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Osnovni cilj preporuke je da se kod svih zdravstvenih radnika razviju i odrze profesionalna
znanja i vjestine u procjeni rizika i prevenciji povreda kod djece predSkolskog uzrasta,
koja e dalje biti preneSena svim obaveznim i zainteresiranim akterima u procesu
razvoja, vaspitanja i obrazovanja djece.

Preporuke su namjenjene, prvenstveno, zdravstvenim radnicima u primarnoj
zdravstvenoj zastiti/timovima obiteljske medicine — doktorima medicine, medicinskim
sestrama/zdravstvenim tehni¢arima, patronaznim sestrama, potom doktorima medicine-
specijalistima pedijatrima, specijalistima urgentne medicine.

Preporuke treba da koriste roditelji, ¢lanovi obitelji djece, nastavnici i profesori
predskolskog odgoja i drugi odgojitelji djece.

Ovaj vodi¢ podlijeze izmjenama i dopunama kada se pojave relevantna klinicka i
naucna saznanja, a najdalje za 3 godine. Inicijativu za reviziju vodi¢a pokre¢e Agencije
za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine, koja formira
radnu grupu za tu aktivnost.

Izdavanje ove broSure je neovisno od tijela koje je finansiralo izradu vodi¢a. Svi ¢lanovi
radne grupe izjavljuju da nema sukoba interesa vezanih za navode i preporuke uvrstene
u vodic.

Vasi komentari su dobrodosli i treba ih poslati na Agencija za kvalitet i akreditaciju
u zdravstvu u FBiH: Dr Mustafe Pintola 1. 71000 Sarajevo: tel 387 033 762 226;
fax 762 225; e-mail: akaz@akaz.ba; web site;www.akaz.ba ili na adrese autora.

Copyright © 2006 AKAZ

Ovaj dokument predstavlja vlasnistvo AKAZ-a (Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu
FBiH). Namjenjen je za javnu objavu, njime se moze svako koristiti, na njega se pozivati, ali
samo u originalnom obliku, bez ikakvih izmjena, uz obavezno navodenje izvora podataka.
Koristenje ovog dokumenta protivno gornjim navodima, povreda je autorskih prava AKAZ-a,
sukladno Zakonu o autorskom pravu i srodnim pravima BiH. Pocinitelj takve aktivnosti podlijeze
kaznenoj odgovornosti.
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1. UVOD

Medu vodeéim uzrocima smrtnosti i onesposobljenosti, povrede su
visoko rangirane. Ovo je posebno slu¢aj u zemljama koje prolaze kroz
demografsku, epidemiolo$ku i socioekonomsku tranziciju, gdje je u porastu
stopa povredivanja u stanovnistvu, bez obzira na nacin povredivanja. Sve
starosne skupine u stanovnistvu podlozne su povredivanju, ali nazalost,
sluzbena zdravstvena statistika u Bosni i Hercegovini ne prati ova dogadanja
na odgovarajuc¢i nacin, tako da su podaci nedostatni za realnu ocjenu
veli€ine problema. Stoga se problem procjenjuje iz raspolozivih podataka i
internacionalnih podataka i preporuka.

Prema podacima SZO iz 2002. godine, procjenjuje se da razliCite vrste
povredivanja svake godine uzrokuju 800 000 smrti (8.3% smrti ukupnoj
strukturi umiranja) u Europskom regionu.” Povrede su rangirane kao treci
glavni pojedinacni uzrok smrti u Regionu, nakon kardivaskularnih oboljenja i
cancera plu¢a. Prema istim podacima SZO, povrede i posljedice povredivanja
svakodnevno odnose 2000 zivota, 60 000 ljudi biva hospitalizirano, a oko
600 000 povrijedenih biva zbrinuto u sluzbama za hithnu medicinsku pomo¢.
Ako se u razmatranje uzmu i onesposobljenosti koje nastaju kao rezultat
povredivanja, povrede predstavljaju najznacajniji javnozdravstveni problem,
posebno kada se zna da se najviSe deSavaju u mladoj populaciji. Ekonomski
gubici su veliki.?? Istrazivanja pokazuju da bi se dvije od tri povrede mogle
prevenirati (68%) te bi se godiSnje sacuvalo 500 000 zivota, a samim
tim bi se omogucila alokacija zdravstvenih resursa prema drugim, manje
preventabilnim zdravstvenim prioritetima.@4

