzenjem primerov (30, 31), medtem ko se stopnja zlomov udov
ne spreminja (32). To pripisujejo predvsem razvoju standardov za varne podlage pod igrali, ki so doloceni
na osnovi zmoznosti podlag za prepreCevanje Zivljenjsko ogrozajoCih poskodb glave, ne pa tudi za
preprecevanje poskodb udov (30, 33). Ne glede na to je tveganje za resne poskodbe ob padcu z igrala na
neustrezno podlago, npr. beton, asfalt, zemlja, trava, od 2- do 3-krat vecje kot pri podlagi, ki je skladna z
varnostnimi standardi (26, 27, 34, 35). Na pogostost in resnost poskodb udov vplivata tudi vrsta in visina igral
(27, 36). Najvedji delez zlomov udov na igralih je posledica padca s plezal in plezalne stene (37). Pri tem je
tveganje za resne poskodbe vecje pri padcih z igral, ki so visja od 1,5 m (27, 35, 36, 38), tudi Ce je pod igralom
varna podlaga (34), ter na igralih, ki nimajo drzal in varnostnih ograj (36, 39).
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Slovenski vrtci so zgrajeni in opremljeni skladno z veljavnimi tehni¢nimi pogoji tako, da je zagotovljena varnost
otrok in zaposlenih v prostorih vrtca (1). Specifi¢ni tehni¢ni pogoji, ki veljajo za posamezne prostore v vrtcu
in se nanasajo na dolocene vzroke poskodb, so navedeni v ustreznih podpoglavjih.

Za vrtce, urejene v nenamenskih prostorih, npr. v stanovanjskih stavbah, upravnih, pisarniskih stavbah ipd.,
in za vrtce, urejene v stanovanjskih prostorih vzgojno-varstvenih druZin, veljajo enaki higienski in tehni¢ni pogoji
kot za ostale vrtce razen posameznih elementov, ki so navedeni v Pravilniku o normativih in minimalnih
tehnicnih pogojih za prostor in opremo vrtca. Prav tako morajo vrtci, ki na podlagi odlo¢be o usmeritvi
vkljucujejo otroke s posebnimi potrebami v program s prilagojenim izvajanjem in dodatno strokovno pomocjo,
opremo v prostorih, ki je namenjena tem otrokom, ustrezno prilagoditi oziroma dopolniti.

Poleg skladnosti prostorov in opreme z veljavnimi tehni¢nimi dolocili, je za zagotavljanje varnosti otrok nujno
tudi vsakodnevno izvajanje ucinkovitih varnostnih ukrepov, kot so nadzorovanje otrok, uporaba varoval
in druge varnostne opreme, ter nudenje prve pomoci (2-10).

V prostorih vrtca morajo biti otroci vedno pod nadzorom odrasle osebe (3). Pri tem nam morajo pohistvo
in drugi elementi za oblikovanje prostora (police, pregrade, panoji, elementi za oblikovanje kotickov) omogocati
dobro preglednost posameznih prostorov (1). Otroke aktivno nadzorujemo, $e posebej med jedjo, ali ko imamo
otroka na previjalni mizi, v/ob bazencku ali v kadi z ro¢no prho. V teh primerih imamo otroke ves ¢as na dosegu
rok oz. jih drzimo z roko (11).

Otroci morajo biti ves ¢as pod nadzorom, ¢eprav se lahko zgodi, da
nas med nadzorovanjem kaj zmoti ali preusmeri naso pozornost. V pPOStOPih vrtca
Npr. pogovor z drugim strokovnim delavcem poslabsa ucinkovitost mor‘ajo biti otroci

nadzorovanja, zato mora biti omejen le na izmenjavo nujnih
vedno pod nadzorom

informacij. Tudi uporaba telefona ali mobilnega telefona lahko
odrasle osebe.

bistveno poslabsa nadzorovanje otrok (12—14). Razporeditev tele-
fonskih (mobilnih) aparatov v stavbi vrtca je treba predvideti
glede na obseg dejavnosti in potrebe (1), npr. za klicanje in komunikacijo z reSevalno sluzbo ob nujnih stanjih.
V¢asih pa moramo nadzorovanje otrok prekiniti zaradi nenadnega dogodka in takrat nas mora nadomestiti drug
strokovni delavec iz oddelka. Npr. ¢e se poskoduje otrok, mu gremo pomagat, hkrati pa moramo poskrbeti,
da bo ta ¢as drug strokovni delavec nadzoroval ostale otroke v igralnici.

Igralnica mora biti dovolj velika, pri éemer je priporoena povrsina igralnice 60 m?, ne sme pa biti manj3a
od 50 m? (1). V stavbah, ki niso grajene namensko za vrtec, je igralnica lahko razdeljena na najvec tri med seboj
neposredno povezane prostore, igralna povrsina enega izmed prostorov te igralnice pa znasa najmanj 1,5 m?
za vsakega otroka. V vzgojno-varstvenih druZinah morajo biti stanovanjski prostori, ki se uporabljajo kot
igralnice, loceni od bivalnih prostorov, ki jih uporabljajo ¢lani druzine, pri kateri se izvaja program (1).



Padci na ravhem

Majhni otroci najpogosteje padejo na ravnem, ko se spotaknejo, zapletejo ali jim spodrsne. Zato morajo biti tla
v vrtcu brez dvignjenih robov ali pragov in iz materialov, ki so trdni in nedrseci, otroci pa obuti v copate, ki so
primerni starosti otroka, stabilni, se ne sezuvajo in imajo nedrsece

podplate. Prav tako je treba tla takoj pobrisati, ¢e nam na tla padejo Otroci naj bodo obuti

koscki hrane ali se nam polije kaksna tekocina. V prostorih vrtca se v copate, ki so primer‘ni

ne uporablja talnih preprog, ker povecajo tveganje otrok za padce » S
starosti otroka, stabilni,

(11). Pri padcih na ravnem se otroci ve¢inoma ne poskodujejo resno
(udarnine, povrsinske rane), izjema pa so nezgode, pri katerih otrok Se ne sezuvajo in imajo
ob padcu zadene ob stekleno povriino, rob/vogal na pohistvu, nedrsece podplate.
rebrasti radiator ali trde igrace.

Ce otrok ob padcu zadene ob stekleno povriino, se lahko nevarno poreze s kosi razbitega stekla (15). Zato
v vrtcu niso dovoljene zasteklitve predelnih sten do viSine 120 cm nad tlemi, steklo na oknih pa mora biti
ustrezno zavarovano tako visoko od tal, do koder doseZejo otroci (1). Za vecje steklene povrsine se priporoca
uporaba kaljenega stekla, na manjse povrsine, npr. stensko ogledalo, pa nalepimo posebno varnostno
plasti¢no folijo, ki preprecuje, da bi se razbito steklo razletelo na kose in porezalo otroka (11). Ce je le mozno
steklene povrsine nadomestimo s kaksnim drugim materialom.

Otrok se lahko ob padcu poskoduje tudi zaradi udarca ob trde igrace, ki so raztresene po tleh, ali ob koniéaste
predmete (barvice, Skarjice), ki jih drZi v rokah, ali ob oster rob/vogal na stenah in pohistvu (15). Zato naj otroci
igrace pospravijo takoj, ko se prenehajo igrati z njimi, in ne dovolimo, da bi z barvicami ali Skarjicami v rokah
tekali po igralnici, temvec naj medtem, ko riSejo in ustvarjajo, sedijo za mizo. Vse vogale v prostoru do visine
120 cm zavarujemo z zaobljenimi kotnimi profili, grelna telesa (predvsem rebraste radiatorje), ki jih otroci
doseZejo, pa zavarujemo s snemljivimi varnostnimi maskami iz ustreznega materiala (1). Tudi pohistvo
za otroke in odrasle, kot so mize, stoli, lahki naloZljivi lezalniki, odprte police za igrace, elementi za oblikovanje
kotickov ipd., mora biti brez ostrih robov in imeti gladke, zaobljene robove in vogale.

Padci s previjalne mize

V igralnici za otroke prvega starostnega obdobja imamo v predelku za nego otrok tudi previjalno mizo (1),
ki naj:

ima Siroko podnoiZje, ki zagotavlja stabilnost;

ima dvignjene robove za vsaj 5 cm na treh ali vseh $tirih stranicah, ki preprecujejo padec otroka s pre-
vijalne mize;

ima dovolj veliko, ¢vrsto in nedrseco podlogo, ki je na sredini nekoliko niZja kot na robovih;

omogoca, da si na doseg roke pripravimo vse, kar potrebujemo za previjanje (11).

V tej starosti so padci otrok s previjalne mize zelo pogosti, zato je
treba imeti otroka med previjanjem ves ¢as pod nadzorom in ga Na previjalni mizi
drzati z roko. Nekatere previjalne mize imajo varnostni pas, moramo imeti otroka

s katerim lahko otroka pripnemo, vendar ga tudi v tem primeru v
ves cas pod nadzorom

nikoli niti za trenutek ne pustimo brez nadzora odrasle osebe. ) L.
in ga drzati z roko.

Da nam ne bi bilo treba med previjanjem stopiti stran od otroka,
ki je na previjalni mizi, si predhodno v bliZino pripravimo vse, kar potrebujemo, vendar izven otrokovega
dosega (11). Vcasih se zgodi, da bi morali med previjanjem otroka nujno za trenutek oditi od previjalne mize,



da bi se odzvali na klicanje drugega otroka ipd. V takem primeru vzamemo otroka s seboj, vendar bodimo
pazljivi, e je moker, ker nam lahko med prenasanjem zdrsne iz rok.

Padci iz otroske posteljice

Za spanje otrok v igralnici uporabljamo lahke, naloZljive lezalnike (ali drugo ustrezno opremo za pocitek) (1),
ki naj bodo med seboj razmaknjeni 50-60 cm, da je mogoca varna hoja med njimi. Za otroke prvega starostnega
obdobja se lahko uporabljajo tudi otroske posteljice, ki morajo biti dovolj globoke, da otrok ne more sam
splezati ven. Na stranicah posteljice ne uporabljamo mehkih presitih obrob in iz posteljice odstranimo vse velike
igrace, saj bi se otrok lahko povzpel nanje in padel ven. Znacilnosti varne otroske posteljice (11, 16):

globoka naj bo najmanj 50 cm, ko je vzmetnica v najnizjem polozaju;

dno je ravno in brez naklona;

posteljna ograja ima navpicne letvice z razmikom od 4,5 do 6,0 cm in nima moZnosti za dviganje
in spuscanje stranic;

stranice nimajo okrasnih odprtin, v katere bi otrok lahko vtaknil glavo, ali Strlecih okraskov, ob katere
bi se lahko zataknila njegova oblacila;

vzmetnica se mora po dolZini in po Sirini ¢im bolj prilegati posteljnemu okvirju (med vzmetnico
in stranico ne sme biti reZe, vecje od 3 cm).

Padci s pohistva

Pohistvo (stoli, mize) za otroke mora biti primerno starosti otrok oz. njihovi telesni visini in izdelano skladno
s slovenskimi nacionalnimi standardi s podroc¢ja pohistva v vrtcih oziroma izobrazevalnih zavodih (1), npr. visina
sedala stola 21-35 cm, viSina mize 40-59 cm.

Ce imamo za otroke prvega starostnega obdobja na razpolago tudi stoléek za hranjenje, ga lahko uporabljamo,
ko otrok Ze samostojno sedi in zna jesti trdo hrano. Stol¢ek za hranjenje naj (11):

bo dovolj nizek, da otrok v stol¢ku lahko sedi za mizo;

ima 3- ali 5-toc¢kovni sistem varnostnih pasov (Ce ga nima, ga je treba dokupiti);

ima pokoncen stebri¢ek na sedeZu (v predelu med nogami), ki preprecuje, da bi otrok zdrsnil s stolcka,
Se preden ga uspemo pripeti z varnostnimi pasovi.

Vecina poskodb otrok, povezanih s stolckom za hranjenje, je posledica padcev, ker otrok ni bil pripet ali ni bil
pravilno pripet z varnostnimi pasovi, in/ali ni bil pod nadzorom odrasle osebe. Otroka zato vsaki¢, ko je
namescen v stolcku za hranjenje, pripnemo s 3- ali 5-tockovnim sistemom varnostnih pasov in mu prilagodimo
dolZino varnostnih pasov. Ce ima stoléek 5-to¢kovni sistem varnostnih pasov, spodnje tri pasove zapnemo tesno
okrog pasu in med nogami, ker preprecujejo, da bi otrok zdrsnil s stol¢ka, ramenske pasove pa lahko zapnemo
nekoliko bolj ohlapno, da se otrok lahko prosto obraca, preprecujejo pa mu, da bi v stolcku vstajal (11).

Padci z dvignjenega koticka

Ce imamo v igralnici dvignjeni koti¢ek, naj ga otroci uporabljajo le pod nadzorom odrasle osebe (3). Pri tem
upostevamo navodila proizvajalca glede najvecje dovoljene obremenitve koticka oz. koliko otrok se lahko hkrati
igra na njem.

Podobno kot velja za zunanja igrala (glejte tudi podpoglavje Preprecevanje poskodb na igris¢u), naj bo podest
dvignjenega koti¢ka na visini najve€ 150 cm od tal (2). Ce je podest koticka, na katerega se lahko vzpnejo otroci,
vi$ji od 60 cm, mora imeti varovalne ograje ali pregrade, ki preprecujejo padce. Ograje/pregrade ne smejo imeti
vodoravnih ali skoraj vodoravnih elementov (preck), ki bi otrokom omogocali plezanje ¢eznje. Tudi stopnice
in poSevni dostop (rampa) do podesta koticka, ki je nizji od 100 cm, morajo imeti drzalo za roke, Ce je podest
visji, pa stopnis¢no ograjo.



Okrog dvignjenega koticka, ki ima podest visji od 60 cm, je treba v obmocju padca namestiti varno podlago,
ki ublaZi silo udarca ob padcu in tako prepreci nastanek ali zmanjsa resnost poskodb (npr. podlago iz atestirane
gume ali sinteti¢nih, gumi podobnih materialov) (2). Podlaga mora prekrivati obmocje padca najmanj 150 cm
v vse smeri okrog koticka, na njej pa ne sme biti predmetov, na katere bi otrok lahko padel ali ob njih udaril,
npr. igrac, delov pohistva ipd.

Padci z okna, balkona

Zazeleno je, da so prostori, ki jih uporabljajo otroci, v pritli¢ju stavbe z izhodom na igrisce ali teraso, Ceprav
so prostori za starejSe otroke lahko tudi v prvi etazi nad pritli¢jem. Igralnice za otroke prvega starostnega
obdobja, razvojnega oddelka in oddelkov, v katerih so gibalno ovirani otroci, morajo biti v pritli¢ju (1).
V stavbah, ki niso grajene namensko za vrtec, so igralnice za otroke prvega starostnega obdobja lahko tudi
v nadstropju, ¢e do nadstropja vodi ustrezno Siroko stopnisce, v vzgojno-varstvenih druzinah pa je zazeleno,
da ima stanovanje balkon, loZo ali teraso (1).

Za vsa okna velja, da mora biti spodnji rob okenskih kril, ki se odpirajo, vsaj 125 cm nad tlemi (1). Otroci se Ze
od prvega leta starosti zmorejo sami vzpeti na stol ali drug del pohistva in lahko padejo skozi okno. Ker so zelo
radovedni in radi gledajo skozi okno, je najbolje, da stole in drugo pohistvo prestavimo stran od oken (15).
Poleg tega na okna in balkonska vrata namestimo varovala, ki zagotavljajo, da se okna/balkonska vrata lahko
odprejo samo za 8 do 10 cm, tako da otrok ne more potisniti glave skoznje (1, 2, 15). Varovala namestimo tudi
na vsa okna v pritli¢ju, ker ob morebitnem padcu skozi okno z viSine 125-150 cm prav tako obstaja veliko
tveganje otrok za resne poskodbe. Pod okni stavbe je obicajno steptana zemlja, pesek ali betonske plosce,
ki niso varne podlage.

Balkon, loZa in terasa (viSja od terena ali v nadstropju) morajo biti zavarovani z ograjo, visoko najmanj 120 cm
(1). Ograja mora imeti navpicne letvice, da otroci ne morejo plezati po njej. Razmik med letvicami je najvec
8 cm in onemogoca, da bi otroci zlezli skoznje, robovi in konice ograje pa zaobljeni in ustrezno obdelani, da ne
pride do poskodb (1). Stole, klopi in drugo opremo pospravimo v notranje prostore, da se otroci ne bi povzpeli
nanje in preplezali ograje. Otroke med bivanjem na balkonu, loZi ali terasi vedno aktivno nadzorujemo (11).

V ¢asu nevarnosti Sirjenja okuzbe s SARS-CoV-2 ali drugih kaplji¢nih nalezljivih bolezni, ko moramo pogosteje
zraciti prostore tudi z odpiranjem oken in balkonskih vrat na stezaj (17), moramo biti Se posebej pozorni, da se
kakSen otrok ne bi povzpel na okno ali sam Sel na balkon.

V igralnici vrtca imamo namescene odprte police za igrace, knjige in otroske izdelke, ki so v dosegu otrok,
pohistvene elemente za oblikovanje koti¢kov, stenske panoje ter visoke omare za vzgojna sredstva in material.

Otroci, Se posebej v starosti 1-3 let, velikokrat pohistva ne uporabljajo na predviden nacin. Namesto tega
plezajo po odprtih predalih na predalniku, omarah s policami in drugem pohistvu, da bi dosegli stvari, ki so
pospravljene na visini, ali pa se tako le igrajo. Pri plezanju se lahko pohistvo prevrne na otroka, pri cemer ga
z vso teZo udari in/ali stisne pod seboj. Posledica so najveckrat poskodbe glave in notranjih organov zaradi
udarca ali zadusitev zaradi stisnjenja otrokovega prsnega kosa pod tezkim predmetom.



V igralnici so otroci sicer pod stalnim nadzorom strokovnih

delavcev, zato je tveganje za poskodbe zaradi udarca padlega Teije predmete

pohistva majhno. Kljub temu pa morajo biti table, razstavni panoji, - . % .
npr. zabojcke z igracami,

predalniki, regali, omare in drugo visoko pohiStvo ustrezno
pricvréeni na tla in steno z uporabo posebnih stenskih nosilcev ali knjige ipd., pospravimo
varnostnih trakov (1, 15). Poskrbimo tudi, da so tezji predmeti, na spodnje police.
npr. zabojcki z igracami, knjige ipd., pospravljeni na spodnjih

policah.

Ce imamo v igralnici ali skupnem prostoru morda ekran televizije ali ra¢unalnika, ga je treba prav tako pri¢vrstiti
na steno z uporabo posebnih stenskih nosilcev ali varnostnih trakov (11). Pri tem upostevamo navodila
proizvajalca.

Zastrupitve s kemikalijami

V igralnici praviloma ne hranimo nobenih zdravju skodljivih snovi, kot so Cistila, detergenti, kozmeticni izdelki
in druge gospodinjske kemikalije. Vendar imamo v igralnici za otroke prvega starostnega obdobja v predelku
za nego otrok tudi previjalno mizo, kar pomeni, da potrebujemo za previjanje tudi razlicne higienske
pripomocke in izdelke za nego.

Pred previjanjem si v neposredno bliZino previjalne mize pripravimo vse, kar potrebujemo, npr. kremo za kozo,
losjon, puder, vendar izven otrokovega dosega. Poskrbimo, da otrok ne bo dosegel izdelkov za nego in vsebine
pojedel ali vdihnil medtem, ko jih uporabljamo. Takoj po konanem previjanju in uporabi vse higienske
pripomocke in izdelke za nego zopet varno shranimo. Pospravimo jih izven dosega otrok v predal ali omaro,
ki se zaklepa s klju¢em (15). Shranjevanje higienskih izdelkov in drugih kemikalij v nezaklenjeni omari ali
na polici visoko izven dosega otrok ni varno, saj se otrok lahko povzpne na stol ali drug kos pohistva in jih
doseze.

V Casu nevarnosti Sirjenja okuzbe s SARS-CoV-2 ali podobnih epidemioloskih situacijah si pogosteje umivamo
ali razkuZujemo roke, npr. pri previjanju, pred in po hranjenju oz. pomoci otrokom pri hranjenju ipd. (18). Vsa
razkuzila za roke morajo biti v originalni embalazi in varno pospravljena izven dosega otrok v omari, ki se
zaklepa s kljuéem (15). Nikakor jih ne smemo postavljati na/ob umivalnik ali na pohistvo, kjer so otrokom
prosto dostopni. Prav tako se vsaj dvakrat dnevno ocistijo in razkuZijo povrsine, ki se jih otroci pogosto dotikajo,
npr. mize, stoli s trdimi nasloni, kljuke, rocaji (19). Otroci se velikokrat zastrupijo ravno takrat, ko odrasli ¢istimo
in pustimo odprto plastenko s kemikalijo na tleh, na mizi ali omarici, kjer je otrokom lahko dosegljiva. Zato
morajo biti plastenke z razkuzilom za povrSine v originalni embalazi, med uporabo jih sproti zapiramo
s pokrovckom in jih pospravljamo izven dosega otrok, po uporabi pa jih takoj varno shranimo v shrambi
za Cistila, ki otrokom ne sme biti dostopna (11).

Zastrupitve s sobnimi rastlinami

V prostorih vrtca se je treba izogibati uporabi sobnih rastlin, ki so zdravju skodljive. Npr. Zvecenje lista
filodendrona ali difenbahije povzroci hude bolecine v ustih in otekanje jezika. Otroci pa lahko iz radovednosti
tudi zauZijejo dele strupenih sobnih rastlin, npr. difenbahije, filodendrona, zamije, tas¢inega jezika, zlatega
potosa, samolista (spatifile), boZicne zvezde, sobne kale, in se zastrupijo (20). Zato tovrstne rastline odstranimo
iz prostorov vrtca in jih nadomestimo z nestrupenimi rastlinami.

Vcasih naberemo Sopek roz za v igralnico. Preden ga damo v vazo, preverimo in zavrzemo rastline, ki so
strupene, npr. Smarnice, ¢rni teloh (20). Prav tako v vrtec ne prinasamo v lon¢ku posajenih rastlin, ki imajo



strupene Cebulice, npr. rumene narcise, zvoncki. Rastlinske cebulice in semena morajo biti varno pospravljena
izven dosega otrok.

Zastrupitve z zdravili

V vrtcu praviloma otrokom ne dajemo nobenih zdravil, razen v izjemnih primerih in skladno s pooblastilom
starSev in navodili zdravnika, npr. ob nujnem stanju, ob hudih bole¢inah. Pri tem upoStevamo navodila
v Priporocilih za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih.

Zdravila, ki smo jih po dogovoru s starsi sprejeli za dajanje dolo€enemu otroku v vrtcu, in paracetamol, ki ga je
nabavil vrtec sam, morajo biti shranjeni varno izven dosega otrok v omarici, ki je zaklenjena s klju¢em, npr.
v omarici za prvo pomoc, vendar morajo biti enostavno dostopna pooblas¢enim osebam za dajanje zdravila
(2, 15). Vsako zdravilo mora biti v originalni ovojnini, da ne pride do njihove zamenjave, in v individualni posodi
s pokrovom ali plasti¢ni vrecki na zadrgo, na kateri so vidno oznaceni ime, priimek in datum rojstva otroka.
Zdravila morajo biti shranjena lo¢eno od vsebine omarice za prvo pomoc.

Nekatera zdravila imajo embalazo s posebnim dvofaznim zapiranjem. Tovrstno embalaZo odrasli odpremo tako,
da npr. zamasek potisnemo navzdol in hkrati zavrtimo, ¢esar majhni otroci ne zmorejo. Vseeno pa tako
embalaZo z nekaj vztrajnosti in ¢asa odpre 10-15 % majhnih otrok,
zato je varna embalaza lahko le dodatni ukrep za omejitev dostopa : :
. o o Shranjevanje
otrok do zdravil, ne more pa nadomestiti varnega shranjevanja o S
v zaklenjeni omarici. zdravil in kem|ka|”

. . . . o na polici visoko
Shranjevanje zdravil v nezaklenjeni omarici ali na polici visoko

izven dosega otrok ni varno, saj se otrok lahko povzpne na stol ali lzven dosega otrok
drug kos pohistva in jih doseze (2, 15). ali v nezaklenjeni omarici

Dolocena zdravila moramo skladno z navodili proizvajalca hraniti ni varno.

na hladnem mestu, npr. v hladilniku, ki otrokom ne sme biti
dostopen.

V vrtcu se ne nabavlja in otrokom ne daje zdravil, ki se dobijo brez recepta, izjema je le zdravilo paracetamol,
ki ga je nabavil vrtec sam in se daje skladno z navodili v Priporocilih za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih
in nenadno nastalih bolezenskih znakih. Prav tako se otroku nikoli ne da zdravila, ki je bilo predpisano za nekoga
drugega.

Zastrupitve z ogljikovim monoksidom

Ceprav v vrtcu za ogrevanje niso dovoljene lokalne peéi na trdo gorivo in plinske lokalne peti (1), pa lahko pride
do nastajanja plina ogljikovega monoksida (CO) v primeru pozara (glejte podpoglavje Opekline z vro¢imi
predmeti in ognjem), delovanja generatorja, nepravilnega delovanja, vzdrZevanja ali vgradnje gorilnih naprav
za ogrevanje vode in prostorov v kotlovnici, plinskega kotla v kuhinji ipd.

Javljalnik CO zgodaj zazna in nas opozori na ogljikov monoksid, smrtno nevaren plin, ki ga ¢lovek s svojimi cutili
ne zazna niti pri zelo visokih koncentracijah, ker je popolnoma brez barve, vonja in okusa (15, 21). Otroci
so zaradi vecCje potrebe tkiv po kisiku Se dovzetnejsi za zastrupitev z ogljikovim monoksidom in se zastrupijo
hitreje kot odrasli.

Javljalnike CO je treba montirati skladno z navodili proizvajalca. Obi¢ajno se montirajo v prostorih, kjer se
nahaja kurilna ali gorilna naprava, in v vsakem nadstropju stavbe na hodniku v bliZini prostorov, kjer se dlje ¢asa
zadrzujemo (11). Javljalnike CO je treba redno vzdrzevati in preverjati njihovo delovanje ter jih zamenjati
ob dosezenem roku uporabe oziroma skladno z navodili proizvajalca.



Ce se sproZi zvoéni alarm javljalnika CO, ne posku$amo najti izvora nevarnega plina, temve¢ z otroki takoj
zapustimo prostore vrtca in gremo na sve? zrak (11). Sele ko smo na varnem zunaj stavbe, telefoniramo
z mobilnega telefona ali iz sosednje stavbe na Stevilko za klic v sili 112. Zunaj stavbe ostanemo toliko cCasa,
dokler ne prispe osebje resevalnih sluzb in nam pomaga.

Zadusitve s hrano

Sadje, surova zelenjava in oresc¢ki spadajo med zdravo, za otroke priporocljivo hrano, zato ne pomislimo,
da so hkrati lahko nevarni za zadusitve.

Otrokom do 3. leta starosti ne dajemo jesti koSc¢kov trdega sadja ali zelenjave, koS¢kov mesa, sira ali sadja
s koscico, katerih premer je enak ali manjsi od 3 cm, ker lahko zaprejo dihalne poti (22, 23). Tovrstno hrano
je treba nastrgati, stlaciti ali sesekljati. Nevarne za zadusitev so tudi jagode grozdja in ¢eSnjev paradiznik, zato
jih vedno nareZzemo, predem jih ponudimo otrokom. Arasidi in drugi drobni orescki so sicer premajhni, da bi
zaprli sapnik, vendar jih otrok lahko vdihne globlje v plju¢a, kar zahteva pregled pri zdravniku zaradi nevarnosti
resnih komplikacij.

Pri otrocih, ki Se nimajo kocnikov, ali se Se ucijo ucinkovito zgristi hrano, lahko Ze najmanjsa motnja med
grizenjem hrane poveca tveganje za zadusitev, npr. ¢e otrok med jedjo hitro govori ali se smeji. Zato naj otroci
med jedjo vedno sedijo za mizo, nikakor ne dovolimo, da bi hodili ali tekali okrog s polnimi usti hrane, saj se
na tak nacin zgodi najve¢ zadusitev (15, 24, 25). Ce imamo za otroke prvega starostnega obdobja na voljo
stolcek za hranjenje, ga lahko uporabljamo, Ce otrok Ze samostojno sedi in zna jesti trdo hrano (11). Otroka,
ki je razburjen in joka, ne silimo jesti.

Tudi med jedjo otrok nikoli ne pustimo brez nadzora odrasle osebe, imamo jih na dosegu rok oz. sedimo
za isto mizo (11). Ce smo ob otrocih, hitreje opazimo, ¢e ima kdo od njih tezave z dihanjem, in prepoznamo
razloge zanje ter mu lahko takoj nudimo prvo pomo¢, ce bi se zacel dusiti (22, 26, 27).

Pri nekaterih usmerjenih dejavnostih v vrtcu moramo biti Se posebej pozorni, npr. pri pripravi enostavnih jedi
v igralnici, ko otroci reZejo, strgajo, nabadajo kos¢ke hrane na palcke ipd. (28). Pri tem Zelijo vcasih poskusiti
koscek trdega sadja, zelenjave ali orescke in jih nesejo v usta, kar je lahko nevarno za zadusitev. Zato se priprava
takih jedi in obrokov za otroke v starosti do 3. leta odsvetuje.

Prav tako moramo biti pozorni ob praznovanju rojstnega dne, pustovanju ipd., saj bi lahko starsi prinesli v vrtec
tudi trde bonbone, Zvecilni gumi, orescke ipd. Npr. arasidov nikoli ne ponudimo otrokom, mlajsim od 5 let,
ker arasid zelo rad zdrsne v grlo, potuje po sapniku in obstane v pljucih. Kadar imamo v kombinirani skupini
skupaj otroke prvega in drugega starostnega obdobja, starejse otroke poucimo, da mlajsim vrstnikom ne smejo
dajati nobene hrane brez nasega dovoljenja.

Zadusitve z drobnimi predmeti in vreckami

Iz dosega otrok prvega starostnega obdobja odstranimo vse predmete, katerih premer je enak ali manjsi
od 3 cm (2, 22, 23). Majhne Zoge, igrate okrogle/sferi¢ne oblike, ovalni plasti¢ni ovoji v »kinder« jajékih,
se lahko zagozdijo Ze v zrelu in popolnoma zaprejo dovod zraka v dihala. Manjsi predmeti, kot so gumbi,
frnikole, kovanci, koralde ipd., obi¢ajno ne zaprejo sapnika, pac pa jih otrok vdihne globlje v plju¢a. Nevarne
so tudi gumbne (ploscate) baterije, ki jih najdemo v daljinskih upravljalnikih, urah, kalkulatorjih, voscilnicah
in igracah, ker poleg zapore dihalnih poti lahko povzrocijo tudi resne poskodbe dihal ali prebavil (poskodba
sluznice, predrtje stene) (11).



Kadar imamo v kombinirani skupini skupaj otroke prvega in drugega starostnega obdobja, je treba uporabo
in shranjevanje drobnih predmetov organizirati tako, da je varno za otroke prvega starostnega obdobja. Omare
in predale, kjer hranimo drobne predmete, zaklenemo s klju¢em, da jih otroci ne morejo sami odpreti (11).

Poskrbeti moramo, da se otroci prvega starostnega obdobja ne bodo igrali z igratami, ki so primerne le za
starejSe otroke. Prav tako se za otroke prvega starostnega obdobja odsvetuje nabiranje, ustvarjanje in druge
igre s plodovi, katerih premer je enak ali manjsSi od 3 cm, npr. kostanj, Zelod, Zir, Sipek, fiZol, zrna koruze,
pokovka ipd. (28). Lahko pa ustvarjajo z drugimi naravnimi materiali in plodovi, ki so vecjih dimenzij.

W, Pri preverjanju ustreznosti igra¢, naravnih materialov

otroka, zato so predmeti, ki gredo z lahkoto v cilinder,

1 \j\ . in izdelkov, ki jih pri igri in usmerjenih dejavnostih v vrtcu

j],’i'.J, g uporabljajo otroci, mlajsi od 3 let, si lahko pomagamo
h i i g\) i z uporabo »cilindra za preverjanje velikosti predmetov«.
} }k ;’l Cilinder ima enak premer (3,2 cm) kot grlo majhnega
LAy wm

pa tudi tisti, ki gredo skoraj (vendar ne povsem) v testni

cilinder, nevarni za zadusitev, ¢e jih da otrok v usta.
Cilinder za preverjanje velikosti predmetov

Majhni otroci se lahko zadusijo tudi s plasti¢no vrecko ali podobnim izdelkom iz nepredusnega materiala,
ki si ga poveznejo na glavo, zato je treba tovrstne predmete pospraviti izven dosega otrok (15, 23).

Pozorni moramo biti ob praznovanju rojstnega dne, pustovanju ipd., da se pri okrasitvi igralnice izogibamo
uporabi napihljivih balonov. Nenapihnjeni baloni iz lateksa ali delci balona, ki nastanejo, ko ta poci, so nevarni
za zadusitev otrok. Zato otrokom ne dovolimo, da bi sami napihovali balone brez nadzora odrasle osebe ali se
igrali z nenapihnjenimi baloni (2).

V pustni maski otrok pogosto tezko diha in slabo vidi, zato je bolje, da mu obraz poslikamo z licili in barvami,
ki so primerne za poslikavo obraza, na glavo pa mu damo klobuk ali lasuljo. Predhodno na manjsi povrsini koze
preverimo, Ce je otrok na barve alergicen.

Zadavitve z vrvicami

Zavese in sencila morajo biti brez vrvic in zank. Ce jih imajo, jih je treba skrajsati tako, da jih otroci ne morejo
doseci (tudi ko so sencila povsem dvignjena), s ¢imer zmanjSamo tveganje otrok za zadavitev (11). Novejsa
sencila, izdelana skladno z varnostnimi standardi, nimajo vrvic, temvec jih upravljamo s pomocjo rocke (2, 15).

V vrtcu naj otroci ne nosijo ogrlic okrog vratu in oblacil s trakovi ali vrvicami na kapuci ipd. Vrvice se lahko
zataknejo ob izpostavljeni del otroSke opreme, igrala ali ro¢aj pohistva in pride do zadavitve (11).

Vcasih otroci prvega starostnega obdobja Se uporabljajo dudo,

zato pazimo, da otrok dude nima obeSene na vrvici okrog vratu, Otroku ne obe&amo

ker se lahko zadavi (11). Dudo lahko pritrdimo na 3irok trak, ki je o
dude na vrvici okrog vratu,

krajsi od 22 cm, in ga s sponko pripnemo na otrokovo obladilo.
Bodimo pozorni, da trak ni sestavljen iz drobnih elementov ter da ker se lahko zadauvi.

je sponka dovolj velika in ima luknje za pretok zraka, ker se lahko

otrok zadusi tudi z odtrgano sponko. Ce opazimo, da se je material mehkega dela dude (cuclja) zacel trgati,
moramo dudo zavreci.



Igrace, ki imajo vrvice, trakove ali strune, daljSe od 22 cm, niso primerne za otroke, mlajse od 3 let, ker se otrok
z njimi lahko zadavi (11). Prav tako se ne uporablja igra¢ na vrvici, ki se obesijo na stranico posteljice. Za otroke
prvega starostnega obdobja se odsvetuje tudi ustvarjanje in druge igre z vrvicami in trakovi, daljSimi od 22 cm.

Stik z vro¢imi tekocinami, hrano in predmeti je za majhne otroke bolj nevaren kot za odrasle, ker se otrokova
koza opece hitreje, globlje in pri nizjih temperaturah kot koza odraslega.

Opekline z vroco hrano in tekocinami

Toplotna obdelava Zivil naj se izvaja izklju¢no v kuhinji vrtca ali razdelilni kuhinji, s ¢imer zelo zmanjSamo
tveganje za nastanek poskodb, kot so opekline zaradi politja z vroco tekocino ali hrano. Povezovalna pot med
kuhinjo in igralnicami mora biti ¢im kraj$a in brez ovir za prevoz vozi¢kov s hrano (1). Ce obstaja med kuhinjo
in igralnico, v kateri otroci uZivajo obroke, etazna razlika, je potrebno za prevoz hrane zagotoviti dvigalo (1).
V Casu prevoza hrane vigralnico in med razdeljevanjem hrane poskrbimo, da vsi otroci sedijo za mizo v igralnici.

Vse v kuhinji toplotno obdelane jedi naj se v kuhinji tudi ohladijo do temperature, primerne za uZivanje.
Tik pred obrokom juhe in omake premeSamo, da se temperatura enakomerno porazdeli, ter dodatno
preverimo, da pijaca ali jed, ki jo ponudimo otrokom, ni prevroc¢a. Med razdeljevanjem naj bo vozicek s hrano
izven dosega otrok, kroZnikov z juho ali drugo hrano in skodelic s toplo pijaco pa ne podajamo nad glavami
otrok, ker lahko nehote sezejo po njih in se poparijo.

Ce se v skupini drugega starostnega obdobja odlo¢imo za izvedbo usmerjene dejavnosti priprave enostavnih
jedi v igralnici, velja pravilo, da v igralnici ne izvajamo nobene toplotne obdelave Zivil, niti prikaza le-te s strani
strokovnega delavca; odsvetuje se tudi uporaba mobilne mini pecice in mikrovalovne pecice (28). Do nezgod
z vroco tekocino ali hrano bi lahko prislo iz razli¢nih razlogov, npr. improvizirane postavitve kuhalnika/pecice
na nestabilno povrsino, prekratkega elektricnega kabla, preusmeritve pozornosti strokovnega delavca k drugi
situaciji vigralnici (npr. prepir med otroki), kar vse lahko povzro¢iizgubo nadzora nad dogajanjem ob kuhalniku/
pecici.

Pri pripravi enostavnih jedi v igralnici lahko izjemoma uporabimo namizni grelnik vode, npr. pri pripravi ¢aja.
Uporabimo izklju¢no aparat iz kuhinje vrtca, ki je atestiran. PriporoCa se uporaba brezzicnega namiznega
grelnika, ki ima kabel le na grelnem podstavku. Podstavek z elektricnim kablom namestimo ¢im dlje od roba
delovnega pulta tako, da sta kabel in grelnik izven dosega otrok. Po uporabi segrete vode, ki smo jo potrebovali
za pripravo jedi, preostanek takoj zlijemo iz grelnika, elektri¢ni kabel pa potegnemo iz vti¢nice. Pripravljen
napitek ohladimo izven dosega otrok, saj lahko vroca voda povzroci oparine Se 30 min po tem, ko je zavrela.

Otroci bi se lahko poparili tudi z vro€o vodo iz pipe, vendar v vrtcu temperatura tople vode pri umivalnikih
za otroke ter pri kadeh in prhah za nego otrok ne sme presegati 35 °C (1). Za pripravo tople vode za otroke
je treba zagotoviti regulacijo temperature vode na predpisano temperaturo tako, da otroci nimajo dostopa
do mehanizma za regulacijo (1, 2, 15).

Opekline z vrocimi predmeti in ognjem

Do opeklin otrok lahko pride ob stiku z razlicnimi grelnimi telesi (elektricne peci, radiatorji), zato jih je treba
zavarovati s snemljivimi varnostnimi maskami iz materiala, ki se ne segreva in ni gorljiv, vendar tako, da ucinek
gretja ni zmanjsan (1, 15). Peci naj bodo oddaljene od zaves, papirja, pohistva ipd. najmanj 100 cm.



V igralnici sicer ni velikega tveganja za nastanek poZara, kljub temu pa poskrbimo za varnost, npr. vzigalice
in vZigalnike pospravimo izven dosega otrok, ne priZzigamo svec ipd. Prav tako se prepricamo, da so pred odhodom
domov vsi elektri¢ni aparati izkljuceni.

Ob poZaru ravnamo skladno s poZarnim redom vrtca. Na zaCetek poZara v prostorih nas zgodaj opozori
javljalnik dima, ki se sprozi ob dimu, plamenu ali toploti, ki se sproscajo ob poZzaru, ali ga sprozimo sami (2, 15).
Za zacetno gasenje pozara je dolo¢ena odgovorna oseba za gasenje zadetnih poZarov in izvajanje evakuacije.
Ce pozara ne more pogasiti, takoj obvesti Center za obve$¢anje na telefonsko $tevilko 112.

Za evakuacijo otrok je odgovoren vzgojitelj oziroma vzgojitelj predsolskih otrok — pomocnik vzgojitelja
v skupini. Po obvestilu oziroma znaku za nevarnost je treba zaceti z evakuacijo otrok po evakuacijskem nacrtu.
Stavbo je treba zapustiti ¢im prej. Ce se je ogenj razsiril in je v prostorih dim, se proti izhodu plazimo nizko, pod
dimom. Preverimo vrata in Ce so vroca ali ¢e se izpod njih vali dim, uporabimo drug izhod.

Na dogovorjenem zbirnem mestu zunaj stavbe preverimo Stevilo otrok in ga primerjamo s seznamom prisotnih
otrok ter o morebitnem Stevilu pogresanih nemudoma javimo vodji intervencije in pooblasceni osebi
za izvajanje ukrepov varstva pred pozarom. Evakuirane otroke namestimo v primeren prostor ter o situaciji
obvestimo starSe. Z otroki ostanemo dokler je potrebno oz. do prihoda starsev ali skrbnikov.

V vrtcu morajo biti vse elektricne vti¢nice namescene 180 cm od tal in zavarovane z namenskimi $€itniki
za elektricne vticnice (1, 15). Najbolj se priporocajo scitniki, ki jih v vti¢nice privija¢imo, tako da jih otroci
ne morejo sami odstraniti. Izberemo take, ki so prijazni za uporabo in omogocajo, da jih lahko odrasli nemoteno
uporabljamo. S¢itnike za elektri¢ne vti¢nice lahko varno uporabljamo le do priblizno 3. leta otrokove starosti
oziroma dokler otrok ne zmore S¢itnika sam odstraniti ali obiti (11). Uporaba sc¢itnikov za elektri¢ne vticnice,
ki svetijo ali so v obliki igrack, se odsvetuje, ker privlaCijo otroke in s tem povecajo tveganje za poskodbe
z elektri¢nim tokom.

Stikala za priZiganje lu¢i morajo biti namescena 120-130 cm od tal, tako da jih doseZejo tudi otroci (1). Spodnji
rob svetilk mora biti na viSini najmanj 250 cm od tal, sencniki svetilk pa izbrani tako, da ob morebitni eksploziji
Zarnice zdrobljeno steklo ne poskoduje otrok (1).

Elektricni tok, voda in otroci so nevarna kombinacija, zato v
igralnici, kjer imamo tudi umivalnik s teko¢o vodo, vse prenosne Vse prenosne
elektricne naprave, npr. radio, namizni grelnik vode ipd., po elektricne naprave

uporabi takoj izklju¢imo in pospravimo (15). Ce v vrocih poletnih PO upor‘abi takoj izkljuéimo

dneh uporabljamo ventilator, ga namestimo tako, da je izven ) )
in pospravimo.

dosega otrok in ga ne pustimo brez nadzora odrasle osebe. Po
uporabi ga takoj pospravimo.

Poskrbimo, da otroci ne bodo mogli dostopati do zadnje strani elektricnih naprav, kablov in elektri¢nih
podaljskov. Odstranimo vse naprave, ki imajo stare ali poskodovane elektri¢ne kable.

Vsaka igraca mora imeti mednarodne oznake, ki oznacujejo, da je bila igraca izdelana skladno z varnostnimi
standardi, npr. CE in SIST-EN 71. Oznaki pomenita, da je bila igraca nacrtovana in proizvedena skladno z vsemi
zahtevami predpisov EU glede varnosti, ki se nanjo nanasajo, ter da je bila testirana in ustreza evropskim
standardom za varnost igrac.



Za otroke prvega starostnega obdobja so primerne igrace, ki ustrezajo Stirim »V« (varnostnim) pravilom:
»V« za VELIKOST: Manjsi kot je otrok, vecja naj bo igraca.

Za otroke, mlajse od 3 let, predstavljajo nevarnost za zadusitev tiste igrace oziroma njihovi deli, katerih
premer je enak ali manjsi od 3 cm, npr. majhne figurice Zivali ali ljudi, drobne kocke, Zebljicki, majhne
Zoge, piskajoce igrace z drobno piscalko, igrace, ki vsebujejo gumbne (ploscate) baterije, pliSaste igrace
s pritrjenimi trdimi o¢mi, smrékom, gumbi, in igrace, ki se razstavijo na drobne dele (22, 29). Gumbne
(ploscate) baterije poleg zapore dihalnih poti lahko povzrocijo tudi resne poskodbe dihal ali prebavil
(poskodba sluznice, predrtje stene) (11).

Otroci, mlajsi od 3 let, zelo radi nesejo v usta drobne predmete, pri cemer obstaja
velika nevarnost, da se z njimi zadusijo. Pri izbiri varne igrace si lahko pomagamo
z oznako, ki opozarja, da igraca ni primerna za otroke, mlajSe od 3 let, ker je
premajhna ali je razstavljiva na drobne dele. Bodimo pozorni tudi na dele igrace,
ki se lahko odlomijo ali odtrgajo. Otrok jih lahko pogoltne, vdihne ali jih vtakne
v nos ali usesa.

Preverimo, ali je stisljiva igraca dovolj velika tudi po tem, ko jo stisnemo. Otrok da stisnjeno igraco
laZje v usta, ko stisk popusti, pa lahko igraca zapolni otrokovo ustno votlino in zapre Zrelo, kar povzroci
zadusitev.

Igrace morajo biti trdne, mocne in kakovostno izdelane, da se takoj ne raztrgajo, se ne raztrese drobno
polnilo v igraci, ali razlomi tenka plastika. Taki delci predstavljajo nevarnost za zadusitev.

Igrace za sestavljanje z majhnimi in zelo mocnimi magnetki, niso primerne za otroke, mlajse od 6 let
(11). Ce otrok magnetke vdihne ali pogoltne, lahko pride do zadusitve ali resnih poskodb notranjih
organov.

»V« za VRVICE: Igraca za majhnega otroka ne sme imeti dolgih vrvic, trakov, strun ipd.