Povrede kod djece, posebno djece predskolskog uzrasta, predstavljaju
znacajan izazov u svim zemljama. Podaci govore da se skoro 5% smrti u
starosnoj skupini djece 0-4 godine uvjetovano povredivanjem ili posljedicama
povredivanja, te se udio poveéava do skoro 20% u starosnoj skupini 5-14
godina.™ Kako je odgovornost za povredivanje u ovim starosnim skupinama
uglavnom odgovornost roditelja, ¢lanova obitelji djece, nastavnika i profesora
predskolskog odgoja i odgojitelia i skrbnika djece, edukativni programi
usmjereni ka promjenama znanja, stavova i prakse, predstavljaju snazan
instrument u prevenciji povredivanja kod djece.

U na$oj sredini, povrede predstavljaju znacajan javnozdravstveni problem
i dovode do velikih ljudskih i ekonomskih gubitaka. U 2004. godini u
Federaciji Bosne i Hercegovine (FBiH), i u strukturi morbiditeta registriranog
u ambulantno-poliklini¢koj sluzbi, u ukupnoj strukturi oboljevanja, povrede
su ucestvovale sa 3,6%. Prema mjestu deSavanja, u strukturi svih povreda
najviSe su zastupljene povrede u kuc¢i sa 30,3%, povrede u sportu sa
11,9%, te povrede na radnom mjestu sa 10,6%. Povrede u Skolama i
vrti¢ima ¢ine znacajnih 9.4%. ®
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Povrede koje se deSavaju kod djece ovog uzrasta nerijetko mogu biti uzrok
ozbiljnijeg onesposobljenja, pa Cak zavrsiti i sa smrtnim ishodom. Stoga,
povredama u ovoj starosnoj skupini, tacnije njihovom preveniranju treba
pridati poseban znacaj.®

2. SVRHA PREPORUKA

Osnovni cilj preporuke je da se kod svih zdravstvenih radnika razviju i odrze
profesionalna znanja i vjeStine u procjeni rizika i prevenciji povreda kod
djece predskolskog uzrasta, koja ¢e dalje biti preneSena svim obaveznim i
zainteresiranim akterima u procesu razvoja, vaspitanja i obrazovanja djece.

Svi drugi profesionalci koju uéestvuju u razvoju, vaspitanju i obrazovanju
djece, takoder, moraju imati odredena znanja i vjesStine u prevenciji povreda
koje Ce biti u stanju svakodnevno aplicirati.

Sljede¢i cilj preporuka je postaviti standarde prevencije povredivanja kod
djece uzrasta 0-5 godina (djeca predskolskog uzrasta). Preporuke pokrivaju
zastitu djece u zajednici koja su pod rizikom od razliitih vrsta povredivanja ili
su bila povredena ili su posjetila zdravstvenu sluzbu zbog povrede.

Novorodencad i djeca predSkolskog uzrasta su pod visokim rizikom za
mnoga povredivanja. Visoki rizik je uvjetovan mnogim faktorima u okruzeniju.
Djeca istrazuju okruzenje zbog prirodne radoznalosti, a istovremeno imaju
ograni¢enu fizi€ku koordinaciju i ograni¢ene kognitivhe sposobnosti. Sve ovo
vodi pove¢anom riziku od padova ili nesposobnosti da izbjegnu npr. vatru i
izvore toplote. Djeca u ovom uzrast su umnogome ili €ak u potpunosti zavisna
od odraslih, ne mogu da se izjasne verbalno, $to dodatno povecava stepen
rizika od povredivanja.