Igrace, ki imajo vrvice, trakove ali strune, daljSe od 22 cm, niso primerne za otroke, mlajse od 3 let,
ker se otrok z njimi lahko zadavi (11). Takih igra¢ ne kupujemo ali pa z igrace odstranimo vse vrvice,
preden jo ponudimo otrokom.

Igra¢ na vrvicah ali igra€ z zankami, ki jih lahko obesimo na strop ali pohistvo, ne uporabljamo,
saj predstavljajo nevarnost za zadavitev.

»V« za VIDEZ: Igraca naj bo brez ostrih robov in konic.

Varna igraca ne sme imeti ostrih robov, ostrih konicastih delov ali lesenih trsk (29). Za otroke, mlajse
od 3 let, tudi niso primerne igrace s kovinskimi deli. V¢asih ima igraca konicaste dele, e gre za posebno
funkcijo igrace, npr. igraca deznik. Take igrace niso primerne za otroke do 3. leta starosti, konicasti deli
pa morajo biti ustrezno zaséiteni. Igraca tudi ne sme imeti odprtin, velikih od 0,5 do 1,2 cm, ker se
vanje lahko ujamejo prsti rok ali nog.

Za majhne otroke niso primerne igrace z gibljivimi deli (vzmeti, pogonski mehanizmi, tecaji), ki lahko
uscipnejo, urezejo ali uklescijo dele otrokovega telesa ali zagrabijo dolge lase.

Otroci prvega starostnega obdobja se lahko poskodujejo tudi s konicastimi svincniki in barvicami, zato
naj risejo raje z vos¢enkami, prstnimi barvami ipd., in samo pod nadzorom odrasle osebe.



»V« za VRSTO MATERIALA: Material, iz katerega je narejena igraca, mora biti zdravju neskodljiv in negorljiv
(29).

Igrace, ki jih otroci dajejo pogosto v usta, morajo biti izdelane iz zdravju neskodljivih snovi. To velja
tudi za pripomocke za risanje, ki pogosto koncajo v ustih ali na kozi kljub temu, da otrok riSe na papir.
Prav tako morajo biti igrace pobarvane z zdravju neskodljivimi barvami, ki ne pokajo in se ne luscijo.

Plisaste igrace in kostumi naj bodo izdelani iz pralnih in negorljivih ali pocasi gorljivih tkanin, polnilo
igra¢ pa ne sme biti iz drobnih delcev, ki lahko postanejo vzrok za zadusitev.

Za predsolske otroke so primerne tudi druge igrace:

Velike igrace, kot so hiSice, gradovi, avtomobili, v katere otroci lahko zlezejo, morajo imeti dovolj
velike odprtine, ki omogocajo dobro prezracevanje. Vrata morajo biti narejena tako, da se z lahkoto
odprejo z notranje strani.

Ce v igralnici ali skupnih prostorih uporabljamo igrace, na katere se otrok lahko povzpne, npr. sobni
tobogan, potem parket in podobne podlage niso primerne. Enako kot velja za zunanja igrala, moramo
tudi pod sobni tobogan in v obmocju padca okrog njega namestiti varno podlago, npr. iz atestirane
gume ali sinteti¢nih, gumi podobnih materialov, ki ublazi silo udarca ob padcu in tako prepreci
nastanek ali zmanjsa resnost poskodb.

Igrace za jahanje naj bodo primerne starosti otrok. Mlajsi otroci Se nimajo dobro razvite koordinacije
gibov, zato lahko padejo z igrace in se poskodujejo.

Funkcionalne igrace so pogosto dober posnetek naprav in orodij za odrasle in se tudi uporabljajo
na podoben nacin. Pred nakupom natancno preberemo navodilo za uporabo in opozorila
o nevarnostih. Obicajno take igrace niso primerne za otroke, mlajSe od 3 let, in se smejo uporabljati
le pod nadzorom odrasle osebe.

Nekatere igrace, npr. glasbila ali pojoce igrace, so lahko zelo glasne in lahko povzrocijo tudi poskodbe
sluha. Preverimo njihovo glasnost in e se nam zdi igraca glasna, je zagotovo preglasna za otroka.

Pred uporabo novih igrac¢ pazljivo preberemo navodila proizvajalca. V navodilih oziroma na embalaZi so
zapisane pomembne informacije o igraci, npr. o tem, kako jo je treba sestaviti; kako deluje; kateri starosti otrok
je namenjena; kako ravnati z njo; kako zascititi otroka pred tveganji ipd. Otroke pouc¢imo o varni uporabi
posamezne igrace in jih med igro vedno nadzorujemo, saj jih na ta nacin lahko pravocasno opozorimo
na nevarnosti in preprec¢imo poskodbe (11).

V kombinirani skupini pazimo, da se otroci prvega starostnega V kombinirani skupini
obdobja ne bodo igrali z igracami starejsih vrstnikov, ker so pazimo, da se otroci
obicajno igrace starejsSih otrok majhne ali sestavljene iz drobnih prvega starostnega
sestavnih delov in zato nevarne za zadusitev mlajsih otrok. obdobja ne bodo igrali

z igratami starejsih
Ne pustimo, da bi igrace lezale po tleh, saj so pogosto vzrok vrstnikov.

za padce otrok in odraslih. Ko se otroci prenehajo igrati,

naj pospravijo igrace na odprte police. Pri tem moramo poskrbeti, da so omare s policami ustrezno pri¢vrs¢ene
na tla in steno s posebnimi stenskimi nosilci ali varnostnimi trakovi, da se ne morejo prevrniti na otroke (15).
Ce imamo igrace shranjene v zabojih, naj bodo brez pokrova, saj tako ni nevarnosti, da bi se otroci v njih zadusili,
ali bi pri zapiranju in odpiranju pokrova prislo do poskodbe rok, prstov ...



Igrace redno pregledujemo. Nekoc varne igrace se lahko spremenijo v nevarne, Ce se razbijejo ali raztrgajo.
Redno je treba pregledovati, ali so se odtrgali deli igrac in so nastali ostri robovi ali konice, ali se iz mehkih igra¢
raztresa polnilo, ali so kovinski deli zarjaveli ipd. (15). Ce smo v dvomih, da je igra¢a $e varna, jo damo
v popravilo ali jo zavrzemo.

Igrace je treba redno prati in razkuzevati skladno s planom ¢iscenja in razkuzevanja. Pomembno je, da na njih
ne ostane distil ali razkuZzil, ki bi jih otroci lahko vnesli v usta neposredno ali preko rok.

Igrace, ki jih otroci prinesejo od doma, je treba preveriti, ali ustrezajo varnostnim zahtevam, Se posebej
za otroke prvega starostnega obdobja. Pozorni moramo biti predvsem pri starejsih igracah in igracah, ki so
izdelane doma.

Preprecevanje poskodb zaradi padcev

Za otroke prvega starostnega obdobja in otroke razvojnega oddelka je iz igralnice dostopna tudi terasa, ki mora
biti z nadstreSkom zavarovana pred neugodnimi vremenskimi vplivi (1). Tako kot v igralnici in na igriscu
je nepretrgano nadzorovanje otrok tudi med bivanjem na terasi eden pomembnejsih ukrepov za zagotavljanje
njihove varnosti (3).

Kadar je terasa nad nivojem terena ali v nadstropju, mora biti ograjena z ograjo, visoko vsaj 120 cm, kadar
je terasa del igrisca pa je ograja visoka 60 cm (1). Ograja mora imeti navpicne letvice, da otroci ne morejo plezati
po njej, razmik med letvicami je najve¢ 8 cm in onemogoca, da bi otroci zlezli skoznje (1). Robovi in konice
ograje morajo biti zaobljeni in ustrezno obdelani, da ne pride do poskodb. Stole, klopi in drugo opremo
pospravimo v notranje prostore, da se otroci ne bi povzpeli nanje in preplezali ograje.

Terase so obi¢ajno prekrite z betonskimi tlakovci ali drugo trdo podlago. Ce na terasi uporabljamo igrace,
na katere se otrok lahko povzpne, npr. sobni tobogan, potem betonske, travnate in podobne podlage niso
primerne. Tveganje otrok za resne poskodbe je veliko, saj Ze padec z viSine 30 cm z udarcem glave ob betonsko
podlago povzroci pretres mozganov. Enako kot velja za zunanja igrala, moramo tudi pod sobni tobogan in
v obmocju padca okrog njega namestiti varno podlago, ki ublaZi silo udarca ob padcu in tako prepreci nastanek
ali zmanjsa resnost poskodb, npr. podlago iz atestirane gume ali sinteticnih, gumi podobnih materialov (2).

Preprecevanje utopitev

V bazencku,
V poletnih mesecih se otroci radi igrajo z vodo, zato na terasi . . .
morda napolnimo bazencek ali posode za igre z vodo. Pri tem ob vedrih ali kadicah,
moramo imeti najmlajSe otroke nepretrgoma pod nadzorom in napolnjenih z vodo,
ves ¢as na dosegu rok, ker se lahko utopijo Ze v nekaj centimetrov moramo imeti
globoki vodi v nekaj sekundah, pri tem ne kri¢ijo na pomoc in ne

najmlajse otroke
delajo hrupa (2, 15, 30).

ves cas pod nadzorom

Bazencek in druge posode, napolnjene z vodo, izpraznimo takoj, in na dosegu rok

ko jih prenehamo uporabljati.

Vecine malckov in predsolskih otrok ne moremo pustiti v sanitarijah brez nadzora odrasle osebe, saj so v tej
starosti nezanesljivi v svojem ravnanju in slabo ocenjujejo nevarnosti, da bi se jim izognili. Zato mora biti visina
stranic stranis¢nih kabin taka, da omogoca zasebnost otrok in hkrati dobro preglednost odraslim osebam (1).



Padci na ravhem

Majhni otroci Ze tako pogosto padejo na ravnem, ko se spotaknejo ali jim spodrsne, v sanitarijah pa je tveganje
za padce $e vegje, ker se tla pogosto zmotijo. Ceprav so tla iz nedrseéih materialov, je treba mokra tla takoj
pobrisati.

Pri padcih na ravnem se otroci obi¢ajno ne poskodujejo ali so poskodbe blage, izjema pa so nezgode, pri katerih
otrok ob padcu zadene ob stekleno povrsino, rob/vogal na pohistvu, rebrasti radiator ipd. (15). Da bi prepredili
tovrstne poskodbe, morajo biti steklene povrsine izdelane iz kaljenega stekla ali prekrite s posebno varnostno
plasti¢no folijo, ki preprecuje, da bi se razbito steklo razletelo na kose in porezalo otroka (11). Prav tako vse
vogale v prostoru do viSine 120 cm zavarujemo z zaobljenimi kotnimi profili, grelna telesa (predvsem rebraste
radiatorje) pa s snemljivimi varnostnimi maskami iz ustreznega materiala (1).

V sanitarijah za otroke prvega starostnega obdobja uporabljamo tudi kad z ro¢no prho, v kateri lahko otroku
prav tako spodrsne in pade. Zato ga med umivanjem ne pustimo samega niti za trenutek, v kad pa namestimo
podlogo iz materiala, ki ne drsi (11).

Padci s previjalne mize, podesta

V sanitarijah za otroke prvega starostnega obdobja imamo lahko urejen tudi prostor za nego otrok s previjalno
mizo (1), ki naj:

- ima Siroko podnoZje, ki zagotavlja stabilnost;

- ima dvignjene robove za vsaj 5 cm na treh ali vseh Stirih stranicah, ki preprecujejo padec otroka
s previjalne mize;

- ima dovolj veliko, ¢vrsto in nedrseco podlogo, ki je na sredini nekoliko niZja kot na robovih;

- omogoca, da si na doseg roke pripravimo vse, kar potrebujemo za previjanje (11).

V tej starosti so padci otrok s previjalne mize zelo pogosti, zato je treba imeti otroka med previjanjem ves cas
pod nadzorom in ga drzati z roko (11). Nekatere previjalne mize imajo varnostni pas, s katerim lahko otroka
pripnemo, vendar ga tudi v tem primeru nikoli ne pustimo brez nadzora odrasle osebe.

Da nam ne bi bilo treba med previjanjem stopiti stran od otroka, ki je na previjalni mizi, si predhodno v blizino
pripravimo vse, kar potrebujemo, vendar izven otrokovega dosega (11). V¢asih se zgodi, da bi morali med
previjanjem otroka nujno za trenutek oditi od previjalne mize, da bi se odzvali na klicanje drugega otroka ipd.
V takem primeru vzamemo otroka s seboj, vendar bodimo pazljivi, ¢e je moker, ker nam lahko med
prenasanjem zdrsne iz rok.

V vrtcu mora biti rob umivalnika v sanitarijah za prvo starostno obdobje na viSini 50 cm, za drugo starostno
obdobje pa 60 cm nad tlemi. Vodovodna pipa je najvec¢ 15 cm visje, kar omogoca, da jo otroci doseZejo brez
dodatnih pripomockov (1). Izjema so sanitarije v vzgojno-varstvenih druZinah, kjer se lahko visina umivalnika
in navadne stranis¢ne skoljke prilagodi visini otrok z namestitvijo stabilnega podesta (1). Podest mora biti
dovolj velik, da otrok ne pade z njega, se ob uporabi ne premika, nima ostrih robov, povrsina pa mora biti
nedrseca.

Za prilagoditev viSine umivalnika in stranis¢ne skoljke visine otrokom nikakor ne uporabljamo prucke, stola,
klopce ipd., zaradi velike nevarnosti padcev.



V sanitarijah nikoli ne pus¢éamo majhnih otrok samih, brez nadzora odrasle osebe, saj pridejo v stik s sanitarno
opremo (stranisce, kad, umivalnik) ali vedri in drugimi posodami, ki so lahko napolnjene z vodo (2, 15, 30).
Ker imajo otroci prvega starostnega obdobja tezek zgornji del telesa zaradi nesorazmerno velike glave, se lahko
nehote z glavo naprej prevagajo preko roba stranis¢ne skoljke ali posode z vodo, pri tem pa jim zmanjka moci
v zgornjem delu telesa, da bi se sami resili iz vode.

Ce imajo otroci prvega starostnega obdobja dostop do strani$éne $koljke normalne velikosti, pokrov zapremo
s posebnim varovalom za zapiranje pokrova (11). Vedro in druge posode, napolnjene z vodo, izpraznimo takoj,
ko jih prenehamo uporabljati.

Najmlajsi otroci se lahko utopijo Ze v nekaj centimetrov globoki vodi v nekaj sekundah, pri tem ne kricijo
na pomoc in ne delajo hrupa. Zato moramo imeti otroka v kadi z roéno prho ves ¢as na dosegu rok oziroma ga
drzimo za nadlaket (15). V¢asih se zgodi, da bi morali med umivanjem otroka nujno za trenutek oditi iz sanitarij,
da bi se odzvali na klicanje drugega otroka ipd. V takem primeru vzamemo otroka s seboj, vendar bodimo
pazljivi, ker je moker in nam lahko med prenasanjem zdrsne iz rok.

V sanitarijah ne hranimo nobenih zdravju skodljivih snovi, kot so Cistila, detergenti, kozmeticni izdelki in druge
gospodinjske kemikalije, zato morajo biti v vzgojno-varstvenih druZinah sanitarije za otroke loc¢ene od sanitarij,
ki jih uporabljajo ¢lani druZine (1). Otroci imajo na razpolago le milnik za umivanje rok, ki ga uporabljajo
pod nadzorom strokovnega osebja.

V sanitarijah za otroke prvega starostnega obdobja imamo lahko urejen tudi prostor za nego otrok s previjalno
mizo, kar pomeni, da potrebujemo za previjanje tudi razlicne higienske pripomocke in izdelke za nego. Pred
previjanjem si v neposredno bliZino previjalne mize pripravimo vse, kar potrebujemo, npr. kremo za koZo,
losjon, puder, vendar izven otrokovega dosega. Poskrbimo, da otrok ne bo dosegel izdelkov za nego in vsebine
pojedel ali vdihnil medtem, ko jih uporabljamo. Takoj po konfanem previjanju vse higienske pripomocke
in izdelke za nego varno shranimo. Pospravimo jih izven dosega otrok v predal ali omaro, ki se zaklepa s klju¢em
(15). Shranjevanje higienskih izdelkov in drugih kemikalij v nezaklenjeni omari ali na polici visoko izven dosega
otrok ni varno, saj se otrok lahko povzpne na stol ali drug kos pohistva in jih doseZe (11).

V Casu nevarnosti Sirjenja okuzbe s SARS-CoV-2 ali podobnih epidemioloskih situacijah si pogosteje umivamo
ali razkuzujemo roke, npr. pri previjanju, pred in po hranjenju oz. pomoci otrokom pri hranjenju ipd. (18).
Vsa razkuZila za roke morajo biti shranjena v originalni embalaZi in varno pospravljena izven dosega otrok
v omari, ki se zaklepa s klju¢em (15). Nikakor jih ne smemo postavljati na/ob umivalnik ali na pohistvo, kjer so
otrokom prosto dostopni. Prav tako se vsaj dvakrat dnevno odistijo in razkuZijo povrsine, ki se jih otroci pogosto
dotikajo, npr. mize, stoli s trdimi nasloni, kljuke, rocaji (19). Otroci se velikokrat zastrupijo ravno takrat,
ko odrasli ¢istimo in pustimo odprto plastenko s kemikalijami na tleh, na mizi ali omarici, kjer je otrokom lahko
dosegljiva. Zato morajo biti plastenke z razkuzilom za povrsine v originalni embalazi, med uporabo jih sproti
zapiramo s pokrovcékom in jih pospravljamo izven dosega otrok, po uporabi pa jih takoj varno shranimo
v shrambi za Cistila, ki otrokom ne sme biti dostopna (11).

V sanitarijah bi se otroci lahko poparili z vro¢o vodo iz pipe, vendar v vrtcu temperatura tople vode pri
umivalnikih za otroke ter pri kadeh in prhah za nego otrok ne sme presegati 35 °C (1). Za pripravo tople vode
za otroke je treba zagotoviti regulacijo temperature vode na predpisano temperaturo tako, da otroci nimajo
dostopa do mehanizma za regulacijo (1, 2, 15).



Vcasih dodatno ogrevamo sanitarije z infra pecjo, npr. med previjanjem otroka. V ta namen mora biti infra pec
pritrjena na steno vsaj 180 cm nad tlemi, da je otroci ne dosezZejo in se ne opecejo (1). Pe¢ naj bo oddaljena
od zaves, pohistva, gorljivih predmetov ipd. najmanj 100 cm.

Elektri¢ni tok, voda in otroci so nevarna kombinacija, zato v sanitarijah ne uporabljamo in ne shranjujemo malih
elektri¢nih aparatov, npr. susilnika za lase ipd. (15).

V Sportni igralnici se otroci Zivahno igrajo in izvajajo razlicne gibalne dejavnosti, zato je nepretrgano
nadzorovanje eden pomembnejsih ukrepov za zagotavljanje njihove varnosti (3). V ¢asu Sportnih dejavnosti
naj bodo otroci obleceni v primerna oblacila in naj nosijo copate, ki so primerni njihovi starosti, so stabilni,
se ne sezuvajo in imajo nedrsece podplate.

Sportna igralnica oziroma prostor za razgibavanje otrok mora biti urejen tako, da prepre¢imo poskodbe otrok,
ki se tam zgodijo najveckrat zaradi padcev in medsebojnega tréenja. V prostoru ne sme biti podpornih stebrov,
najnizji del poSevnega stropa pa mora biti visok najmanj 200 cm (1). Stene in vogali morajo biti od tal do najmanj
120 cm nad tlemi zavarovani z oblogo, ki blazi morebitne udarce (1). Tudi okna in svetila morajo biti dodatno
zascitena pred razliénimi udarci, npr. z Zogo, da se ne bi razbila in porezala otroke (1).

Sportna oprema mora biti primerna starosti otrok, vsaki¢ pred uporabo pa preverimo, da nima izpostavljenih
elementov, npr. strlecih Zebljev ali vijakov, lesenih trsk ali razmajanih delov, ob katere bi se otroci lahko zbodli,
urezali, ali bi se obnje zataknila oblacila. Oprema, po kateri se otroci vzpenjajo ali na njej stojijo, mora biti
stabilna, da se ne prevrne z otrokom vred. Pod in okrog opreme, na kateri otrok lahko stoji na viSini 60 cm ali
veC, npr. A-lestev, letvenik, vecnamensko plezalo, mini plezalna stena (1), je treba namestiti varno podlago,
npr. iz atestirane gume ali sinteticnih, gumi podobnih materialov, ki ublaZi silo udarca ob padcu in tako prepredi
nastanek ali zmanjsa resnost poskodb (31).

Med gibalnimi aktivnostmi lahko otroci med seboj trcijo ali se zaletijo v Sportno opremo, zato je treba
posamezne elemente Sportne opreme razporediti tako, da se otroci gibljejo ¢im bolj prosto in brez ovir. Pritem
je treba paziti, da so plezala in druga Sportna oprema, po kateri otroci plezajo, namesc¢ena na varni razdalji
od razli¢nih kosov pohistva in oken, na katere bi otrok lahko padel ali ob njih udaril, in se poskodoval. Prav tako
okrog Sportne opreme ne puscamo igrac, zog ipd.

V Sportni igralnici je tveganje otrok za poskodbe vecje, zato mora

biti v njej nameéena omarica za prvo pomo¢, ki je zaklenjena V Sportni igralnici

s klju¢em, da otroci ne morejo sami dostopati do njene vsebine. mora biti namescéena
Omarica naj bo na zunanji strani oznacena z rde¢im krizem, ob njej ; 2
. e . R . omarica za prvo pomaoc,
pa nalepljen seznam s pomembnimi Stevilkami, ki jih potrebujemo o ]
v primeru nujnih stanj. Ob poskodbi/zastrupitvi otroka ukrepamo ki je zaklenjena
skladno z veljavnimi Priporocili za ukrepanje v vrtcu ob nujnih

stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih (10).

Vrtec ima osrednji prostor, v katerem se ob razlicnih dejavnostih srecujejo otroci in odrasli iz enega ali vec¢
oddelkov (1). Lahko se uporablja tudi za gibalne dejavnosti otrok, ¢e vrtec nima Sportne igralnice, vendar
le v primeru, da v tistem delu prostora ni garderobne opreme in podpornih stebrov. Ce se osrednji prostor



uporablja kot Sportna igralnica, upoStevamo enake varnostne ukrepe, kot veljajo v Sportni igralnici (glejte
Sportna igralnica).

Garderoba za otroke je praviloma umescena v osrednjem prostoru, tako da jo ima vsaka skupina poleg igralnice
(1). V vzgojno-varstvenih druZinah garderobo nadomesca predsoba, ki je z opremo razdeljena na necisti del pri
vhodu, ki je namenjen preoblacenju, preobuvanju in shranjevanju otroske garderobe, ter na Cisti del za
povezavo med igralnico, sanitarijami in kuhinjo (1). Otrokov prostor v garderobi mora biti jasno oznacden in
opremljen tako, da lahko otrok poleg oblacil in obutve shrani tudi svoje drobnarije (1). Kadar imamo v
kombinirani skupini skupaj otroke prvega in drugega starostnega obdobja, bodimo pozorni tudi na to, kaj
starejsSi otroci hranijo v garderobi. Npr. majhne Zoge, drobne igrace, kovanci, bonboni, zZvecilni gumi in drugi
drobni predmeti so nevarni za zadusitev otrok prvega starostnega obdobja, zato poskrbimo, da jim niso
dostopni.

V garderobi, ki je namenjena najmlajSim otrokom v starosti od enega do dveh let, morata biti namescena tudi
previjalna miza in umivalnik za starSe (1). Previjalna miza naj:

- ima Siroko podnoZje, ki zagotavlja stabilnost;

- ima dvignjene robove za vsaj 5 cm na treh ali vseh Stirih stranicah, ki preprecujejo padec otroka
s previjalne mize;

- ima dovolj veliko, ¢vrsto in nedrseco podlogo, ki je na sredini nekoliko nizja kot na robovih;

- omogoca, da si na doseg roke pripravimo vse, kar potrebujemo za previjanje (11).

Stavba vrtca ima lahko najvec eno etaZo nad pritlicjem, pri Cemer so prostori za otroke prvega starostnega
obdobja, razvojnega oddelka in oddelkov, v katerih so gibalno ovirani otroci, v pritli¢ju (1). V stavbah, ki niso
grajene namensko za vrtec, so prostori za otroke prvega starostnega obdobja lahko tudi v nadstropju, ¢e do
nadstropja vodijo dovolj Siroke stopnice, ki niso zavite. V vzgojno-varstvenih druZinah morajo biti vsi prostori,
namenjeni dejavnosti otrok, v istem nadstropju (1).

Hodniki in stopnice so komunikacijske poti vrtca, zato morajo biti ves ¢as prosto prehodni. Na njih ne sme biti
kosov pohistva, skatel, igra¢ ali drugih predmetov, ki bi ovirali varen prehod/dostop ali povzrodili spotikanje
otrok, starsev in zaposlenih. Vsa vrata v stavbi so brez pragov (1). Vratna krila v prostorih za otroke se morajo
odpirati proti izhodu iz stavbe, nihajna vrata pa v vrtcu niso dovoljena (1). Vrata v vse prostore morajo imeti
na strani, kjer so nameséeni tecaji, zas¢ito pred poskodbo prstov na rokah (1). Ce imamo v vrtcu dvigalo
za prevoz otrok, mora biti projektirano tako, da je otrokom dostopno samo v spremstvu odrasle osebe (1).

Poskrbimo, da bodo hodniki in stopnice dobro osvetljeni. Eno stikalo za priZiganje luci naj bo na vrhu, drugo
pa na dnu stopnic, tako da lahko vedno prizgemo lu¢ preden stopimo na stopnice. Stikala za priziganje luci naj
bodo namescena 120-130 cm od tal, da jih lahko doseZejo tudi otroci (1).

Stopnice naj bodo izdelane iz nedrsecih materialov (1), robovi stopnic naj bodo rahlo zaobljeni in oznaceni
s svetlo barvo, da se dobro vidijo pri hoji navzgor in navzdol. Stopnic z nicemer ne prekrivamo in na njih
ne pus¢amo nobenih predmetov, da se kdo obnje ne spotakne. Stopnis¢na ograja mora biti izdelana
iz navpicnih letvic, da otroci ne morejo plezati po njej, razmik med letvicami je najve¢ 8 cm in onemogoca,
da bi otroci zlezli skoznje (1). Presledek med stopnis¢nima ramama mora biti ograjen po celotni visini, da se
preprecijo padci (1).

Majhnega otroka pri hoji po stopnicah vedno drzimo za roko, z drugo pa naj se sam drzi za drzalo stopnis¢ne
ograje, ki mora segati od prve do zadnje stopnice (11). Najbolje je, ¢e je namesceno po eno drzalo za odrasle in
otroke na vsaki strani stopnic, e to ni mogoce, pa vsaj na desni strani, ko stopamo po stopnicah navzdol. Drzalo



stopnis¢ne ograje mora biti za odrasle na viSini 100 cm, za otroke pa na visini 50 do 60 cm od tal in prilagojeno
velikosti njihovih dlani (1).

Da bi zmanjsali tveganje otrok prvega starostnega obdobja za

padce po stopnicah, dodatno namestimo po eno varovalno Namestimo
ograjico za stopnice na vrhu oziroma na dnu stopnic, ki vodijo iz po eno varovalno ogr‘ajico
pritli¢ja (2, 15). V stavbah, ki niso grajene namensko za vrtec, so zZa StOpniCB na vrhu
prostori za otroke prvega starostnega obdobja lahko tudi v oziroma na dnu StopniC,
nadstropju, zato mora biti v takem primeru po ena varovalna ki vodijo iz pritlicja.

ograjica za stopnice namescena na vrhu in na dnu stopnic, ki
vodijo iz tega nadstropja.

Vedno uporabimo ograjice, ki se montirajo z vijacenjem v steno, da ne popustijo pod teZo otroka (11). Ograjica
mora imeti navpic¢ne letvice s takim razmikom, da se otrokova glava ne zagozdi mednje, zgornji rob ograjice
pa se ne sme koncati z odprtinami v obliki ¢rk VVVVVV, ker bi se otrokov vrat lahko zagozdil vanje in bi prislo
do zadavitve. Montiramo jo tako, da je njen spodnji rob 2,5-5,0 cm nad tlemi, da otrok ne more zdrsniti
v odprtino med ograjico in tlemi ter se zagozditi. Ograjica mora imeti vratca z mehanizmom za zapiranje/
odpiranje, ki ga otroci ne morejo odpreti, medtem ko odraslim omogoca enostavno odpiranje in dostop
do stopnic. Mehanizma za pricvrstitev in zapiranje morata biti na stopniscni strani ograjice, tako da otroci
ne morejo stopati nanju in splezati preko ograjice. Ograjice morajo biti vedno zaprte. Redno preverjamo, ali so
ograjice Se vedno dobro pri¢vrséene in mehanizmi za zapiranje delujejo.

Vsa vhodna vrata in vrata v vetrolovu morajo imeti take kljuke, da otrok ne more sam odpreti vrat z notranje
strani (1). Poleg tega morajo biti vsa vhodna vrata opremljena z napravo, ki odprta vrata avtomatsko zapre.
Zato mora imeti stavba vrtca vgrajen tudi domofon (1).

Vhodi z nadstreSkom in vetrolovom so komunikacijske poti vrtca, zato morajo biti ves ¢as prosto prehodni,
na njih ne sme biti nobenih predmetov, ki bi ovirali varen prehod/dostop ali povzrodili spotikanje otrok, starsev
in zaposlenih.

Gospodarski prostori, kot so kuhinja, shramba za Zivila in kuhinjski inventar, pralnica, shramba za distila,
shramba za preostalo opremo, delavnica za vzdrzevalna dela, kotlovnica, garderoba in sanitarije za tehni¢no
osebje, morajo imeti lo€en vhod v stavbo vrtca in otrokom ne smejo biti dostopni (1).

Na primernih lokacijah stavbe glede na razporeditev prostorov, ki so namenjeni otrokom, in v vsakem
nadstropju mora biti na vsakih 20-50 oseb namescena po ena omarica za prvo pomo¢, ki je zaklenjena
s klju¢em, da otroci ne morejo sami dostopati do njene vsebine. Omarica naj bo na zunanji strani oznacena
z rdedim krizem, ob njej pa nalepljen seznam s pomembnimi Stevilkami, ki jih potrebujemo v primeru nujnih
stanj. V omarici za prvo pomoc, ki se zaklepa s klju¢em, imamo lahko tudi zdravila v originalni ovojnini, ki smo
jih po dogovoru s starsi sprejeli za dajanje dolo¢enemu otroku v vrtcu, in paracetamol, ki ga je nabavil vrtec
sam (10). Zdravila morajo biti shranjena lo¢eno od vsebine omarice za prvo pomoc.

Skladno z zakonodajo mora biti v vsaki krajevno lo€eni enoti in vsaki delovni izmeni na vsakih 20 zaposlenih oz.
otrok prisoten en strokovni delavec, ki je usposobljen za nudenje prve pomoci (32). Priporoca pa se, da so
za nudenje prve pomodi usposobljeni vsi strokovni delavci v vrtcu. Ob poskodbi/zastrupitvi otroka ukrepamo
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Otroci se radi igrajo na igriScu vrtca, kjer lahko preizkusajo svoje telesne sposobnosti in se preprosto zabavajo.
Ce je vrtec nameécen v stavbi, ki ni grajena namensko za vrtec, in nima lastnega igri$¢a, mora imeti moznost
uporabe drugega ograjenega igriS¢a (1). Prav tako morata imeti stavba vzgojno-varstvene druZine in vrtec
s premajhnim igris¢éem v svoji bliZini vrt, otroSko igris¢e, gozd, park oz. zelene povrsine, ki jih je mogoce
uporabljati za igro in do njih vodi varna pot (1).

Na prostem so otroci bolj izpostavljeni tveganju za poskodbe, zato je treba spoStovati veljavne tehni¢ne
predpise za varnost na igriS¢u (1, 2). Tudi na otroskem igriscu, ki je zunaj obmocja vrtca, je treba preveriti,
ali so igriS¢e in njegovi elementi primerni za predSolske otroke in varni. Specifi¢ni tehni¢ni pogoji, ki se nanasajo
na dolocene vzroke poskodb na zunanjih povrsinah vrtca, so navedeni v ustreznih podpoglavjih. Poleg tega je
za zagotavljanje varnosti otrok nujno tudi vsakodnevno izvajanje drugih ucinkovitih varnostnih ukrepov, kot so
nadzorovanje otrok, uporaba varoval in druge varnostne opreme, ter nudenje prve pomoci (3—11).

Na zunanjih povrsinah
vrtca imamo pri sebi

mobilni telefon
za nujne primere.

Na zunanjih povrsinah vrtca otrok nikoli ne pus¢amo samih, ves ¢as
jih mora aktivho nadzorovati odrasla oseba (4). Priporoca se,
da imamo pri sebi mobilni telefon za nujne primere, npr. za
klicanje in komunikacijo z resevalno sluzbo ob nujnih stanjih.

Vse zunanje povrsine vrtca morajo biti ograjene z najmanj 120 cm visoko ograjo (1). Ograja ne sme imeti
odprtin, skozi katere bi otrok lahko potisnil telo, glava pa bi v odprtini ostala ukles¢ena. Prav tako konstrukcija
ograje ne sme imeti zakljuckov ali robov, ob katerih bi se otrok lahko poskodoval ali bi se vanje zataknila njegova
oblacila.

Vrata ograje morajo biti ves Cas zaprta, zato se priporoca, da se avtomatsko zapirajo. Kljuka naj ima moZnost
odpiranja z zunanje in notranje strani, vendar naj bo taksna, da otrok ne more sam odpreti vrat z notranje strani

(2).

Ce se na zunanjih povriinah vrtca nahajajo elektri¢ne ali druge naprave, npr. klima, toplotna &rpalka, cisterna
za plin, kompresor ipd., jih je treba ograditi z ograjo tako, da otroci do njih ne morejo dostopati.

Gospodarski prostori (kuhinja, shramba za Zivila in kuhinjski inventar, pralnica, shramba za cistila, shramba
za preostalo opremo, delavnica za vzdrZzevalna dela, kotlovnica ipd.) imajo lo€en vhod v stavbo, ki mora biti ves
Cas zaklenjen (1).

Na zunanjih povrsinah okrog vrtca ne sme biti nobene nevarne opreme ali orodja, npr. vrtne kosilnice, orodja,
pokvarjene opreme ipd., ki bi bila otrokom dostopna.

Zunanje povrsine okrog vrtca redno pregledujemo in takoj odstranimo nevarne predmete, npr. pozabljeno
orodje, smeti, veje ipd.

Nadzorovanje

Nepretrgano aktivno nadzorovanje otrok na igris¢u je eden pomembnejsih ukrepov za zagotavljanje varnosti
na igriS€u (4). Na tak nacin lahko otroke takoj opozorimo, kako naj pravilno in varno uporabljajo posamezno
igralo, prav tako hitreje opazimo morebitno poskodbo, otroku takoj pomagamo in nudimo prvo pomoc. VEasih



je treba manjse otroke na nekaterih igralih Se spremljati, zato stojimo v neposredni blizini tobogana, plezala
ali gugalnice, da lahko otroka ujamemo in preprecimo, da bi se poskodoval.

Na igris¢u morajo biti otroci ves ¢as pod nadzorom odrasle osebe, ¢eprav se lahko zgodi, da nas med
nadzorovanjem kaj zmoti ali preusmeri naso pozornost (12—14). Npr. pogovor z drugim strokovnim delavcem
poslabsa nadzorovanje na obmocju igrisca, ki ga pokrivamo, zato

mora biti omejen le na izmenjavo nujnih informacij. Tudi uporaba ée moramo

mobilnega telefona (posiljanje sporocil, govorjenje, brskanje

. e i nadzorovanje otrok
po spletu) lahko bistveno poslabsa ucinkovitost nadzorovanja

otrok, zato se temu raje odpovemo. Vcasih pa moramo nenadoma pl"eklnltl,
nadzorovanje otrok prekiniti zaradi nenadnega dogodka in takrat poskrbimo, da nas bo
nas mora nadomestiti drug strokovni delavec. Npr. ce se takoj nadomestil

poskoduje otrok, mu gremo pomagat, hkrati pa moramo

drug sodelavec.
poskrbeti, da bo ta ¢as drug strokovni delavec nadzoroval ostale g

otroke na igriS¢u oz. jih bo pospremil z igral.

Ce zelimo, da je nadzorovanje ucinkovito, moramo ves €as videti vse otroke, zato se strokovni delavci na igri$cu
porazdelijo na vel lokacij tako, da skupaj »pokrivajo« celotno povrsino igris¢a. Igrala, kot so tuneli, cevi
za plazenje ali hiSice, imajo v stenah obicajno vgrajeno pleksi steklo ali drug prosojen material, da lahko v njih
vidimo otroke, sicer nadzorovanje ni mogoce. Ce so posamezni deli igri§¢a slabse vidni zaradi slepega kota ali
ker jih zakriva npr. drevo, grm ali igralo, je treba temu prilagoditi tudi razporeditev strokovnih delavcev
po igriscu.

Pomembno je tudi razmerje med $tevilom strokovnih delavcev in otrok na igris¢u. Ceprav strokovni delavci
lahko vidijo vse otroke na igris¢u, pa nadzorovanje ni ucinkovito, ¢e je na igrisCu prevec otrok naenkrat.
Pri dolocitvi Stevila strokovnih delavcev za nadzorovanje otrok je treba upostevati Stevilo otrok, starost otrok,
velikost igris¢a in konfiguracijo tal ter vrsto igral in njihovo razporeditev na igriscu.

Pravila varnega vedenja

Ob prihodu na igris¢e spomnimo otroke, naj pospravijo igrace, poganjalcke, kolesa, ¢elade, nahrbtnike ipd.
na primeren prostor stran od igral, da se ne bi kdo vanje spotaknil ali padel nanje z igrala (15).

RazloZzimo jim, da se na igralih ne smejo prerivati, porivati drug drugega ali si nagajati, ker lahko kdo od njih
pade in se poskoduje. Spostovati je treba tudi pravila varnega vedenja na doloceni vrsti igral, npr.:

na gugalnici:

- guga se lahko le en otrok naenkrat;

- vedno se gugajo sede, ne stoje ali klece;

- ob sestopu guganje popolnoma ustavijo in pokli¢ejo strokovnega delavca,
da jih pospremi z gugalnice;

= ne hodijo preblizu gugalnic, ki so v gibanju.

na plezalih:

- pri plezanju uporabljajo obe roki;

- pred sestopom s plezala preverijo, da pod njimi ni drugega otroka;

= pridoskoku na tla pristanejo na obeh stopalih z upognjenima kolenoma.
na toboganu:

= nikoli ne plezajo po drsni povrsini navzgor;



- po njem se vedno spustijo sede, z nogami naprej (ne z glavo naprej po hrbtu ali trebuhu)
in le en otrok naenkrat;

- nadnu tobogana se ¢im prej umaknejo, da se lahko spusti naslednji otrok.

Pri tem upostevamo, da si otroci, stari 2-5 let, lahko zapomnijo najvec tri pravila, zato jih na igralih ves cas
spremljamo, da jih lahko takoj opozorimo ob morebitnem tveganem vedeniju.

Preden otroci splezajo na igralo, naj odlozijo kolesarsko ¢elado, kolebnico ipd., ker bi se lahko zataknile v dele
igral v trenutku, ko se otrok spusti po toboganu ali skoCi s plezala, in povzrocile zadavitev otroka.

Otroci lahko plezajo le po suhih igralih, ker jim na mokrih preckah lahko spodrsne in padejo. V poletnem casu
preverimo, da se igrala niso prevec segrela, Se posebej kovinski deli, na katerih se otroci lahko opecejo.

Oblacila

Preden peljemo otroke na igrisce, preverimo njihova oblacila (15).

Za igro na igralih niso primerna oblacila s kapuco, vrvicami in Za igr‘o na igr‘alih
ohlapna oblacila, pozorni bodimo tudi na ogrlice in torbice, pozimi niso pr‘imer‘na oblacila
pa na rokavice na vrvici, $ale ipd., ker bi se lahko zataknili v dele s kapuco, vrvicami
igral v trenutku, ko se otrok spusti po toboganu ali skoéi s plezala, in ohlapna oblacila,
in povzrocili zadavitev otroka. prav tako ne ogrlice,

Kadar se v toplih, son¢nih dneh otroci zadrZujejo na prostem, torbice, sali lpd.

poskrbimo, da bodo imeli na glavi klobuk ali kapo s sen¢nikom (16). Po dogovoru s starsi uporabimo tudi kremo
za zascito pred soncnimi Zarki z zascitnim faktorjem vrednosti 30 ali vec. Najbolje je, da organiziramo aktivnosti
otrok na prostem v jutranjih, zgodnjih dopoldanskih in poznih popoldanskih urah.

Prostorska ureditev igrisca

Igrisce vrtca mora biti ograjeno z ograjo, visoko najmanj 120 cm, ki ne sme predstavljati kakrsnekoli nevarnosti
za otroke, npr. letvice na ograji morajo biti navpi¢ne, da otroci ne morejo plezati po njej; razmik med letvicami
onemogoca, da bi otroci potisnili glavo skoznje; ne sme imeti odprtin, skozi katere bi otrok lahko potisnil telo,
glava pa bi v odprtini ostala ukle$¢ena; robovi in zakljucki ograje morajo biti zaobljeni in ustrezno obdelani,
da ne pride do pogkodb (1, 2). Ce vrtec meji na nevarno obmogje (nezavarovana vodna povrsina ipd.), mora biti
ograja v zgornjem delu nagnjena navznoter (1). Ograja na igriSCu je namenjena predvsem zasciti majhnih otrok
pred zunanjimi nevarnostmi, preprecevanju vandalizma in preprecevanju dostopa Zivalim na igris¢e. SedeZi in
klopi morajo biti na igriS¢u oddaljeni vsaj 100 cm od ograje, da se otroci ne bi povzpeli nanje in preplezali ograje
(2). Ce so na igrid¢u stopnice, morajo biti vidno oznaéene; ¢e ima stopniéée ved kot tri stopnice pa mora imeti
tudi varovalno ograjo (1).

Vhod na igris¢e naj bo nameséen dovolj dalec¢ od igral, da ne prihaja do trkov, npr. med otrokom, ki se guga
na gugalnici, in vhodnimi vrati ograje, ki se odpirajo v napacno smer ali so preblizu igrala. Vhodna vrata ograje
se morajo odpirati navzven, razen ¢e bi to lahko ogrozalo mimoidoce pesce ali kolesarje. Priporocljivo je, da se
vrata zapirajo avtomatsko, kljuka pa ima moZnost odpiranja z zunanje in notranje strani, vendar naj bo taksna,
da otrok ne more sam odpreti vrat z notranje strani (1). Tudi na najbolj varnem otroskem igris¢u lahko pride
do nezgode, zato je treba zagotoviti dodatna vhodna vrata, Siroka najmanj 210 cm, namenjena dostopu
reSevalnih vozil in vzdrZzevanju (2).

Na igris¢u morajo najmanj polovico obmocja sestavljati proste povrsine in poti, od katerih je del utrjenih, npr.
asfalt, umetna masa (1). Otroci se po igris€u ves cas gibljejo zato mora biti med igrali dovolj prostora, da ne
pride do gnece, ker se s tem poveca tudi nevarnost za poskodbe. Otrokom je treba zagotoviti varne poti od



enega do drugega igrala, zato morajo biti igrala razporejena tako, da otrok na poti od enega k drugemu igralu
ne pride v neposredno bliZino otrok, ki se Ze gugajo, spus¢ajo po toboganu ali vrtijo na vrtiljaku ipd. To pomeni,
da se prosto obmocje enega igrala (t.j. obmocje, na katerem se giblje otrok na igralu, npr. na gugalnici), ne sme
prekrivati s prostimi obmocji drugih igral ali z obmocji padca (2). Na prostem obmocju igrala tudi ne sme biti
ovir, ki bi lahko udarile otroka ali v katere bi se lahko otrok udaril med gibanjem na igralu.

IgriS¢e naj ima son¢no lego, vendar mora biti v topli polovici leta v ¢asu od 10. do 16. ure zagotovljena primerna
osenéenost (1). Se posebej je treba senditi igrala, ki imajo kovinske elemente, ker se zaradi neposredne
izpostavljenosti soncu lahko mocno segrejejo in povzrocijo celo opekline. Priporo¢a se naravna osencenost
z zasaditvijo rastlin, ki dodatno izboljsa videz otroskega igriSca in zagotavlja vsem otrokom izvajanje dejavnosti
v senci (1). Pritem je treba zasaditev rastlin redno vzdrZevati in rezati nizke veje dreves in grmov, da preprec¢imo
poskodbe oci in obraza. Posamezna igrala lahko senc¢imo tudi z namestitvijo ustreznih sencil, npr. tend, senc¢nih
jader ipd.

Pri zasaditvi igrisca se je treba izogibati rastlinam, ki so zdravju skodljive (1, 2), npr. imajo bodicaste liste ali
strupene plodove, liste, lubje (navadni vol¢in, navadna bodika, navadni nagnoj, navadna tisa, navadna
rozmarinka, navadna trdoleska, brsljan, brin, Cistilna kozja ¢esnja, rododendron, robinija ipd.). Zdravju skodljivi
so tudi cvetovi in/ali drugi rastlinski deli Smarnice, vrtnega ostroznika, teloha, vrtnega maka, pasjega zelis¢a,
ter gobe (2, 17-19).

Na igriS¢e mora biti napeljana pitna voda, ki mora biti zdravstveno ustrezna (1).

Na vsakem igriS€u vrtca morajo biti tudi sanitarije za otroke (1). Obic¢ajno se nahajajo v stavbi vrtca in so nepo-
sredno povezane z igris¢em, lahko pa so tudi v manjSem objektu na igriS€u. Sanitarije za vrtce s 4-6 oddelki
imajo predprostor z umivalnikom in dve stranisc¢ni kabini: v eni je Skoljka otroske velikosti, v drugi skoljka
normalne velikosti (1). Vecine predsolskih otrok ne moremo pustiti v sanitarijah brez nadzora odrasle osebe,
zato naj gre otrok na stranisce vedno v spremstvu strokovnega osebja (glejte tudi podpoglavje Sanitarije).