Prema mjestu deSavanja, povrede u ovoj starosnoj skupini se deSavaju u
kuc¢ama, prateéim dvoristima ili u jaslicama ili obdanistima, gdje djeca provode
najveci dio vremena. Stoga se preporuka razvija za prevenciju povredivanja
djece na svim potencijalnim mjestima povrede u okruzenju u kojima djeca
borave.

Preporuke su namjenjene, prvenstveno, zdravstvenim radnicima u
primarnoj zdravstvenoj zastiti/timovima obiteljske medicine — doktorima
medicine, medicinskim sestrama/zdravstvenim tehniCarima, patronaznim
sestrama, potom doktorima medicine-specijalistima pedijatrima,
specijalistima urgentne medicine.

Preporuke treba da koriste roditelji, ¢lanovi obitelji djece, nastavnici i
profesori predSkolskog odgoja i drugi odgojitelji djece.
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Preporuke u ovom obliku prvenstveno se implementiraju kroz rad zdravstvenih
sluzbi - timovi obiteljske medicine, pedijatrijsku sluzbu, hithu pomo¢, a potom
u jaslicama i vrti¢ima.

Preporuke ne pokrivaju hospitalizirane pacijente.

Preporuke ne uklju€uju:
1. Klini€ki tretman povrijedenih

2. Sekundarnu prevenciju sekvela povredivanja
3. Rehabilitaciju provrijedenih.

3. MULTIFAKTORIJALNA PROCJENA RIZIKA OD POVREDA

Za potrebe ovih preporuka koristi¢e se definicija povreda SZO (Geneva, 2001)
koja povredu definira kao fizicku Stetu koja je rezultat iznenadne izloZenosti
tijela energiji u mjeri koja prevazilazi prag fizioloSke tolerancije ili je rezultat
nedostatka jednog ili vise vitalnih elemenata, kao npr.kiseonika. Energija kojoj
tiielo moZe biti izloZzeno je mehanicka, termicka, hemijska.®

Prema namjeri nastanka, povrede se dijele na nenamjerne (zadesne),
namjerne (napad, ubistvo, nasilje, samopovredivanje, legalne intervencije i
neodredene povrede).

Prema mehanizmu kojima su uzrokovane, povrede se dijele na: (a) padove,
(b) trovanja, (c) opekotine i korozije, (d) davijenja i guSenja, (e) povrede u
saobracajnim nesrecama i (f) povrede iz vatrenog oruzja.

Ova podjela nenamjernih povreda kod djece predSkolskog uzrasta ¢e se
koristiti u razvoju preporuka za prevenciju povredivanja.

NajéesS¢i uzroci nenamjernih povredivanja kod djece u dobi 0-5 godina su:
opekotine i korozije, padovi, trovanja, davljenja, guSenja i povrede iz vatrenog
oruzja.

Potrebno je procijeniti nivo rizika prema problemskoj listi, 1) evidentirati ga
i uloziti u medicinsku dokumentaciju.

Prilikom svake posjete aZurirati nivo rizika od povrijedivanja, obauviti
informativni razgovor sa roditeljima/€lanovima obitelji/odgajateljima, treba
ih usmeno i pismeno savjetovati distribucijom informativnog materijala
(informativni letak). Anex®.)
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4. PREVENTIVNE INTERVENCIJE

Povrede u kuéi i u toku rekreacije (igre) prepoznaju se kao vazan faktor u
ukupnoj proporciji nesrec¢a koje se deSavaju u stanovnistvu.” Istovremeno, u
literaturi nije nadeno dovoljno dokaza da potvrdi poseban uticaj faktora rizika
u okruzenju kojima su izlozena narocito djeca.

Ocjena znanja, stava i prakse svih obaveznih i zainteresiranih aktera u
procesu razvoja, vaspitanja i obrazovanja djece je prvi korak u prevenciji
nenamjernih povredivanja kod ove starosne skupine.