Na igriScu ali ob stavbi vrtca mora biti Se shramba za prenosljivo opremo z igri$¢a, igralna sredstva in materiale,
ki mora biti dostopna z igris¢a (1). Del shrambe se lahko uporablja za shranjevanje delovnega orodja za vzdrze-
vanje igrisca, vendar ta del ne sme biti dostopen otrokom.

Varnost igral

Igrala morajo zadostiti varnostnim zahtevam slovenskih standardov SIST-EN 1176:1-10, zato morajo imeti
dokumentacijo, iz katere je razvidno, da je igralo proizvedeno in namesceno skladno z veljavnimi varnostnimi
standardi (2). Standardi dolocajo zahteve, ki SCitijo otroke pred nevarnostmi, katerih sami niso sposobni
predvideti, kadar uporabljajo igrala skladno z predvidenim nacinom uporabe. Primernost igral za starost otrok
in njihovo stopnjo razvoja je treba preveriti tudi takrat, ko vrtec ali vzgojno-varstvena druZina nima lastnega
igris¢a oz. je igrisc¢e premajhno, in je otroke treba pospremiti na otrosko igrisce, ki je zunaj obmocja vrtca.

Poskodbe na igriScu se pogosto zgodijo takrat, ko se otroci igrajo na igralih, ki niso primerna za njihovo starost.
Varnostni standardi dolocajo, da se predsolski otroci lahko igrajo le na nizjih igralih, na katerih se lahko vzpnejo
do visine najve¢ 150 cm od tal (3). Ce opazimo, da otrok ne more dosedi igrala in sam splezati nanj, je to znak,
da je igralo zanj prezahtevno. Za otroke, stare 2—5 let, so primerna igrala s tuneli za plazenje; nizke ploscadi
z vec klan¢inami in lestvami za dostop; nizke plezalne stene; krajsi tobogani, ki obi¢ajno niso visji od 120 cm;
enotockovne gugalnice (na spiralni vzmeti); peskovniki s pokrovom.

Na igralih se otroci najveckrat poskodujejo zaradi padcev, zato je treba povsod, kjer je to mogoce, igrala
opremiti z zascitnimi ograjami, pregradami ali drzali za roke (2). Igrala, na katerih se otroci lahko vzpnejo visje
od 60 cm, morajo imeti varovalne ograje ali pregrade, ki preprecujejo padce. Ograje/pregrade ne smejo imeti
vodoravnih ali skoraj vodoravnih elementov (preck), ki bi otrokom omogocali plezanje ¢eznje, vrh ograj/pregrad
pa mora biti obdelan tako, da otroci na njih ne morejo sedeti ali stati. Stopnice in poSevni dostop (rampa) do



podesta igrala, ki je nizji od 100 cm, morajo imeti drzalo za roke, Ce je podest visji, pa stopniS¢no ograjo. Posevni
dostopi morajo biti ravni po vsej svoji Sirini, povrSina pa mora biti ustrezno hrapava, da se prepredci zdrse.
V obmocju padca okrog igral ne sme biti ovir, na katere bi otrok lahko padel ali ob njih udaril, zato ob igralih in
pod njimi ne pus¢amo igrac, nahrbtnikov, poganjal¢kov ipd.

Najbolj nevarno je, ¢e se otrokova glava in vrat zagozdita v odprtini igrala ali med preckami lestve, iz katere
se otrok ne more resiti sam, Se posebej ¢e izgubi oporo za noge nad nivojem tal (2). Otrok po navadi zleze skozi
odprtino z nogami naprej in skusa zdrsniti skozi odprtino. Ce odprtina ni dovolj $iroka, telo zdrsne skozi, glava
pa ostane ujeta, kar lahko privede do hudih poskodb ali celo smrti otroka zaradi zadavitve. Varnostni standard
zato doloca zahteve za velikost odprtin na igralih, ki morajo biti v premeru bodisi tako majhne, da vanje ne gre
otrokovo telo, ali pa dovolj velike, da gresta skozi telo in glava. Prav tako elementi igral ne smejo povzrocati
nevarnosti, da bi se vanje zataknili deli oblacil ali lasje, npr. med spuscanjem otroka se lahko sal zatakne med
elemente tobogana, ali v dele premikajoCega se vrtiljaka. Originalne vrvi, ki so pritrjene na igralo na enem
ali obeh koncih, ali so v povezavi z drugimi elementi igral, ne smejo omogocati tvorbe zank ali povzrocati
nevarnosti, da bi se zagozdila otrokova glava in vrat. Na igrala nikoli ne pripenjamo dodatnih vrvi ali zank.

Igrala ne smejo imeti izpostavljenih in ostrih elementov, ob katere bi se otroci lahko zbodli, urezali, ali bi se
vanje zataknila oblacila, npr. strlecih Zebljev, kovic, vijakov, matic, ostrih koncev Zice (2). Vsi materiali za igrala
morajo biti skladni s standardom SIST-EN 1176-1, ne smejo se krusiti, kovinski deli morajo biti zas¢iteni pred
atmosfersko korozijo, dovoljena je uporaba lesa, ki se ne cepi in ne drobi. Vsi dostopni vogali in robovi igral
morajo biti zaobljeni.

Peskovnik je treba prekriti vsak dan preko noci oz. vsaki¢, ko ga ne uporabljamo, da se prepreci dostop Zivalim
ali drugim onesnazenjem.

Trampolin

Uporaba trampolina se za prediolske otroke odsvetuje. Otroci Uporaba trampolina
do 5. leta starosti se na trampolinu pogosteje resno poskodujejo se za predéolske otroke
(zlomi, poskodbe glave) kot starejsi otroci, ker Se niso dovolj odsvetuje

telesno razviti, da bi ustrezno obvladovali svoje gibanje (20, 21).

Ce se vseeno odlogimo za uporabo trampolina, moramo vedeti, da se ve¢ina poskodb zgodi, ko je na trampolinu
hkrati vec otrok. Zato naj na trampolinu skace naenkrat le en otrok, ki mora biti ves ¢as pod nadzorom odrasle
osebe (22). Vendar samo nasa prisotnost ni dovolj. Poznati moramo glavna varnostna pravila in jih ves cas
aktivno uveljavljati. Otroka poucimo, kako naj na varen nacin zapusti trampolin in mu pri tem pomagamo:
najprej naj preneha skakati, nato naredi nekaj korakov do roba trampolina, se usede na rob in z njega pocasi
zdrsne na tla. Otroku ne dovolimo, da bi s trampolina skakal. Prav tako ne dovolimo, da bi na trampolinu izvajal
zahtevne skoke, kot so premeti ali prevali v zraku, ker lahko pristane na glavo in si pri tem poskoduje hrbtenico.

Trampolin na igris¢u vrtca je treba obravnavati kot zunanje igralo in zagotoviti skladnost s standardi za igrala in
podlage pod njimi SIST-EN 1176-1 in SIST-EN 1177 (23). Pri namestitvi in uporabi trampolina dosledno
upostevamo navodila proizvajalca.

Podlaga pod igrali

Podlage pod igrali morajo zadostiti varnostnim zahtevam slovenskega standarda SIST-EN 1177 in morajo biti
namescene pod vsemi igrali, na katerih se otrok igra na viSini nad 60 cm, in tudi pod igrali, na katerih se razvijejo
vecje sile, kot so gugalnice, vrtiljaki in tobogani ne glede na njihovo visino (2). Varne podlage ne bodo preprecile
vseh poskodb, bodo pa pomembno zmanjsale tveganje za nastanek resnejsih, npr. poskodb glave.

Podlaga mora biti iz ustreznega materiala in dovolj debela, da ublazi silo udarca ob padcu in tako prepreci
nastanek ali zmanjsa resnost poskodb (3). Priporoca se najmanj 30 cm debela podlaga iz mehansko drobljenega



lubja ali lesa, lesenih ostruzkov ali drobnega proda, primerna je tudi podlaga iz atestirane gume ali sinteticnih,
gumi podobnih materialov (2). Sipko podlago je treba stalno dopolnjevati predvsem tam, kjer nastanejo jame,
npr. pod gugalnicami, na koncu toboganov ali okrog vrtiljakov. Na delu igrisca, kjer se igrajo otroci prvega
starostnega obdobja, se izogibamo uporabi podlag iz drobnega proda (obicajno ima premer 1 cm), ker lahko
otrok nese kamencke v usta in se zadusi.

Velikost obmo¢ja padca, ki mora biti prekrito z varno podlago, je odvisna od viSine morebitnega padca otroka
in vrste igrala. Podlaga mora prekrivati obmocje padca pod in okrog igrala najmanj 150 cm v vse smeri okrog
igrala, pri nekaterih igralih, npr. gugalnicah, toboganu, pa je to obmocje 3e vecje.

Podlage, kot so beton, asfalt, steptana zemlja/pesek, niso varne, tveganje otrok za poskodbe pa je veliko.
Npr. padec z viSine 30 cm z udarcem glave ob betonsko podlago Ze povzroci pretres mozganov, zato na otroskih
igris¢ih ne uporabljamo tovrstnih podlag in ne polagamo betonskih robnikov. Prav tako se pod igrali
ne priporoca travnate povrsine, ker zaradi izrabe in vremenskih razmer hitro postane zbita in izgubi sposobnost
absorbcije energije ob padcu, kar poveca tveganje za nastanek poskodb.

Na igris¢u ne sme biti stojeCe vode, izboklin, kot so skale, drevesni Stori, korenine, ter lukenj v podlagah
pod igrali, ob katere se lahko otrok spotakne. Pozorni bodimo tudi na odpadke ali nevarne materiale, npr.
razbito steklo, injekcijske igle.

Prva pomoc in oprema

Na igris¢u ves €as spremljamo dogajanje, tako da lahko v primeru nastanka poskodbe takoj ukrepamo in otroku
nudimo ustrezno prvo pomoc. Otroke poucimo, naj takoj obvestijo strokovnega delavca, e se kdo izmed njih
poskoduje.

V stavbi vrtca mora biti ¢im blizje izhodu na igriS¢e names¢ena omarica za prvo pomoc, ki je zaklenjena
s klju¢em, da otroci ne morejo sami dostopati do njene vsebine. Omarica za prvo pomoc naj bo na zunanji strani
oznacena z rde€im krizem, ob njej pa nalepljen seznam s pomembnimi Stevilkami, ki jih potrebujemo v primeru
nujnih stanj. Ob poskodbi otroka ukrepamo skladno z veljavnimi Priporocili za ukrepanje v vrtcu ob nujnih
stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih (11).

Pregledovanje in vzdrzevanje igrisca

Varnost otrok na igris¢u ni odvisna samo od nacrtovanja igriSca ter izbire ustreznih igral in podlag. Nujen je tudi
stalen nadzor in zagotovitev rednih pregledov igris¢a ter vzdrzevanje skladno s sprejetim programom
pregledov, ki uposteva garancijo, navodila in priporocila proizvajalca ter strokovna priporodila (1, 2).
Predvidene so tri vrste pregledov, ki morajo zajemati celotno igrisce, ne samo igral, temvec tudi podlage, steze,
ograje, klopi in vhode:

Rutinski (redni) pregled je treba opraviti vsak dan. Namenjen je preverjanju splosnega stanja igral in igris¢a ter
ugotavljanju morebitnih poskodb, ki so posledica vandalizma, uporabe ali vremenskih vplivov. Vsak dan je treba
tudi prekriti peskovnike preko noci, da se prepreci dostop Zivalim.

Periodicni (funkcionalni) pregled je namenjen podrobnejSemu pregledu morebitne obrabe ali poskodb igral in
igrisa ter se opravi najmanj enkrat na tri mesece.

Vsakoletni glavni pregled vkljucuje preverjanje dotrajanosti igral, stanje temeljev in podlag ter varnosti igral.
Igrala, za katera se ugotovi, da niso ve¢ varna, se mora zavarovati in onemogociti njihovo uporabo, dokler
napaka, obraba oziroma okvara ni odpravljena, ali pa se igralo odstrani z igris¢a vrtca.

Za pripravo programa pregledov ter organizacijo in izvajanje rutinskih in periodi¢nih pregledov se zadolzi
zaposlenega v vrtcu, za izvajanje letnega pregleda pa se doloéi posebno komisijo ali se pregled poveri
zunanjemu izvajalcu. O opravljenih pregledih in vzdrZevalnih posegih na igralih in igriS¢u se vodi evidenca.



Otroci se lahko vozijo s triciklom, poganjalckom, kolesom ali rolerji/kotalkami na igri$¢u vrtca, vendar moramo
predhodno natancno doloditi primerne povrsine, ki so loCene od povrsin z igrali in so utrjene oz. asfaltne, npr.
poti in proste povrSine igriS¢a. Vozijo se lahko tudi na drugih primernih povrSinah, kjer ni prometa, npr. na bli-
Znjem Solskem igris¢u. Pri tem naj bodo ves ¢as pod nadzorom odraslih oseb.

Na igriScu bodimo pozorni, da otroci poganjalcka oz. kolesa ne bi puscali v obmocju padca ob igralih in pod
njimi, saj bi otrok na igralu lahko padel nanj in se poSkodoval.

Tricikel, poganjaléek Na triciklu, poganjalcku
in kolesu naj otrok vedno
nosi kolesarsko celado.
Na poganjalcku
naj bo obut
v zaprte cevlje.

Na triciklu in poganjalcku naj otrok vedno nosi kolesarsko celado
(3, 24). Na poganjalcku naj bo tudi obut v zaprte Cevlje ali Sportne
copate, da si ne poskoduje prstov. Ceprav je zaviranje z nogami
intuitivno, pa ga veckrat opozorimo, naj vozi pocasneje, Ce je to
potrebno.

Tricikel in poganjalcek naj bosta primerna za otrokovo starost in velikost (15). Okvir poganjalcka naj bo lahek,
trden in ergonomsko oblikovan. Visina sedeza in krmila (balance) naj bosta enostavno nastavljiva, krmilo
pa naj se obraca vstran samo do dolocenega kota. Visino sedeZa nastavimo tako, da lahko otrok udobno sedi
in z obema nogama hkrati trdno stoji na tleh s celimi podplati, pri ¢emer ima kolena rahlo upognjena. Na tak
nacin se lahko z nogami primerno odrine, zavira in lovi ravnoteZje.

Kolo brez stranskih kolesckov
Med voZnjo s kolesom naj otrok vedno nosi kolesarsko celado (3, 24).

Kolo naj bo primerno za otrokovo starost in velikost (15). Tehta naj manj kot 40 % otrokove telesne mase, okvir
naj bo trden in ergonomsko oblikovan. ViSina sedeZa in krmila naj bosta enostavno nastavljiva, krmilo pa naj
se obraca vstran samo do dolocenega kota. ViSina sedeZa v najnizjem poloZaju mora biti taka, da otrok, ki sedi
na sedezu, z obema iztegnjenima nogama hkrati trdno stoji na tleh s celimi podplati. To mu omogoca, da se
enostavno ustavi in ponovno zaZene kolo, ne da bi padel.

Kolo mora imeti tudi vso potrebno opremo, predvsem zavore in zvonec. Zavore naj bodo nozne. Po 4. letu
starosti ima vecina otrok Ze dovolj razvito koordinacijo vida in gibov rok, da lahko uporabljajo tudi ro¢ne zavore.
Pri tem mora biti razdalja med rocko zavore in drzalom krmila tako velika, da otrok z lahkoto prime rocko zavore
in jo aktivira.

Rolerji/kotalke

Pri rolanju/kotalkanju naj otrok vedno uporablja vso zascitno opremo: €elado, $¢itnike za zapestja, komolce
in kolena, oblecen pa naj bo v oblacila z dolgimi rokavi in dolge hlace (3, 24).

Otrok naj se najprej dobro nauéi osnov rolanja/kotalkanja, saj je pomembno, da se poleg poganjanja naprej
nauci tudi ustaviti, zaviti, se izogniti oviri, upocasniti voznjo ipd. (15). Na rolerjih/kotalkah naj se vozi le tako
hitro, da se bo ob oviri lahko pravocasno ustavil. Znati mora tudi pravilno pasti, ker je tveganje za posSkodbe
tako manjse. Naj vadi, da bo ob izgubi ravnotezja pocepnil in tako zmanjsal viSino padca, oziroma da se bo
zakotalil na tla, namesto da bi se skusal ujeti na roke.

Rolerji/kotalke naj ustrezajo velikosti stopal in otrokovi telesni masi ter njegovemu znanju rolanja/kotalkanja.
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Ob spremembi rutine, npr. v casu aktivnosti na prostem zunaj obmocja vrtca, na sprehodu v naravi in
v prometu, se tveganje za poskodbe poveca. To velja tudi za otroke, ki obiskujejo vrtec ali vzgojno-varstveno
druZino, ki nima lastnega igrisca oz. je igris¢e premajhno, in jih je treba za aktivnosti in igro na prostem vsakic
pospremiti na oddaljeno otrosko igris¢e, v gozd, park ali na zelene povrsine (1).

Na otroSkem igriS¢u, ki je zunaj obmodja vrtca, je treba preveriti, ali so igris€e in njegovi elementi primerni
za predsolske otroke in ustrezajo veljavnim varnostnim standardom (glejte podpoglavje Preprecevanje
poskodb na igriscu). Poleg tega je za zagotavljanje varnosti otrok na sprehodih v naravi in prometu nujno tudi
izvajanje drugih ucinkovitih varnostnih ukrepov, kot so nadzorovanje otrok, uporaba varoval in druge varnostne
opreme, ter nudenje prve pomodi (2—-10).

Na sprehodu v naravi in v prometu mora zaradi vecje varnosti vsak oddelek otrok poleg vzgojitelja oziroma
strokovnega delavca, ki izpolnjuje pogoje za vzgojitelja ali svetovalnega delavca, spremljati vsaj Se ena
polnoletna oseba, kiimata skupaj stalen pregled nad otroki, njihovim Stevilom in gibanjem (11). Tudi v vzgojno-
varstveni druZini spremlja skupino otrok poleg vzgojitelja oziroma vzgojitelja predsolskih otrok — pomocnika
vzgojitelja Se ena polnoletna oseba (11).

Za sprehod v okolici vrtca izbiramo pesSpoti, obmocja za pesce in druge povrsine, kjer ni prometa.

Priporoca se, da pri nacrtovanju aktivnosti na prostem zunaj obmocja vrtca izbiramo le lokacije, ki niso
potencialno nevarne za otroke, npr. izogibamo se bliZini cest, nezavarovanih vodnih povrsin, Zelezniskih prog
ipd. Poleg tega predhodno na izbrani lokaciji preverimo urejenost in varnost okolja ter odstranimo predmete,
ki bi lahko povzrocili poskodbe otrok (steklovina, injekcijske igle ...).

Na izbrani lokaciji otroke ves ¢as aktivno nadzorujemo, da jih lahko takoj opozorimo na nevarnosti, preprec¢imo
njihovo neustrezno/nevarno ravnanje ter jim ob morebitni poskodbi takoj pomagamo in nudimo prvo pomoc¢.
S seboj moramo imeti tudi mobilni telefon za nujne primere, npr. za klicanje in komunikacijo z reSevalno sluzbo
ob nujnih stanjih.

Preprecevanje poskodb pescev

Pri hoji s skupino mlajsih otrok uporabljamo varovalno vrv, za katero se otroci drzijo. Pri tem so spremljevalci
otrok razporejeni v koloni spredaj in zadaj, da lahko drZijo vrv na obeh koncih kolone in imajo dober pregled
nad celotno skupino otrok. Otroci drugega starostnega obdobja pa lahko hodijo v koloni po dva in se drzijo
za roke. Spremljevalci otrok so prav tako razporejeni v koloni spredaj in zadaj, kjer za roko drZijo vsak po enega
otroka.

Preprecevanje poskodb z otroskim vozickom

V vrtcu se za otroke prvega starostnega obdobja pogosto uporablja Otroke

otroski vozi¢ek za 4-6 otrok. Na splosno je vecina poskodb, N =
povezanih z otroskim vozickom, posledica padca iz vozicka, v otroskem vozicku
ker otrok ni pripet z varnostnimi pasovi. Zato tudi v otroSkem vsakic pripnemo
vozicku za 4-6 otrok, vse otroke pripnemo s 5-tockovnim s 5-tockovnim sistemom
sistemom varnostnih pasov vsakic, ko sedijo v vozi¢ku (12). Pasovi

. . . . _ varnostnih pasov.
okrog pasu in med nogami preprecujejo, da bi otrok zdrsnil



z vozicka, ramenski pasovi pa preprecujejo, da bi otrok v vozicku vstajal in padel z njega. Otroci v vozicku
naj bodo ves ¢as pod nadzorom odrasle osebe.

Redno preverjamo, ali je vozicek v dobrem stanju, Se posebej pozorno pregledamo tiste dele vozicka, ki so
pomembni za varnost, npr. kolesa, zavore. Delovanje zavor preverimo na ravnem terenu in na klancini ter
dodatno takrat, ko so v vozic¢ku otroci.

Preprecevanje zastrupitev z rastlinami, gobami

Tveganje majhnih otrok za zastrupitev je ob zauZitju nevarne snovi vecje kot pri odraslih zaradi hitrejSega
metabolizma otrok, nerazvitih sistemov izlo¢anja in presnove strupenih snovi ter neugodnega razmerja med
maso telesa in morebitno zauzito koli¢ino nevarne snovi.

V naravi so strupene Stevilne rastline, zato Se pred odhodom iz vrtca otrokom razloZimo, da ne smejo dajati
listov, stebel, lubja, semen, jagodicja, oresckov ali gob v usta. Na sprehodu ali med nabiranjem rastlin in plodov
v naravi otroke nepretrgano nadzorujemo in smo pozorni, ker bi lahko otroci kljub temu iz radovednosti
poskusili dele rastlin, ki vsebujejo strupene snovi in povzrocijo nezelene ucinke ali celo zastrupitev. Izogibamo
se nabiranju vabljivih rde¢e-rumenih plodov, ker lahko otroci

mislijo, da so uZzitni kot npr. Sipek, in jih poskusijo. Zelo nevarne Izogibamo se

rastline z rdecimi plodovi (semeni) so tisa, ceSmin in bodika (boZje nabir‘anju vabljivih

drevce), strupeni pa so tudi plodovi okrasne vrste panespljic, rdece-rumenih p|OdOV,

ker lahko otroci mislijo,
da so uzitni
in jih poskusijo.

ognjenega trna, nekaterih kovacnikov in kostenicevja (13, 14). Prav
tako so strupene Stevilne lepo cvetoce rastline, npr. navadna
Smarnica, teloh, narcisa, navadni jetrnik, vetrnice ipd. Sproti
preverjamo vse cvetoce in druge rastline, ki jih nabirajo otroci.

Otroci bi lahko med sprehodom zagledali in poskusili tudi kaksno strupeno gobo. Posledice so odvisne
od toksinov v gobi in se lahko kaZejo kot prebavne motnje pri blagih ali celo odpoved razli¢nih organov pri hudih
zastrupitvah (15). Otroke poucimo, naj takoj obvestijo strokovnega delavca, Ce kateri od otrok najde kakrsnokoli
gobo.