Primarna prevencija su generalne mjere preduzete za zastitu definirane
populacije pod rizikom, u ovom slu€aju djeca predskolskog uzrasta 0-5
godina.

Metoda provodenja primarne prevencije — preventivne intervencije su
savjetovanje u obliku: (a) usmenog informiranja (b) usmenog savjetovanja
(c) pismenog informiranja i savjetovanja - distribucija promotivnog materijala
(informativni letak). 7®

5. SAVJETOVANJA

Savjetovanje o mogucnosti prevencije nenamjernog/zadesnog povredivanja
kod djece u dobi 0-5 godina, promovirano u ovoj preporuci, je individualno
savjetovanje o prevenciji najéeS¢ih fakora rizika u okruzenju. Savjetovanje
predstavija efikasan postupak u preveniranju zadesnih povreda. Vazno
je ukazati o stepenu rizika koji se nalazi u neposrednom okruzenju kao i
savjetovanje o povec¢avanju stepena opreza kod roditelja/Clanova obitelji/
odgajatelja i Sta treba uciniti da bi zastitili zdravlje djece. 7®

+ Savjetovanje roditelja/Clanova obitelji/odgajatelja podrazumijeva
upoznavanje sa svim potencijalnim faktorima rizika koji se nalaze u
okruzenju, a mogu dovesti do nenamjernog povrijedjivanja djeteta u
dobi 0-5 godina.

(,,A“ Preporuka)

+ Savjetovanje roditelja/Clanova obitelji/odgajatelia o prevenciji
nenamjernog povredjivanja vrsi se tokom redovitih posjeta i redovitih
sistematskih pregleda kod djece u toj zivotnoj dobi.

(,,A“ Preporuka)

+  Savjetovanje roditelja/Clanova obitelji/odgajatelja o mjerama kojima

se reduciraju rizici za nastanak nenamjernih povredjivanja od vatre

u kuci i vrele vode iz bojlera, davljenja i gus$enja, trovanja, vatrenog
oruzja i padova.

(,,B“ Preporuka)
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Specificne mjere za prevenciju provreda kod djece (prema mehanizmu
nastanka povrede) koje se preporucuju putem individualnih savjetovanja:

Povrede prema mehanizmu nastanka Preporuka
Padovi
1. Postavljanje zastite na stepenistima — vrata B
2. Postavljanje zastite na prozorima - mreze, ograde B
Opekotine
1. Instaliranje detektora dima na odgovarajuc¢im B
lokacijama u kuci i periodi€¢no testiranje ispravnost
2. Bebe i djeca trebaju nositi pidzame od nezapaljivih B
materijala
3. Bojleri u ku¢ama trebaju imati termostate sa limitom B
temperature za grijanje vode (5 °C)
Davljenje i gusenje
1. Djecu ispod 36 mjeseci ne ostavljati samu u djecijim B
kadama
Trovanje
1. Savjetovanije roditelja i povec¢anje njihove svjesnosti B
0 mogucnosti kontrole trovanja

Neophodni preduvjeti za izvodenje savjetovanja su: motivacija i edukacija
tima obiteljske medicine, motivacija pacijenata/roditelja, odgovarajuci prostor
i vrijeme i moguénosti prenoSenja znanja zasnovanog na dokazima (evidence
based medicine).

Savjetovanja se trebaju vrsiti prema starosnim podskupinama u predskolskom
uzrastu — 0-6 mjeseci, 6-12 mjeseci, 1-2 godine i 2-5 godina, shodno
posebnostima rizika povredivanja u ovim starosnim podskupinama.
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7. GENERALNE PREPORUKE - PODRZAVANJE
MULTISEKTORIJALNOG PRISTUPA (RAZVOJ POLITIKE)

Za prevenciju nenamjernih povreda u literaturi se preporu€uje usvajanje
javozdravstvenog pristupa koji ukljuCuje razumijevanje problema i sve
potencijalne rizike, pronalazenje rieSenja i implementaciju multisektorijalne
politike i suradnju svih nivoa zajednice u kreiranju sigurnog fizickog i
socijalnog okruzenja i promociju sigurnosti.