Preprecevanje zadusitev

Za otroke prvega starostnega obdobja se odsvetuje nabiranje, ustvarjanje in druge igre z naravnimi plodovi,
katerih premer je enak ali manjsi od 3 cm, npr. kostanj, Zelod, Zir, Sipek, fizol, zrna koruze ipd., ker so nevarni
za zadusitev (16). Otroci naj ustvarjajo z drugimi naravnimi materiali in plodovi, ki so vecjih dimenzij.

Vcasih otroci prvega starostnega obdobja Se uporabljajo dudo, zato pazimo, da otrok dude nima obesene
na vrvici okrog vratu, ker se lahko zadavi (12). Ko dudo uporablja, naj bo pritrjena na kratkem Sirokem traku
s sponko, ki jo pripnemo na otrokovo oblacilo. Bodimo pozorni, da trak ni sestavljen iz drobnih elementov ter
da je sponka dovolj velika in ima luknje za pretok zraka, ker se lahko otrok zadusi tudi z odtrgano sponko. Ce se
je material mehkega dela dude (cuclja) zacel trgati, je treba dudo zavreci.

Preprecevanje utopitev v naravi
Otroke
Na sprehodu se izogibamo preckanju reke, potoka, kanala ipd. ter v blizini vodne povr‘éine

hoji v blizini kakrSnekoli druge nezavarovane vodne povrsine. pozorno in nepretrgano

nadzorujemo ter pazimo,
da se kaksen otrok
ne bi oddaljil od skupine.

Vcasih pa to ni mogoce. Voda otroke zelo privladi, zato jih takrat
Se bolj pozorno in nepretrgano nadzorujemo ter pazimo, da se
kaksen otrok ne bi oddaljil od skupine in padel v vodo (2, 17, 18).



Majhni otroci se lahko utopijo v nekaj sekundah, pri cemer ne kri¢ijo na pomoc in ne delajo hrupa. Ker imajo
tezek zgornji del telesa zaradi nesorazmerno velike glave in jim hitro zmanjka moci v zgornjem delu telesa,
se sami ne morejo resiti iz potencialno nevarne situacije.

Preprecevanje ugriza tujega/neznanega psa

Zavedati se moramo, da nas lahko ugrizne pes katerekoli vrste, tudi ¢e je majhen in videti prijazen. Tudi najpri-
jaznejsi in dobro vzgojen pes lahko ugrizne, ¢e se pocuti ogroZenega, je prestrasen, jezen ali lacen. Zato se
z otroki psu ne priblizujemo, ne glede na to ali ima lastnika ali ne, prav tako pred psom ne bezimo, ne delamo
panike in ne kri¢cimo (19, 20).

Ce nam pride nasproti neznan pes ali pes, ki je brez lastnika:
1. Pred psom ne beZimo, ne delamo panike in ne kri¢imo.

2. Namesto tega skupaj z otroki obstanemo nepremic¢no »kot drevo« z rokami ob telesu, dokler pes
ne odide. Psa ne gledamo v oci in ga ne ogovarjamo. Predhodno lahko v vrtcu s pomocjo plisaste
igrace psa z otroki vadimo, kako naj stojijo pred psom nepremicno »kot drevo«.

3. Ce bi hotel pes kakinega otroka ugrizniti, ga zavarujemo tako, da takoj potisnemo jakno, torbo ali
karkoli drugega med otroka in psa.

Ob ugrizu psa otroku nudimo prvo pomoc in ukrepamo skladno z veljavnimi Priporocili za ukrepanje v vrtcu
ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih. Ce je le mogoce, pridobimo podatke o lastniku psa.

Preprecevanje poskodb pescev

V mestu vcasih ni mogoce hoditi le po povrsinah, kjer ni prometa, ko gremo npr. na sprehod v bliznjo okolico
vrtca ali ko peljemo otroke na igrisce ali zeleno povrsino zunaj obmocja vrtca. Takrat s skupino otrok drugega
starostnega obdobja hodimo po plo¢niku ¢im manj prometnih cest in uporabljamo prehode za pesce oz.
izberemo najbolj varno pot po presoji obcinskega Sveta za preventivo in vzgojo v cestnem prometu (1).
Na ploc¢niku naj otroci vedno hodijo po notranji strani plocnika, spremljevalci pa po sredini tako, da smo odrasli
vedno med otroki in cesto. Pri tem se otroci drZijo za varovalno vrv ali hodijo v koloni po dva in se drZijo za roke.
Spremljevalci otrok so razporejeni v koloni spredaj in zadaj, kjer za roko drZijo vsak po enega otroka oz.
varovalno vrv.

Preprecevanje poskodb z otroskim vozickom

Ce otroke peljemo na sprehod z otroskim vozickom za 4—-6 otrok moramo biti pri pre¢kanju prometne ulice
previdni in upostevati, da je sprednji del vozi¢ka vsaj dva metra pred nami. To je lahko Se posebej nevarno,
ko stopamo na prehod za pesce, Ce so ob robu ceste parkirani avtomobili. V takem primeru vozniki ne vidijo
vozicka, ki stoji na prehodu za parkiranimi vozili. Na prometnih povrSinah morajo biti otroci v vozicku ves ¢as
pripeti s 5-tockovnim sistemom varnostnih pasov in pod nadzorom odrasle osebe (12).

Preprecevanje poskodb v javnem prevozu

Ce organiziramo dejavnost, vezano na prevoz z avtobusom, vlakom ipd., morata oddelek otrok poleg vzgojitelja
oziroma strokovnega delavca, ki izpolnjuje pogoje za vzgojitelja ali svetovalnega delavca, spremljati Se najmanj
dve polnoletni osebi, stari najmanj 21 let (11). Spremljevalci morajo biti enakomerno razporejeni med otroki
v koloni, t.j. spredaj, na sredini in zadaj, da lahko skrbijo za varnost vseh otrok pri vstopanju v vozilo in izstopanju



iz njega ter za red in varnost otrok v avtobusu. Otroci morajo med voznjo z avtobusom (razen med voznjo
z mestnim avtobusom v naselju) sedeti na sedezih, vgrajenih v vozilu, in biti pripeti z vgrajenimi varnostnimi
pasovi.

Zunaj obmocja vrtca, npr. na sprehodu in drugih aktivnostih zunaj vrtca, mora otroke spremljati najmanj
en strokovni delavec na 20 zaposlenih oz. otrok, ki je usposobljen za izvedbo potrebnih ukrepov prve pomoci.
S seboj mora imeti nahrbtnik za prvo pomoc, mobilni telefon, seznam pomembnih Stevilk (ali vnesenega
v mobilni telefon), individualne nacrte ukrepanja za posamezne otroke in pripadajoc¢a zdravila (ustrezno
hranjena). Zdravil se NE sme puscati v vozilu. Za uporabo na vsakodnevnih krajsih sprehodih se lahko vsebina
nahrbtnika za prvo pomoc ustrezno prilagodi (zmanjsa).

Otroke poucimo, naj takoj obvestijo strokovnega delavca, Ce se kateri od otrok poskoduje. Ob poskodbi otroka
ukrepamo skladno z veljavnimi Priporocili za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih
znakih (10).
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Vecina slovenskih otrok je v nekem obdobju svojega Zivljenja vklju¢ena v predsolsko vzgojo v vrtcu, zato je tako
pomembno, da vrtci in vzgojno-varstvene druZine skladno s predpisi zagotavljajo varno okolje za predSolske
otroke. Dolocene nevarnosti v vrtcu so ocCitne, npr. obrabljena in stanjSana podlaga pod igrali na igriscu,
odlomljene veje in drugi odpadki na zunanjih povrsinah vrtca ipd. Druge nevarnosti pa niso tako ocitne in morda
takoj ne pomislimo, da bi lahko povzrocile poskodbe otrok, npr. vrvice na okenskih Zaluzijah, ustvarjanje oz.
igre z drobnimi naravnimi plodovi ipd. Zato se pogosto niti dobronamerni izvajalci predSolske vzgoje otrok niti
starsi ne zavedajo, da tudi v vrtcu obstajajo mnoge potencialne nevarnosti za otroke.

Nevarnosti v vrtcu najveckrat prepoznajo strokovni delavci v vrtcu
med rednim preverjanjem varnosti bivalnega okolja in izvajanja Redno pr‘ever‘jamo
preventivnih ukrepov. Vcasih pa lahko nevarnosti opazijo tudi varnost opreme in izvajanje

starSi ali otroci med vsakodnevnim obiskom vrtca. Pri tem je

najbolj pomembno, da vodstvo vrtca doloci odgovorno osebo, ki je priporocenih ukrepov

ob identi-fikaciji nevarnosti zadol?ena za izvajanje varnostnih ter ob ugotovljeni
korektivnih ukrepov. nepravilnosti doloc¢imo
Zagotavljanje varnega okolja v vrtcu je stalen proces, ki vkljucuje osebo, ki je zadolzena
spostovanje predpisov, znanje, osvescenost, varno vedenje, za korektivno ukrepanje.

uporabo varnostne opreme, redno vzdrZevanje opreme ipd. (1-

11), pri ¢emer so nam lahko v pomoc tudi seznami za preverjanje varnosti v vrtcu (12, 13). Uporaba seznamov
olajsa redno in sistemati¢no preverjanje varnosti notranje in zunanje opreme v vrtcu ter izvajanja drugih
ukrepov za preprecevanje poskodb/zastrupitev otrok. V prilogi objavljen Seznam za preverjanje varnostiv vrtcu
povzema priporocila za izvajanje ukrepov za preprecevanje poskodb/zastrupitev otrok in glavne tehni¢ne
pogoje za zagotavljanje varnosti otrok v vrtcu. Z njegovo uporabo hitreje in enostavneje identificiramo
neustrezne prakse in nevarnosti oz. nevarne predmete, ki jih je treba odstraniti oz. prepreciti njihovo uporabo,
dokler se jih ustrezno ne popravi.

Priporoca se redno preverjanje varnosti opreme in izvajanja drugih ukrepov za preprecevanje poskodb v vrtcu
na enak nacin, kot se izvajajo pregledi igriS¢a. Za pripravo programa pregledov s pomocjo Seznama
za preverjanje varnosti v vrtcu ter organizacijo in izvajanje pregledov se zadolzi zaposlenega v vrtcu.
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Ob poskodbi ali zastrupitvi otroka je treba ravnati skladno

z dolo¢ili, zapisanimi v Naértu vrtca za ukrepanje ob nujnih Pogoji za ustrezno
stanjih, in veljavnimi Priporocili za ukrepanje v vrtcu ob nujnih ukrepanje ob poskodbi
stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih (1). ali zastrupitvi

so opredeljeni v veljavnih
Priporocilih za ukrepanje

V Nacrtu vrtca za ukrepanje ob nujnih stanjih v vrtcu ob nujnih SitE njih
so med drugim opredeljene: in nenadno nastalih
. . . - bolezenskih znakih.

1. vloge zaposlenih ob pojavu nujnega stanja;

2. seznam pomembnih telefonskih stevilk in informacij;

3. vsebina in centralno shranjevanje individualnih map s podatki o otroku in kontaktih;

4. usposobljenost zaposlenih za nudenje prve pomodi;

5. seznam in shranjevanje materiala in opreme za prvo pomocg;

6. upravljanje z zdravili in njihovo shranjevanje v vrtcu;

7. porocanje o primerih, ko je bilo potrebno ukrepanje.

Ce smo bili v vrtcu sooéeni s kriznim (travmatskim) dogodkom, je treba otrokom in zaposlenim zagotoviti

ustrezno psiholosko svetovanje in pomoc (1).

Najkasneje v enem tednu po dogodku je treba sklicati sestanek in pregledati, kaj je bilo narejeno in kaj

ni delovalo, da lahko nacrt vrtca za ukrepanje popravimo in/ali dopolnimo (1).

Na vseh lokacijah vrtca (centralna in dislocirane enote) se jasno dolocijo vloge zaposlenih ob poskodbi ali zastru-

pitvi otroka (1), npr.:

vrtec zadolzi osebe za nudenje prve pomodi in za dajanje zdravila ter njihove pomocnike;

v vsakem trenutku mora biti v vrtcu poleg strokovnega delavca vsaj Se ena oseba, ki bo nadzorovala
neposkodovane otroke v skupini v ¢asu, ko bo strokovni delavec nudil prvo pomo¢;

doloci se osebo, ki bo pri¢akala ekipo NMP in resevalce usmerila na to¢no lokacijo, kjer se nahaja
poskodovani otrok;

vrtec zadolZi osebo/-e, ki bo/bodo preverjala/-e in obnavljala/-e vsebino omaric in nahrbtnikov za prvo
pomoc po vsakokratni uporabi oz. enkrat mesecno;

vrtec zadolZi osebo za periodi¢no preverjanje in obnavljanje seznama potrebnih telefonskih Stevilk
in drugih informacij.

Seznam telefonskih stevilk in informacij, ki jih bomo potrebovali v nujnih primerih, pripravimo poleg

stacionarnega telefona in/ali vnesemo v mobilni telefon. Seznam imamo s seboj tudi na izletu, drugih

aktivnostih zunaj vrtca in med prevozom otrok. Telefonske Stevilke redno preverjamo za primer, ¢e bi prislo

do spremembe.



Med pomembne telefonske Stevilke in informacije sodijo npr.:

Nujna medicinska pomo¢ 112

Lokacija najblizjega avtomatskega zunanjega defibrilatorja
Zobozdravstvena nujna medicinska pomoc¢
Gasilci
Policija
Naslov in naziv nasSega vrtca
NajkrajSa pot do vrtca
Telefonska Stevilka, s katere klicemo
Opis nujnega stanja

Opis nudene prve pomoci

112

113

Za uporabo v nujnih primerih je za vsakega otroka v vrtcu shranjena individualna mapa v papirnati obliki

s podatki o otroku in kontaktnimi podatki starSev oz. skrbnikov (1). Individualne mape morajo biti dostopne

zaposlenim,

ki neposredno delajo z otroki in vsem, ki so zadolZeni za nudenje prve pomoci.

V individualni mapi so shranjeni vsi potrebni podatki in obrazci za posameznega otroka, npr.:

1.

osebni podatki o otroku (ime, priimek, datum rojstva, naslov prebivalisc¢a);

kontaktni podatki starSev oz. skrbnikov za nujne primere (naslov, telefonska Stevilka, naslov
elektronske poste);

kontaktni podatki druge osebe za nujne primere, ¢e starsev/skrbnikov ne bi mogli priklicati;
podatki o zdravstvenih posebnostih otroka (npr. alergije);

individualni nacrt ukrepanja ob nujnem zdravstvenem stanju otroka s pooblastilom za dajanje zdravila
0z. za dajanje paracetamola;

drugi dokumenti.

Ob poskodbi ali zastrupitvi otroka ukrepamo skladno z veljavnimi Priporocili za ukrepanje v vrtcu ob nujnih
stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih (1).

Pri tem moramo upostevati informacije o otroku, ki so zapisane v individualnem nacrtu ukrepanja ob nujnem

zdravstvenem stanju otroka s pooblastilom za dajanje zdravila oz. za dajanje paracetamola, in podatke

o zdravstvenih posebnostih otroka (npr. alergije).



Skladno z zakonodajo mora biti v vsaki krajevno lo¢eni enoti in vsaki delovni izmeni na vsakih 20 zaposlenih oz.
otrok prisoten en strokovni delavec, ki je usposobljen za nudenje prve pomoci (2). Priporoca pa se, da so
za nudenje prve pomoci usposobljeni vsi strokovni delavci v vrtcu (1). Najmanj en strokovni delavec na 20
zaposlenih oz. otrok, ki je usposobljen za izvedbo potrebnih ukrepov prve pomodi, mora spremljati otroke tudi
zunaj vrtca, npr. na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med prevozom otrok.

Vodstvo vrtca mora zagotoviti, da je osebje, ki dela neposredno z otroki, usposobljeno za nudenje prve pomoci
(vklju¢no s temeljnimi postopki ozivljanja in uporabo avtomatskega zunanjega defibrilatorja — AED).
Usposobljenost za nudenje prve pomoci pomeniimeti opravljen ustrezen tecaj prve pomoci za otroke in odrasle
ter periodi¢no obnavljanje znanja (priporoca se najmanj na 3 leta, obvezno je na 5 let) (1, 2). Usposabljanje
izvajajo ustrezne pooblascene strokovne organizacije oz. ustanove.

V stavbi vrtca morajo biti namesS¢ene omarice za prvo pomo¢ v vsakem nadstropju stavbe na primernih
lokacijah glede na razporeditev prostorov, ki so namenjeni otrokom (1). Dodatno mora biti omarica za prvo
pomoc¢ namescena tudi na lokacijah, kjer je tveganje za poskodbe vecje, npr. v Sportni igralnici, na igriScu
(v stavbi vrtca ¢im bliZje izhoda na igriSce). Vsebina omarice za prvo pomoc je dolocena z veljavnimi predpisi

2).

Omarice za prvo pomo¢ naj bodo namesc¢ene ob umivalniku Omarice za prvo pomoé
s tekoCo vodo, Ce je to mogoce, ob njej pa nalepljen tudi seznam - ot 3 ;

o £2 18 T mogoece el ba nafepen . morajo biti zaklenjene
s pomembnimi Stevilkami, ki jih potrebujemo v primeru nujnih

stanj. Zaklenjene morajo biti s klju¢em, da otroci ne morejo sami S kll‘ucem, .
dostopati do njihove vsebine. da otroci ne morejo

sami dostopati

Med opremo za prvo pomoc¢ sodi tudi avtomatski zunanji do njihove vsebine

defibrilator (AED). Ce ni name$cen v vrtcu, je treba dolo¢iti vrtcu
najbliZjo lokacijo oz. ustanovo z AED, kamor ga bomo §li iskat v nujnem primeru. Lokacijo najbliZje ustanove
z AED zapiSemo v Seznam pomembnih telefonskih Stevilk.

Na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med prevozom otrok mora oseba, usposobljena za nudenje prve
pomoci, imeti s seboj nahrbtnik za prvo pomo¢, mobilni telefon, seznam pomembnih stevilk (ali vnesenega
v mobilni telefon), individualne nacrte ukrepanja za posamezne otroke (oz. vse potrebne informacije, navodila)
in pripadajoca zdravila. Vsebino nahrbtnika za prvo pomoc doloci pooblasceni specialist medicine dela skladno
z oceno tveganja, za uporabo na vsakodnevnih krajsSih sprehodih pa se lahko vsebina nahrbtnika ustrezno
prilagodi (zmanjsa).

V vrtcu se praviloma ne daje nobenih zdravil, razen v izjemnih primerih in ob predhodnem pisnem pooblastilu
starsSev oz. skrbnikov (1):

1. ob nujnem stanju, ki nastane zaradi Ze znanega zdravstvenega stanja ali poslabsanja kroni¢ne bolezni
otroka;

2. prinekaterih kroni¢nih boleznih, sicer bi se otroku stanje lahko zelo poslabsalo;

3. kadar ima otrok povisano telesno temperaturo in se slabo pocuti, ali kadar ima hude bolecine (en
odmerek paracetamola).



Za take primere vrtec v svojem nacrtu predvidi pogoje in pravila ravnanja v zvezi z dajanjem zdravil, in sicer:

1. dolo¢i omejitve za dajanje zdravila oz. opredeli, v katerih primerih je dajanje zdravila v vrtcu
neobhodno;

2. pridobi pooblastilo starsev (tudi za dajanje paracetamola) in navodila zdravnika za dajanje zdravila
v vrtcu;

3. zagotovi obvezno usposabljanje osebja za dajanje zdravila ob nujnem stanju ter ravnanje z zdravili
na izletu, drugih aktivnostih zunaj vrtca in med prevozom otrok;

4.  zagotovi razpoloZljivost paracetamola (sirup za otroke);
5.  zagotovi varno shranjevanje zdravil v prostorih vrtca in zunaj njega;

6. vzpostavi evidenco zdravil in dajanja zdravil.

1. Rok Simon M (editor). Priporocila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih
bolezenskih znakih. Tretja dopolnjena izdaja. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2022.
Dostopno 8. 6. 2022 na: https://www.nijz.si/sl/publikacije/priporocila-za-ukrepanje-v-vrtcu-ob-
nujnih-stanjih-in-nenadno-nastalih-bolezenskih-0.

2. Pravilnik o organizaciji, materialu in opremi za prvo pomo¢ na delovnem mestu. Uradni list RS, 3t.
136/06, 61/10 — ZRud-1 in 43/11 — ZVZD-1. Dostopno 17. 2. 2021 na: https://www.uradni-
list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2006-01-5692?s0p=2006-01-5692.



https://www.nijz.si/sl/publikacije/priporocila-za-ukrepanje-v-vrtcu-ob-nujnih-stanjih-in-nenadno-nastalih-bolezenskih-
https://www.nijz.si/sl/publikacije/priporocila-za-ukrepanje-v-vrtcu-ob-nujnih-stanjih-in-nenadno-nastalih-bolezenskih-
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2006-01-5692?sop=2006-01-5692
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2006-01-5692?sop=2006-01-5692
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O nevarnostih v vrtcu in ucinkovitosti ukrepov za preprecevanje poskodb otrok se lahko veliko nau¢imo tudi

iz podatkov o tem, kje, kdaj in kako se je poSkodba

v vrtcu zgodila ter kak$no je bilo ukrepanje. Zato se

priporoca, da najkasneje dan po dogodku strokovni delavec, ki je nudil prvo pomo¢, skupaj s strokovnim
delavcem, ki je bil zadolZzen za otroka v ¢asu dogodka, izpolnita obrazec Poroéilo o nastanku poskodbe/
zastrupitve in ukrepanju (slika 7.1) (1). Porocilo se izpolni vsakic, ko je bilo v vrtcu potrebno ukrepanje, npr.:
klicanje starSev/skrbnikov, nudenje prve pomoci, dajanje zdravila, klicanje nujne medicinske pomoci. Porocilo
se izpolni na osnovi pisnega dogovora med vrtcem in starsi oz. skrbniki ob vpisu otroka v vrtec. En izvod obrazca

dobijo starsi oz. skrbniki, drug izvod ostane v vrtcu.

Ce redno analiziramo izpolnjena poroéila o poskodbi/
zastrupitvi, lahko ugotovimo morebitne vzorce poja-
vljanja nezgod glede na ¢as dneva, lokacijo oz. prostor
in povezanost s pomanjkljivim nadzorovanjem otrok,
opremo, pohistvom, uporabo igra¢ ipd. Skladno
z ugotovitvami po potrebi popravimo urnik deja-
vnosti, izboljSamo nadzorovanje otrok, odstra-nimo ali
omejimo uporabo dolo¢ene opreme, prestavimo

opremo ali pohistvo, zamenjamo igrace itd.