Istrazivanja u posljednjim  decenijama pokazuju da usvajanje
javnozdravstvenog pristupa mogu znacajno smanijiti incidenciju povredivanja
u bilo kojem uzrastu. Sve §to je predvidivo je i preventabilno.

Multifaktorijalni i multidisciplinarni pristup je imperativan pristup pri rjeSavanju
problema povredivanja u zemljama.

U svim zemljama, a posebno to u zemljama u kojima su limitirana sredstva
za zdravstvenu zastitu, kao $to je Bosni i Hercegovini, najisplativije su
populacione preventivne strategije. Ove strategije kontroliraju incidencu
faktora rizika u populaciji, imaju za cilj da promjene zdravstveno ponasanje u
smislu redukcije izlozenosti faktorima rizika i smanjuju rizik u cijeloj populaciji.
Velike su potencijalne dobiti.

U menadzerskom pristupu u zajednici (populaciji) neophodna je aktivna
ukljuCenost velikog broja aktera na sva tri nivoa menadzmenta (strateski,
taktiCki i operativni) u zdravstvenom sektoru, kao osnovnom javnom sektoru
za pokretanje inicijative.

Uloga nivoa strateSkog menadzmenta u zdravstvenom sektoru (Viada zemlje)
je znacajna u redukciji rizika. Vlada treba biti savjetnik u inicijativi redukcije
faktora rizika. Snazni instrumenti su donoSenje zakonskih odredbi, Sto je
kost-efektivnije zbog pretpostavke da ¢e zakoni znacajnije voditi izmjenama u
dogovorima, nego $to se moze samo profesionalnim preporukama bilo putem
javnozdravstvenih kampanja ili individualnim savjetovanjem u ordinacijama.
Zakonske odredbe trebaju biti kombinacija razli€itih pristupa uz participiranje
razliCitih aktera javnog sektora u interesu za problem — od Ministarstva
zdravstva, preko Ministarstva za okoli$ i prostorno uredenje, Ministarstva za
unutrasnje poslove.

Uloga nivoa taktickog menadzmenta u zdravstvenom sektoru, kao Sto su
AKAZ, zavodi za javno zdravstvo, lijekarske komore, strukovna ljekarska
udruzenja, treba biti u osmiSljavanju, postavljanju i implementaciji
populacionih istrazivanja, analizi rezultatata i postavljanju interventnih
programa u zajednici kroz niz mapiranih aktivnosti, od pripreme pomovotivno-
preventivnih edukativnih poruka koje su kulturoloSki senzitivne, pruzanje
usluga podrske u promjeni zivotnog stila, ustanovljavanje screeninga rizika,
razvoj dijagnostiCko-terapeutskih protokola, edukacije profesionalaca i
razvoja referalnih programa.
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Uloga operativnog menadzmenta u zdravstvenom sektoru, kao $to je nivo
primarne zdravstvene zaStite, sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite
(bolnice, klinike, ljecilista) i nevladin sektor, je u aktivnom provodenju
preporuka, izrada i distribucija pisanog materijala i aktivno uce$ée u
zdravstvenoj edukaciji.

Zbog multifaktorijalne etiologije vecine povreda, brojne metodoloSke stvari
zahtijevaju dodatna istrazivanja. Problem procjene ili mjerenja izlozenosti

analiti¢kih studija.
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PROCJENA RIZIKA | STRATEGIJE ZA PREVENCIJU NENAMJERNOG
POVREDIVANJA KOD DJECE U DOBI 0-5 GODINA

DJECA 0-5 GODINA

PREVENCIJA NENAMJERNIH POVREDA

Opasnost
PROCJENA

Problemska lista
1. Padovi
Podovi
Stepenista
Prozori,balkoni
Namjestaj

2. Opekotine
Grijna tijela

3. Trovanja

Lijekovi

Otrovne supstance

4. Davljenje i guSenje

5. Saobracajne povrede

6. Vatreno oruzje i mine

=\
—

SAVJETOVANJE

.