POROGILO O NASTANKLU POSKODBEZASTRUPITVE IN UKREPANJIU

Naziv vrica, enote:

Naslow:

Ime in priimek ofroka:
Datum dogodka:

Spol: M 2 Datum rojstva:

Cas dogodka:

Kraj dogodka: Olgrainics O Kopshies O HodrikiveZa O Stopnice O Telovadnica O Igrifée
O Sprehod, izlet O Drugo {napiSite)

Wzrok nastanka poSkodbelzastrupitve: 0 Padec z viSine: wsta podiage (napsite),
O Fadec naisti i O Podkodba zaradi predmeta O Vistnik udariliporiniise zaletel - O Ugriz wistika
O FikZufelke O Ugriz Sivali 0 Tujek v dikalih (hrans, predmef) O Utopitev O Prometna nezgeda
O Zastrupitev (napisi i O Drugo (nagisite)

Opis dogodka (napidite):

Fredmet, udeleden pri nastanku poskodbe/zastrupitve: T Mibi udelefen O Fohiftvoioprema O ipraéa
O Flezalo O Tobogan O Guganica O Powrsing podigrali O Peskownik O TrickedpoganjaiSeickola/skino
O SnowirastinaZival O Druge (napiSits):

Poikodovani del telesa (lahko jih je veé hkrat: O Ok O Zobje O Drugdelchraza O Glava O Viat
O Roka'dlan O Mogastopals O Trebuh O Prsnike®: O Hrbet O Drugo (napSite)

Vrsta pokodbe: [ Udamina O Odrgnina 0 Rana O Zvinfzpsh O Zlom O Opeklina 0 Czeblina
O Zastrupitev O Zadufitev O Utopitew O Drugo (napiSite):

Poklicali starSaiskrbnike
Stardew ni bilo mogoge prikicatc N
Ime i priimek osste, ki je pokicala

Cas priklica starfew: N Cas prihoda starSaw: -

Nudili prvo pemat in dali zdravilo v vricu {opiSite in navedite zdrvila):

Ime in priimek osete. ki je nudila prvo pomos:

Poklicali NMP (112): O Ni bilo potrebno Caz prikhica NMP: . Cas prihoda NMP: .

Pri zastrupitvi je bl re2 izroden proi (napdita):

Zdrawnitka pomoé: O i bila potrebna
O Izbrani zdrawnik. nujna medicinska pomod

O Zdrawljeniz v bolniEnici (preko nodi), Stevilo dni:

take pok

Predlog ukrapov za prepreditev p

Podpis assba, ki j2 izpalnils obrazec: Datum

Obrazec za porocanje o poskodbi ali zastrupitvi (1).

1. Rok Simon M (editor). Priporocila za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno nastalih
bolezenskih znakih. Tretja dopolnjena izdaja. Ljubljana: Nacionalni institut za javno zdravje, 2022.
Dostopno 8. 6. 2022 na: https://www.nijz.si/sl/publikacije/priporocila-za-ukrepanje-v-vrtcu-ob-

nujnih-stanjih-in-nenadno-nastalih-bolezenskih-0.



https://www.nijz.si/sl/publikacije/priporocila-za-ukrepanje-v-vrtcu-ob-nujnih-stanjih-in-nenadno-nastalih-bolezenskih-0
https://www.nijz.si/sl/publikacije/priporocila-za-ukrepanje-v-vrtcu-ob-nujnih-stanjih-in-nenadno-nastalih-bolezenskih-0
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Redno spremljanje in analiza epidemioloskih podatkov lahko pomembno prispevata
k boljSemu razumevanju vzrokov in okolis¢in nastanka poskodb otrok v vrtcu ter pomagata
pri identifikaciji spregledanih nevarnosti in izboljSanju varnostnih ukrepov.

V Sloveniji je bilo v zadnjih letih hospitaliziranih letno povprecno 31 otrok zaradi poskodb,
ki so nastale v vrtcu, kar bi po nekaterih ocenah pomenilo, da je v urgentnih ambulantah
obravnavanih letno skoraj 400 otrok zaradi poskodb v vrtcu. V stavbi vrtca se pogosteje resno
poskodujejo najmlajsi otroci (1-2 leti), na igris¢u in zunanjih povrsinah vrtca pa poleg njih
tudi najstarejsi otroci (5 let).

Tveganje otrok za poSkodbe je znadilno vecje na igrisu vrtca kot v stavbi, ¢e uposStevamo,
koliko ¢asa otroci v vrtcu prezivijo na prostem. Vzrok za poSkodbe v stavbi vrtca so v vecini
primerov padci, ko otroku zdrsne, se spotakne ali zaplete, na prostem pa se otroci
poskodujejo vecinoma zaradi padcev zigral, predvsem z gugalnice, tobogana in plezal. V vrtcu
so bile zabeleZene tudi poskodbe otrok zaradi udarca z/ob predmet, udarca/tréenja z drugo
osebo, tujka v prebavilih ali oceh in ogroZanja dihanja.

Poleg skladnosti prostorov in opreme z veljavnimi tehni¢nimi dolocili, je za zagotavljanje
varnosti otrok nujno tudi vsakodnevno izvajanje ucinkovitih varnostnih ukrepov, kot so
nadzorovanje otrok, uporaba varoval in druge varnostne opreme, ter nudenje prve pomoci.
Strokovno osebje, ki dela v vrtcu, lahko z izvajanjem teh ukrepov pomembno prispeva
k zmanjSanju tveganja otrok za poskodbe.

Priporoca se uporaba seznamov za preverjanje varnosti v vrtcu, ki olajsajo redno in siste-
matic¢no preverjanje varnosti opreme v vrtcu in izvajanja drugih ukrepov za preprecevanje
poskodb otrok ter identifikacijo neustreznih praks in nevarnosti oz. nevarnih predmetov.
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SEZNAM ZA PREVERJANJE VARNQOSTI V VRTCU

Ukrepi za pasivno varnost bivalnega okolja

Aktivni (vsakodnevni) preventivni ukrepi

- Velja predvsem za otroke prvega starostnega obdobja

Potrebno je ukrepanje

V STAVBI VRTCA Opravljeno

Zapisite, kaj je treba storiti (datum)

Urejeno
v

SPLOSNI VARNOSTNI UKREPI

Otrok nikoli ne pustimo brez nadzora odrasle
osebe in jih aktivno nadzorujemo.

Pohistvo in drugi elementi za oblikovanje
prostora nam morajo omogocati dobro
preglednost posameznih prostorov.

Ce nenadoma ne moremo veé nadzorovati otrok,

nas mora nadomestiti drug strokovni delavec.

IGRALNICA

Preprecevanje poskodb zaradi padcev

Vogali sten so do viSine 120 cm nad tlemi
zavarovani z zaobljenimi kotnimi profili.

Rebrasti radiatorji so zavarovani s snemljivimi
varnostnimi maskami iz ustreznega materiala.

Predelne stene so lahko zastekljene le v delu,
ki je 120 cm ali vec nad tlemi.

Vecje steklene povrsine so iz kaljenega stekla,
na manjsih je varnostna plasti¢na folija.

Tla so iz nedrsecih materialov.

Na tleh ne uporabljamo talnih preprog.

Pohistvo ima gladke zaobljene robove in vogale.

Otroci nosijo copate, ki so stabilni, imajo
nedrsece podplate in se ne sezuvajo.

Igrace, ki leZijo po tleh, otroci pospravijo takoj,
ko se nehajo igrati z njimi.

Previjalna miza je stabilna in ima na stranicah
dvignjene robove za vsaj 5 cm, ki preprecujejo
padec otroka.

Otroka na previjalni mizi ves ¢as drzimo z roko.

Lahki naloZljivi lezalniki so med spanjem otrok
med seboj razmaknjeni 50-60 cm.
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Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Otroske posteljice so globoke najmanj 50 cm;
posteljna ograja ima navpicne letvice z razmikom
od 4,5 do 6,0 cm.

Stoli in mize so primerni starosti otrok in izdelani
skladno s slovenskimi nacionalnimi standardi.

Otroci so v stol¢ku za hranjenje pripeti s 3- ali
5-tockovnim sistemom varnostnih pasov.

Podest dvignjenega koticka je na visini najvec
150 cm od tal.

Ce je podest koticka, na katerega se lahko
vzpnejo otroci, visji od 60 cm, ima varovalno
ograjo ali pregrado.

Ustrezna podlaga prekriva obmocje padca
najmanj 150 cm v vse smeri okrog dvignjenega
koticka (pohodna visina vec kot 60 cm).

Spodniji rob okenskih kril, ki se odpirajo, je na
viSini najmanj 125 cm nad tlemi.

Vsa okna so opremljena z varovalom, ki prepre-
Cuje, da bi se okno odprlo za vec kot 8—10 cm.

Balkon, loza in terasa morajo biti zavarovani
z ograjo, visoko najmanj 120 cm, z navpicnimi
letvicami z razmikom najvec 8 cm.

Stole, klopi in drugo opremo pospravimo
z balkona, loZe in terase v notranje prostore,
da se otroci ne bi povzpeli nanje.

Preprecevanje poskodb zaradi udarca padlega pohistva

Odprte police, predalniki, omare, ekrani ipd.
so pric¢vrsceni na steno (in tla) z nosilci ali
varnostnimi trakovi.

TeZji predmeti, npr. zabojcki z igracami, knjige
ipd., so pospravljeni na spodnjih policah.

Preprecevanje zastrupitev

Higienski izdelki za nego, razkuZila ipd. so
v originalni embalazi in varno pospravljeni
v predalu/omari, ki se zaklepa s klju¢em.

V prostorih vrtca nimamo strupenih sobnih
rastlin (difenbahija, tascin jezik ...), Sopkov
(Smarnice ...) ali ¢ebulnic, posajenih v lonc¢ku
(narcise, zvoncki ...).




Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Zdravila so v originalni embalazi, shranjena
v omarici, ki se zaklepa s klju¢em, in so lo¢ena
od vsebine omarice za prvo pomoc.

V vrtcu se ne nabavlja in otrokom ne daje zdrauvil,
ki se dobijo brez recepta, izjema je le zdravilo
paracetamol.

V prostorih so montirani javljalniki za ogljikov
monoksid skladno s pozarnim nacrtom in
navodili proizvajalca.

Delovanije javljalnikov redno preverjamo skladno
z navodili proizvajalca.

Prepredevanje zadusitev/zadavitev

Med jedjo otroci vedno sedijo za mizo, se ne
smejejo in ne tekajo okrog s polnimi usti.

Med jedjo imamo otroke za mizo vedno na
dosegu rok ali sedimo za isto mizo.

Otrokom ne dajemo jesti kosckov trdih Zivil,
Zivil okrogle/sferi¢ne oblike ali sadja/zelenjave
s koscico.

V kombinirani skupini poskrbimo, da starejsi
otroci ne dajejo mlajsim otrokom nobene hrane
brez nasega dovoljenja.

Ob praznovanju rojstnega dne in drugih
priloZznostih otroci od doma ne prinasajo trdih
bonbonov, arasidov, napihljivih balonov ...

Predmeti s premerom, ki je enak ali manjsi
od 3 cm, so shranjeni v predalu/omari,
ki se zaklepa s klju¢em.

Ustreznost velikosti igrac, naravnih materialov
ipd. se preverja z uporabo posebnega cilindra.

Plasti¢ne vrecke in podobni izdelki iz nepredu-
Snega materiala so pospravljeni izven dosega
otrok.

Pustnih mask ne uporabljamo, pac pa le
poslikamo otrokov obraz.

Otroci prvega starostnega obdobja uporabljajo
dudo na kratkem Sirokem traku (brez drobnih
elementov), ki je s sponko pripet na otrokovo
oblacilo.

Zavese, sencila, otroska oblacila, igrace ipd.
nimajo vrvic, trakov ali zank, daljSih od 22 cm.




Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Preprecevanje opeklin

Toplotna obdelava Zivil in hlajenje hrane
do temperature, primerne za uZivanje,
se izvaja izklju¢no v kuhinji vrtca.

Med razdeljevanjem hrane je vozi¢ek s hrano
izven dosega otrok.

Kroznikov z juho ali drugo hrano, skodelic s toplo
pijaco ipd. ne podajamo nad glavami otrok.

Temperatura vode v pipi pri umivalniku
ne presega 35 °C.

Peci so oddaljene od zaves, papirja, pohistva ipd.
najmanj 100 cm, infra peci pa so pritrjene na
steno vsaj 180 cm nad tlemi.

Grelna telesa so zavarovana s snemljivimi
varnostnimi maskami iz materiala, ki se ne
segreva in ni gorljiv.

V prostorih so montirani javljalniki za dim
skladno s pozarnim nacrtom in navodili
proizvajalca.

Delovanje javljalnikov redno preverjamo skladno
z navodili proizvajalca.

V primeru poZara ali druge nevarnosti evakuacija
otrok poteka skladno z evakuacijskim nacrtom.

Preprecevanje poskodb z elektricnim tokom

Elektricne vticnice so namescene 180 cm od tal
in zavarovane z namenskimi scitniki za vticnice.

Elektricni kabli naprav in podaljski so pospravljeni
izven dosega otrok.

Naprave redno pregledujemo in tiste s starimi ali
poskodovanimi elektri¢nimi kabli odstranimo.

Preprecevanje poskodb z igracami

Igrace so skladne z varnostnim standardom SIST
EN 71 in primerne starosti otrok.

Igrace so izdelane iz zdravju neskodljivih in
negorljivih materialov in barv.

Igrace in deli igrac za manjse otroke imajo
premer vedji od 3 cm, vrvice krajSe od 22 cm,

so brez ostrih robov, konic, vzmeti ali pogonskih
mehanizmov, polnilo plisastih igrac pa ne vsebuje
drobnih delcev.




Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Otroci prvega starostnega obdobja za risanje
uporabljajo voscenke, prstne barve ipd. namesto
barvic.

V kombinirani skupini poskrbimo, da se mlajsi
otroci igrajo le z igra¢ami, primernimi za njihovo
starost.

Ob uporabi igrac, na katere se otrok vzpne, npr.
sobni tobogan, se pod njimi uporablja ustrezna
varna podlaga (SIST EN 1177).

Preverimo ustreznost igrac, ki jih otroci prinesejo
od doma.

Ko se otroci prenehajo igrati, igrace pospravijo
na police ali v zaboje brez pokrova.

Igrace redno pregledujemo in nevarne (razbite,
raztrgane), zavrzemo. Igrace je treba obcasno

tudi oprati ali razkuziti.

Preprecevanje poskodb zaradi padcev

Terasa je ograjena z ograjo, visoko vsaj 120 cm
(oz. 60 cm, Ce je terasa del igris¢a) z navpi¢nimi
letvicami z razmikom najvec 8 cm.

Kadar je terasa nad nivojem terena ali
v nadstropju, stole, klopi in drugo opremo
pospravimo v notranje prostore.

Ob uporabi igrac, na katere se otrok lahko
povzpne, npr. sobni tobogan, se pod njimi
uporablja ustrezna varna podlaga (SIST EN 1177).

Preprecevanje utopitev

V/ob bazencku imamo otroka ves ¢as na dosegu
rok.

Bazencek in druge posode, napolnjene z vodo,

takoj po uporabi izpraznimo.

Visina stranic stranisc¢nih kabin hkrati omogoca
zasebnost otrok in dobro preglednost odraslim
osebam.




Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Preprecevanje poskodb zaradi padcev

Tla so iz nedrsecih materialov.

Vogali sten so do viSine 120 cm nad tlemi
zavarovani z zaobljenimi kotnimi profili.

Rebrasti radiatorji so zavarovani s snemljivimi
varnostnimi maskami iz ustreznega materiala.

Vecje steklene povrsine so iz kaljenega stekla,
na manjsih je varnostna plasticna folija.

V kadi z ro¢no prho je nameséena podloga
iz materiala, ki ne drsi.

Previjalna miza je stabilna in ima na stranicah
dvignjene robove za vsaj 5 cm, ki preprecujejo
padec otroka.

Otroka na previjalni mizi ves ¢as drzimo z roko.

Visina roba umivalnikov je primerna starosti
otrok, tako da lahko doseZejo vodovodno pipo
brez uporabe prucke, stola ipd.

V vzgojno-varstvenih druZinah se viSina
umivalnika in navadne stranis¢ne skoljke lahko
prilagodi z namestitvijo dovolj velikega in
stabilnega podesta.

Preprecevanje utopitev

Umivalnik, vedro in druge posode, napolnjene
z vodo, takoj po uporabi izpraznimo.

Ce je strani$¢na $koljka normalne velikosti
dostopna mlajSim otrokom, je pokrov Skoljke
zaprt s posebnim varovalom.

V kadi z ro¢no prho imamo otroka ves ¢as
na dosegu rok.

Preprecevanje zastrupitev

V vzgojno-varstvenih druzZinah so sanitarije
za otroke locene od sanitarij, ki jih uporabljajo
¢lani druZine.

V sanitarijah ne hranimo zdravju skodljivih snovi,
Cistil, detergentov, kozmeticnih izdelkov in drugih
gospodinjskih kemikalij.

Higienski izdelki za nego, razkuzila za roke ipd.
so v originalni embalazi in varno pospravljeni
v predalu/omari, ki se zaklepa s klju¢em.




Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Preprecevanje opeklin

Temperatura vode v pipah pri umivalniku,
kadeh in prhah za nego otrok ne presega 35 °C.

Grelna telesa so zavarovana s snemljivimi
varnostnimi maskami iz materiala, ki se ne
segreva in ni gorljiv.

Infra peci so pritrjene na steno vsaj 180 cm
nad tlemi in oddaljene od zaves, pohistva ipd.
najmanj 100 cm.

Preprecevanje poskodb z elektricnim tokom

V sanitarijah ne uporabljamo in ne shranjujemo
malih elektri¢nih aparatov, npr. susilnika za lase
ipd.

Otroci nosijo primerna oblacila in copate,
ki so stabilni, imajo nedrsece podplate in
se ne sezuvajo.

Tla so iz nedrsecih materialov.

V prostoru ni podpornih stebrov, stene in vogali
so od tal do najmanj 120 cm nad tlemi zavarovani
z oblogo, ki blazi udarce.

Okna in svetila so dodatno zascitena pred udarci.

Plezala in druga Sportna oprema so stabilna in
namescena na varni razdalji od pohistva in oken.

Pod in okrog igral (pohodna visina vec kot 60 cm)
se uporablja ustrezna podlaga (SIST EN 1177).

Pred uporabo preverimo Sportno opremo,
da nima izpostavljenih Zebljev, vijakov ipd.

Namescena je omarica za prvo pomoc,
ki se zaklepa s klju¢em.

Ce se osrednji prostor uporablja kot $portna
igralnica, v njem ni garderobnih omar.

V zgoraj navedenem primeru ostale varnostne
ukrepe preverimo s seznamom v predelku
Sportna igralnica.

V vzgojno-varstvenih druzinah garderobo
nadomesca predsoba.




Otrokov prostor v garderobi je jasno oznacen in
opremljen.

V kombinirani skupini poskrbimo, da otroci
prvega starostnega obdobja v garderobi nimajo
dostopa do drobnih predmetov, ki jih hranijo
starejsi otroci.

Previjalna miza je stabilna in ima na stranicah
dvignjene robove za vsaj 5 cm, ki preprecujejo
padec otroka.

Prostori za otroke prvega starostnega obdobja
so v pritlicju. V stavbah, ki niso grajene
namensko za vrtec, in v vzgojno-varstvenih
druZinah so lahko tudi v nadstropju.

Hodniki in stopnice so brez ovir, ves ¢as prosto
prehodni in dobro osvetljeni.

Tla hodnikov in stopnice so iz nedrsecih
materialov.

Vrata so brez pragov in se odpirajo proti izhodu
iz stavbe.

Vrata imajo namesceno zascito pred poskodbo
prstov.

Stikala za priziganje luci so namescena 120-130
cm od tal. Po eno stikalo za priZiganje luci je
na vrhu, drugo pa na dnu stopnic.

StopniScna ograja ima navpicne letvice

z razmikom najvec 8 cm ter po eno drzalo
za otroke 50—60 cm od tal in odrasle 100 cm
od tal na vsaki strani stopnic.

Po ena otroska varovalna ograjica za stopnice
je namescena na vrhu in na dnu stopnic, ki vodijo
iz pritli¢ja oz. nadstropja.

Varovalna ograjica ima navpicne letvice
z razmikom najvec 8 cm, njen spodnji rob
je 2,5-5,0 cm nad tlemi.

Varovalna ograjica ima vratca z mehanizmom
za zapiranje/odpiranje, ki ga otroci ne morejo
odpreti.

Vratca varovalne ograjice so ves Cas zaprta.

Dvigala za prevoz oseb so otrokom dostopna
le v spremstvu odrasle osebe.




Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Vhodi z nadstreskom in vetrolovom so ves Cas
prosto prehodni.

Vhodna vrata in vrata vetrolova imajo tako
kljuko, da otrok ne more sam odpreti vrat
z notranje strani.

Opremljena so z napravo, ki odprta vrata
avtomatsko zapre.

Stavba vrtca ima vgrajen domofon.

Imajo locen vhod v stavbo vrtca in otrokom niso
dostopni.

V vsaki krajevno loceni enoti in vsaki delovni
izmeni je na vsakih 20 zaposlenih oz. otrok
prisoten vsaj en strokovni delavec, ki je
usposobljen za nudenje prve pomoci.

Na primernih lokacijah stavbe in v vsakem
nadstropju je na vsakih 20-50 oseb namescena
po ena omarica za prvo pomoc, ki se zaklepa

s klju¢em.

V omarici za prvo pomo¢ imamo tudi zdravila
(v originalni embalazi), vendar morajo biti
shranjena lo¢eno od vsebine omarice za prvo
pomoc.

Predpisana zdravila in paracetamol so shranjena
v individualnih zaprtih posodah ali vreckah,

ki morajo imeti vidno oznaceno ime in priimek
otroka ter datum rojstva.

Ob poskodbi ukrepamo skladno z veljavnimi
Priporocili za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih
in nenadno nastalih bolezenskih znakih (N1JZ).
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SEZNAM ZA PREVERJANJE VARNQGSTI V VRTCU

Ukrepi za pasivno varnost bivalnega okolja

Aktivni (vsakodnevni) preventivni ukrepi

- Velja predvsem za otroke prvega starostnega obdobja

Potrebno je ukrepanje

rejeno

NA ZUNANJIH POVRSINAH VRTCA Opraviieno

Zapisite, kaj je treba storiti (datum)

)

SPLOSNI VARNOSTNI UKREPI

Otrok nikoli ne pustimo brez nadzora odrasle osebe
in jih aktivno nadzorujemo. S seboj imamo mobilni
telefon za nujne primere.

Zunanje povrsine vrtca morajo biti ograjene z najmanj
120 cm visoko ograjo.

Vrata ograje imajo tako kljuko, da otrok ne more sam
odpreti vrat z notranje strani.

Vrata ograje so opremljena z napravo, ki odprta vrata
avtomatsko zapre.

Zunanje elektri¢ne naprave so ograjene z ograjo tako,
da otroci do njih nimajo dostopa.

Gospodarski prostori imajo locen vhod v stavbo,
ki mora biti ves Cas zaklenjen.

Nevarna oprema ali orodje, npr. vrtna kosilnica, orodje,
pokvarjena oprema ipd., otrokom ni dostopna.

Zunanje povrsine okrog vrtca redno pregledujemo in
takoj odstranimo nevarne predmete.

PREPRECEVANJE POSKODB NA IGRISCU

Ce vrtec nima lastnega igrié¢a (ali je premajhno),
imamo moZnost uporabe drugega otroskega igrisca.
Preverimo, ali so igris¢e in njegovi elementi varni in
primerni za predsolske otroke.

Nadzorovanje

Ves ¢as moramo videti in aktivno nadzorovati vse
otroke na igriscu, zato temu prilagodimo razporeditev
strokovnih delavcev.

Razmerje med stevilom strokovnih delavcev in otrok
na igris¢u mora biti ustrezno glede na stevilo in starost
otrok, velikost igriS¢a, konfiguracijo tal, vrsto igral ...

Ce nenadoma ne moremo ve¢ nadzorovati otrok, nas
mora nadomestiti drug strokovni delavec.
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Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Pr.

avila varnega vedenja in oblacila

Poganjalcki, celade, nahrbtniki, igrace in druga oprema
morajo biti pospravljeni izven obmocja padca igral in
poti med igrali.

Otroci poznajo in spostujejo pravila varnega vedenja,
specificna za posamezno vrsto igral

Otroci ne uporabljajo igral, ¢e so mokra ali imajo
pregrete kovinske dele.

Na igralih otroci ne nosijo obladil s kapuco ali vrvicami,
ohlapnih oblacil, ogrlic, torbic, salov, kolesarske celade
ipd.

Pr

ostorska ureditev igrisca

IgrisCe je ograjena z ograjo, visoko vsaj 120 cm

z navpi¢nimi letvicami z razmikom najvec 8 cm.

Ob nevarnih obmocjih je zgornji del ograje nagnjen
navznoter.

Vrata ograje imajo tako kljuko, da otrok ne more sam
odpreti vrat z notranje strani.

Vrata ograje so opremljena z napravo, ki odprta vrata
avtomatsko zapre.

Ograja ima dodatna vhodna vrata, Siroka najmanj
210 cm.

Sedezi, klopi in druga oprema so oddaljeni od ograje
vsaj 100 cm.

Stopnice so vidno oznacene in imajo varovalno ograjo,
¢e ima stopnisce vec kot tri stopnice.

Zagotovljene so varne poti med igrali (prosto obmocje
enega igrala se ne prekriva s prostim obmocjem ali
obmocdjem padca drugega igrala).

V topli polovici leta je v ¢asu od 10. do 16. ure
zagotovljena primerna osencenost, Se posebej igral
s kovinskimi elementi.

Sencenje se zagotavlja z zasaditvijo rastlin ali
namestitvijo ustreznih sencil. Uporabljajo se zdravju
neskodljive rastline.

Na igrisce je napeljana pitna voda.

Igris¢e ima neposreden dostop do sanitarij za otroke
z umivalnikom, stranis¢nima kabinama s skoljko
otroske in normalne velikosti.

Otroci gredo v sanitarije vedno v spremstvu
strokovnega delavca.

Z igrisca je dostopna shramba za opremo z igrisca,
igralna sredstva in materiale. Del shrambe z delovnim
orodjem za vzdrZevanje igris¢a ni dostopen otrokom.




Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Varnost igral

Igrala imajo dokumentacijo, da so proizvedena in
namescena skladno z varnostnimi standardi (SIST EN
1176) in so primerna starosti otrok in njihovi stopnji
razvoja.

Vsaki¢, ko peljemo otroke na igrisce, ki je zunaj
obmocja vrtca, preverimo, ali so igrala varna in
primerna starosti otrok.

Na igralih se otroci lahko vzpnejo do visine najvec
150 cm nad tlemi.

Igrala, na katerih se otroci lahko vzpnejo visje
od 60 cm, morajo imeti varovalne ograje ali pregrade.

Odprtine na igralih so tako majhne, da vanje ne gre
otrokovo telo, ali pa dovolj velike, da gresta skozi telo
in glava.

Originalne vrvi na igralih nimajo zank in ne omogocajo
njihove tvorbe. Na igrala ne pripenjamo dodatnih vrvi
ali zank.

Igrala nimajo izpostavljenih elementov, npr. strlecih
Zebljev, kovic, vijakov, matic, ostrih koncev Zice.

Uporaba trampolina se odsvetuje.

Podlaga pod igrali

Pod igrali, ki imajo pohodno visino vec kot 60 cm,

ter pod gugalnicami, vrtiljaki in tobogani je namescena
ustrezna varna podlaga (SIST EN 1177). Podlaga
prekriva obmocje padca pod in okoli igrala.

Kjer se igrajo otroci prvega starostnega obdobja, se za
podlago ne uporablja drobnega proda (obic¢ajno ima
premer 1 cm), zaradi nevarnosti zadusitve.

Na igris¢u ni stojece vode, izboklin (skale, drevesni
Stori, korenine), lukenj v podlagah, odpadkov in
nevarnih materialov (razbito steklo, injekcijske igle).

Prva pomog in oprema

Otroke poucimo, naj takoj obvestijo strokovnega
delavca, Ce se kateri od njih poskoduje.

V stavbi vrtca (¢im blizje izhoda na igrisce) je
namescena omarica za prvo pomoc, ki se zaklepa
s kljuc¢em.

Ob poskodbi ukrepamo skladno z veljavnimi Priporocili
za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih in nenadno
nastalih bolezenskih znakih (NIJZ).




Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Pregledovanje in vzdrZevanje igrisca

Redno se opravljajo rutinski (vsak dan), periodicni
(na 3 mesece) in letni pregledi igrisca.

Izvajajo se vzdrZevalna dela skladno s sprejetim
programom vrtca.

Za voZnjo so primerne poti in proste povrsine igrisca
vrtca, ki so utrjene (asfaltne), in druge utrjene
povrsine, npr. bliznje Solsko igrisce.

Otrok na triciklu, poganjal¢ku, kolesu, rolerjih/kotalkah
je primerno oblecen in obut, ter vedno nosi ¢elado.

Tricikel/poganjal¢ek naj bo primeren otrokovi starosti
in velikosti. Ima nastavljiv sedez in krmilo.

Kolo brez stranskih koles¢kov naj bo primerno otrokovi
starosti in velikosti. Ima zavore in zvonec ter
nastavljiva sedezZ in krmilo.

Otrok na rolerjih/kotalkah poleg ¢elade uporablja tudi
$citnike za zapestja, komolce in kolena.

Rolerji/kotalke ustrezajo otrokovi telesni teZi in znanju
rolanja/kotalkanja.




SEZNAM ZA PREVERJANJE VARNQGSTI V VRTCU

Ukrepi za pasivno varnost bivalnega okolja

Aktivni (vsakodnevni) preventivni ukrepi

- Velja predvsem za otroke prvega starostnega obdobja

Potrebno je ukrepanje
NA SPREHODU V NARAVI

IN V PROMETU

Opravljeno

Zapisite, kaj je treba storiti (datum)

Urejeno
v

SPLOSNI VARNOSTNI UKREPI

Oddelek otrok poleg vzgojitelja oz. strokovnega
delavca, ki izpolnjuje pogoje za vzgojitelja ali
svetovalnega delavca, spremlja vsaj Se ena
polnoletna oseba. To velja tudi takrat, ko peljemo
otroke na igrisce ali zeleno povrsino zunaj
obmocja vrtca, ker vrtec nima lastnega igrisca

(ali je premajhno).

Otrok nikoli ne pustimo brez nadzora odrasle
osebe in jih aktivno nadzorujemo. S seboj imamo
mobilni telefon za nujne primere.

Za sprehod izbiramo pespoti, obmocja za pesce
in druge povrsine, kjer ni prometa.

Za sprehod in aktivnosti na prostem zunaj
obmocja vrtca izbiramo lokacije, ki so poten-
cialno varne za otroke, npr. v bliZini ni nezava-
rovanih vodnih povrsin, Zelezniskih prog,
prometnih cest ...

Predhodno na lokaciji preverimo urejenost in
varnost okolja ter odstranimo nevarne predmete.

NA NEPROMETNIH POVRSINAH IN V NARAVI

Preprecevanje poskodb pescev

Pri hoji s skupino mlajsih otrok uporabljamo
varovalno vrv, za katero se drzijo otroci,
spremljevalci pa so v koloni razporejeni spredaj
in zadaj.

Starejsi otroci hodijo v koloni po dva in se drZijo
za roke, spremljevalci drzijo za roko vsak

po enega otroka in so v koloni razporejeni
spredaj in zadaj.
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Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Preprecevanje poskodb z otroSkim vozickom

Otroke prvega starostnega obdobja lahko vozimo
tudi z vozickom za 4 ali 6 otrok. V njem so vsi
otroci pripeti s 5-tockovnim sistemom varnostnih
pasov in ves ¢as pod nadzorom odrasle osebe.

Redno se preverja, ali je vozicek v dobrem stanju,
Se posebej deli vozicka, ki so pomembni za
varnost, npr. kolesa, zavore.

Preprecevanje zastrupitev z rastlinami, gobami

Izogibamo se nabiranju rdece-rumenih plodov in

semen.

Sproti preverjamo vse cvetoce in druge rastline,
ki jih nabirajo otroci.

Otroke poucimo, naj takoj obvestijo strokovnega
delavca, ¢e kateri od otrok najde kakrsnokoli
gobo.

Preprecevanje zadusitev

Za otroke prvega starostnega obdobja se odsve-
tuje nabiranje, ustvarjanje in druge igre z nara-

vnimi plodovi, katerih premer je enak ali manjsi
od 3 cm.

Otroci prvega starostnega obdobja uporabljajo
dudo na kratkem Sirokem traku (brez drobnih
elementov), ki je s sponko pripet na otrokovo
oblacilo.

Preprecevanje utopitev v naravi

Izogibamo se preckanju reke, potoka, kanala ipd.
ter hoji v blizini kakrSnekoli druge nezavarovane
vodne povrsine.

V blizini vodnih povrsin smo $e posebej pozorni,
da se kaksen otrok ne bi oddaljil od skupine.

Preprecevanje ugriza tujega/neznanega psa

Z otroki se psu ne pribliZzujemo, pred njim
ne bezimo, ne delamo panike in ne kricimo.

Ce se nam pribliZa pes, ga ne gledamo v o¢i in
ne ogovarjamo. V primeru nevarnosti ugriza
potisnemo jakno, torbo ipd. med psa in otroka.

Ce je le mogoce, ob ugrizu pridobimo podatke
o lastniku psa.




Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Preprecevanje poskodb pescev

Ce v mestu ni mogoce hoditi le po neprometnih
povrsinah, hodimo z otroki drugega starostnega
obdobja po plo¢niku ¢im manj prometnih cest
in uporabljamo prehode za pesce oz. izberemo
najbolj varno pot po presoji obCinskega SPV.

Na plo&niku otroci vedno hodijo po notranji strani
plo¢nika, spremljevalci pa po sredini tako, da so
odrasli vedno med cesto in otroki.

Pri tem se otroci drZijo za varovalno vrv ali hodijo
v koloni po dva in se drZijo za roke. Spremljevalci
otrok so razporejeni v koloni spredaj in zadaj, kjer
za roko drzijo vsak po enega otroka oz. varovalno
vIv.

Preprecevanje poskodb z otroSkim vozickom

Otroke prvega starostnega obdobja lahko vozimo
z vozi¢kom za 4 ali 6 otrok. V njem so vsi otroci
pripeti s 5-tockovnim sistemom varnostnih pasov
in ves Cas pod nadzorom odrasle osebe.

Pri preckanju prometne ulice moramo uposte-
vati, da je sprednji rob vozi¢ka najmanj 2 m pred
nami.

Preprecevanje poskodb v javnem prevozu

Med prevozom otrok (z avtobusom, vlakom ipd.),
morata oddelek otrok poleg vzgojitelja oz.
strokovnega delavca, ki izpolnjuje pogoje za
vzgojitelja ali svetovalnega delavca, spremljati

Se najmanj dve polnoletni osebi, stari najmanj

21 let.

Spremljevalci morajo biti enakomerno razpo-
rejeni med otroki v koloni, t.j. spredaj, na sredini
in zadaj.

Otroci morajo med voznjo z avtobusom (razen
med voZnjo z mestnim avtobusom v naselju)
sedeti na sedezih, vgrajenih v vozilu, in biti
pripeti z vgrajenimi varnostnimi pasovi.




Zapisite, kaj je treba storiti

Opravljeno
(datum)

Na sprehodu in aktivnostih zunaj vrtca spremlja
otroke strokovni delavec, usposobljen za prvo
pomoc (najmanj 1 strokovni delavec na 20 zap-
oslenih oz. otrok).

S seboj ima nahrbtnik za prvo pomoc¢, mobilni
telefon, seznam pomembnih telefonskih Stevilk,
individualne nacrte ukrepanja za posamezne
otroke in pripadajoca zdravila (ustrezno
hranjena).

Na vsakodnevnih krajsih sprehodih se vsebina
nahrbtnika za prvo pomoc vklju¢no z indivi-
dualnimi nacrti in zdravili lahko ustrezno
prilagodi (zmanjsa).

Otroke poucimo, naj takoj obvestijo strokovnega
delavca, Ce se kateri od otrok poskoduje.

Ob poskodbi ukrepamo skladno z veljavnimi
Priporocili za ukrepanje v vrtcu ob nujnih stanjih
in nenadno nastalih bolezenskih znakih (N1JZ).




STVARNQO KAZALO

A

avtomatski zunanji defibrilator 74

B

baterija, gumbna 42

C
CO, glejte ogljikov monoksid
COVID-19, glej SARS-CoV-2
cilinder
za preverjanje velikosti predmetov 39

(@)

c¢elada, kolesarska 58

D

dvigalo 48

domofon 49

definicija
poskodba 18

duda 39, 62

E

evakuacija 41

elektriéni tok
elektricne vti¢nice 41
elektricne naprave 41, 47, 52
ventilator 41

F
folija za steklo, plasticna 33, 45

H

hospitalizacija
poskodba v stavbi vrica 23
narava poskodbe 24, 27
poSkodovani del telesa 24, 27
poskodba na igriséu 25
spol otroka 23, 26
starost otroka 23, 26
zunaniji vzrok poskodbe 23, 26

I

igrace
gumbne baterije 42
magnetki, moéni 42
navodila proizvajalca 43
od doma 44
pranje in razkuzevanje 44
pregledovanje 44
udarec padlega pohistva 43
zadavitev 40, 42
zaduSitev 39, 42

igrisée
dostop za reSevalna vozila 54
igrala 55
nadzorovanje 52,55
obladila 54
osencenost 55
pitna voda 55
podlaga pod igrali 56
pregledovanje in vzdrzevanje 57
prostorska ureditev 54
strupene rastline 55
varno vedenje naigralih 53
igrala
padec 55
trampolin 56
vrvi 56
zadavitev 56
zaduSitev 56
infra pe¢ 47

J
javljalnik
dima 41
ogljikovega monoksida 37

K
kaljeno steklo 33, 45
kemikalije 36, 46
kolo
kolesarska Celada 58
kotalke
kolesarska Celada 58
8¢itniki za zapestja, komolce in kolena 58
kotic¢ek, dvignjeni
podlaga iz atestirane gume 35
visSina 34

M
magnetki, moéni 41
mobilni telefon 32,52

N
nadzorovanje otrok
med jedjo 34, 38
na balkonu 35
na igriséu 52, 55
na previjalni mizi 33, 45
na sprehodu 61
naterasi 44
na triciklu, poganjal&ku, kolesu, rolerjih 58
na zunanjih povrdinah vrtca 52
priigri 34, 35, 36, 39, 43
uporaba ventilatorja 41
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v kadi z ro€no prho 46 stoli in mize 34

v/ob bazencku 44 talne preproge 33
v otro8kem vozi¢ku 61, 63 ventilator 41
v prometu 63 visoke omare s policami 35, 43
Vv sanitarijah 46 zavese in sencila 39
v Sportni igralnici 47 porocanje o poskodbi 74
nahrbtnik za prvo pomoé¢ 64 posteljica, otroSka 34
navodila proizvajalca poskodba
igrate 43 Cas nastanka 25
definicija 18
del telesa 24, 27
oblagila 39, 47, 54, 58 hospitalizacija 23
ogljikov monoksid na igristu 25
javijalnik 37 narava poSkodbe 24, 27
zastrupitev 37 spol otroka 23, 26
ograja starost otroka 23, 26
balkon, loza 35 v stavbi vrtca 23
igrala 54 zunanji vzrok 23, 26
stopnice 48 pregled igrisca
terasa 44 rutinski (redni) 57
ograjica za stopnice, varovalna 49 periodicni (funkcionalni) 57
omarica za prvo pomoé 37, 47, 49, 57, 74 vsakoletni glavni 57 _
opekline preprecevanje poskodb in zastrupitev
z vrogimi predmeti in ognjem 40 igrace 39, 40, 41
z vro€o hrano in teko€inami 40, 46 igrisce 52
javni prevoz 63
kolo 58

opekline 40, 46

paqect e bostalice 34 otroski vozicek 61, 63
:; gt;gzkggpao\sloezligf’a 51 63 padci 33, 34, 35, 44, 45, 47, 48, 49, 55, 58,
’ 48, 61, 62
naravnem 33,45 pesci 61,63

po stopnicah 48, 49

s podesta 45 poganjalCek 58

s pohistva 34 P(;Fer:}iet 586 ’
s previjalne mize 33, 45, 48 stik z elektricnim tokom 41, 47
s terase 44 ici
- - . tricikel 58,
s triciklom, poganjalc¢kom, kolesom, rolerji 58 udarec padlega pohidtva 35, 43
v Sportni igralnici 47 ugriz psa 63 ’
z dvignjenega koticka 34 utopitve 44, 46, 62
z ngral 35”( - zadusitve in zadavitve 38, 62
z okna, balkona zastrupitve 36, 37, 46, 62
z rolerji 58

preproga, talna 33
previjalna miza 33, 45, 48
prostori vrtca

podlaga, varnostna
dvignjeni kotiCek 35

igrala 56

: garderoba 47
zogptlntecu)limrg?nnica4447 gospodarski prostori 49, 52
P 9 hodnik 48

poganjaléek
kolesarska ¢elada 58
pohistvo in oprema
dvignjeni koti¢ek 34
ekran (TV, raCunalnik) 36
grelnik vode 40
igrate 41
infra pe¢ 47
nalozljivi lezalniki 34
otroska posteljica 34
pohistvo 35
previjalna miza 33, 45, 48
radiatorji 33, 40
sobni tobogan 43
stol¢ek za hranjenje 34, 38

igralnica 32
osrednji prostor 47
sanitarije 44
stopnice 48
Sportna igralnica 47
terasa ob igralnici 44
vhodna vrata 49
prva pomo¢
avtomatski zunanji defibrilator 74
dostop za reSevalna vozila 54
nahrbtnik za prvo pomo¢ 64, 74
omarica za prvo pomo¢ 37, 47,49, 57,74
zagotavljanje pogojev za ukrepanje 72
pustna maska 39



zaScita za radiatorje 33, 40, 45

radiator termostat za vodo 40, 46
snemljiva varnostna maska 33, 40, 45 tob_og_an

rastline igris¢e 53, 54
gobe 62 sobni 43
plodovi 39, 62 trampolin 56
sobne 36 tricikel 58
zastrupitev 36, 55 kolesarska Celada 58
zunanje 55, 62

rolerji
kolesarska ¢elada 58 udarec padlega pohistva 35
Sc¢itniki za zapestja, komolce in kolena 58 ugriz psa 63

ukrepanje ob nujnem stanju
avtomatski zunanji defibrilator 74

SARS-CoV-2 35, 36, 46 individualna mapa otroka 73
sencéila 39 material in oprema za prvo pomo¢ 74
seznam za preverjanje varnosti 68, 83 nahrbtnik za prvo pomo¢ 64, 74
stoléek za hranjenje 34, 38 omarica za prvo pomo¢ 37, 47,49, 57,74
stopnice telefonske Stevilke 72

ograja 48 upravljanje z zdravili 74

osvetlitev 48 usposobljenost zaposlenih 74

varovalna ograjica 49 vioge zaposlenih 72

zagotavljanje pogojev 72
utopitev

&&itniki otro_éki__bazenéek 44

za elektricne vticnice 41 \S/inaltrzcjie 6;6

za kolena 58

za komoilce...58

za zapestja 58
$portna igralnica varnostna oprema

oprema 47 gvtc_)ma_ttsk_o zapiranje vrat 49, 52, 54

podlaga iz atestirane gume 47 J_avlj_aln!k dm_a 41 .

osrednji prostor 47 javljalnik ogljikovega monoksida 37

kaljeno steklo 33, 45

kolesarska ¢elada 58

tehniéni pogoji ograji.ca za st(_)pvnice 49 . o
balkonska vrata 35 omarice na klju¢ za zdravila/kemikalije/drobne
dvigalo 40 predmete 36, 37, 39, 46, 49

oy I podloga za kopalno kad, nedrseta 45

elekiricne viicnice 41 plasticna folija za steklo 33, 45
gospadarski prostori 49 podlaga iz atestirane gume ipd. 35, 44, 47, 56

!grfavlg 5552 stenski nosilci 36, 43
igrisce s&itniki za elektriéne vtignice 41
infra pe¢ 47

SCitniki za zapestja, komolce in kolena 58
termostat za vodo 40, 46
varnostne maske za radiatorje 33, 40, 45
varnostni pasovi 34, 61, 63
varovalna vrv za hojo v prometu 61
varovalo za okno in balkonska vrata 35
varovalo za zapiranje pokrova 46
zaobljeni kotni profili 33
zasCita pred poSkodbo prstov 48
varnostni pasovi 34, 61, 63
varnostni ukrepi

nosilci za pohistvo 36

notranja vrata 48

ograja 35, 44, 48, 54

okna 35,47

podest 45

podlaga pod igrali 56
pregledovanje in vzdrZzevanje 57
robovi, vogali 33, 45, 47
sanitarije 44, 55

steklene povrSine 33, 45
stikala za priziganje lu¢i 41, 48

stopnice 48 |gr|scet 5623

tranigéna skoljka 45 prome - .

S tila 47 seznam za preverjanje varnosti 68
Svetia splodni 32, 52, 61

Sportna igralnica 47
temperatura vode 40, 46
terasa 35

umivalnik 45

vhodna vrata 49

sprehod v naravi 61

stavba vrtca 32

zunanja povrsina vrtca 52
varovalo



za okno in balkonska vrata 35 igrala 56

za zapiranje pokrova 46 magnetki, mocni 42
ventilator 41 naravni plodovi 39, 62
vozicek, otroski oblacila 39

sistem varnostnih pasov 61, 63 pliSaste igrate 43
vti€nice, elektri¢ne pustna maska 39

SCitniki 41 sencila 39
vzgojno-varstvena druzina 22, 32, 35, 45, 46, vreCke 38
48,52, 55, 61, 68 zavese 39

zastrupitev
gobe 62
zadavitev igraé_e .43

igrace 42 kemikalije 36, 46

igrala 56 ogljikov monoksid 37

vrvice 39 sobne rastline 36
zadusitev zdravila 37, 49

baloni 39 zunanje rastline 55, 62

cilinder za preverjanje velikosti predmetov 39 zdravna_ _

drobni predmeti 38 shranjevanje 37, 49

duda 39, 62 upravljanje z zdravili 74

gumbne baterije 42 zastrupitev 37

hrana 38

igrace 39
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