=

Usmeno savjetovanje

1. Problemska lista
2.Plan MF intervencija
3. Preporuke

4. Realizacija

5. Monitoring

Informativni letak

1. Dizajn letka
2. Distribucija
3. Monitoring

< _>

KLINICKI AUDIT
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Anex1
PROBLEMSKA LISTA (PROCJENA RIZIKA)

1. PADOVI
1.1. PODQVI
1. Nepri¢vrscéeni tepisi
2.Vlazni ili voskom ulasteni podovi
3. Podovi — keramicke plocCice, parketi
4.Visoki pragovi izmedu prostorija

1.2. STEPENISTA
1. Nesigurna/nezasti¢ena stepenista
2. Stepenista bez zastitnih ograda

1.3. PROZORI | BALKONI
1. Nesigurni/nezasticeni prozori
2. Prozori bez zastitnih ograda
3. Spratnost stana/kuce

1.4. NAMJESTAJ | KREVETI

. Polozaj i raspored namjestaja — eventualne prepreke

. Klimav namjestaj

. OSstri rubovi i uglovi

. Niske police — materijali od kojih su izradene police

. Stolice bez naslona ili sa niskim naslonima, bez
naslona za ruke

9. Stolice sa Zeljeznim nogama

10. Plasti¢ne i stolice na rasklapanje

11. Visoki kreveti

12. Duseci za spavanje — vrsta

N

5
6
7
8

—_

5. OSTALO
1.

2
3
4.
5
6
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2. OPEKOTINE

2

NN

o o AWONAW

. GRIUNATIJELA

. Nezasti¢ene grijalice

. Pedi za lozenje — vrsta goriva (ugalj, plin)
. Termoakumulacione peci, radijatori

. Stednjaci (ringle, rerne)

Otvoreni kamini

. Postojanje upaljaca i Sibica u ku¢ama

. Vrsta bojlera (elektri¢ni, plinski)

. Temperatura do koje se grije voda u bojlerima
. Nezasti¢ene elektri¢ne uti¢nice

. PUSACI
. Pusadi u kucéi

. OSTALO
. Stolne i podne lampe

Fen

. Ve$ maSine

Pegla

3. TROVANJA

3.1. LIJEKOVI | OTROVNE SUPSTANCE

1.
2.
3.

Postojanje lijekova u kudi (vrsta lijekova)
Otrovne supstance
TuSevi i flomasteri u okruzenju

4. DAVLJENJE | GUSENJE

abrwN =

Kupanje djece u kadicama

Fontane i bazeni u dvoristima

Pravilno hranjenje djece

Pravilno gutanje i zvakanje

Igracke na sklapanje sa minijaturnim dijelovima (kinder
jaja, lego kocke)

5. POVREDE IZ VATRENOG ORUZJA
1. Vatreno oruzje u kuéi
2. Nezasti¢ena podrucja u dvoristima, opasnost od mina
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Anex2

PLAN MULTIFAKTORIJALNIH INTERVENCIJA

Uzrast 0-12 mjeseci

®

Opasnost
(procjena)

©

Preporuka -
Savjetovanje

REALIZACIJA(datum)

P1

P2

P3

P4

P5

P6

POLOZAJ

Nosenje bebe
- polozaj bebe

Pravilno noSenje
bebe — podupiranje
glave i kicme

OKRUZENJE

Ostavljanje bebe
same u prostoriji

Ako je potrebno
da se okrenete od
bebe, drzite jednu
ruku na njoj, kako
bi sprijecili padove
ili uzmite bebu sa
sobom

Ostavljanje bebe
da je ¢uvaju mala
djeca

Mlada djeca u
okruzenju — ne
povjeravati bebe
na éuvanje manjoj
djeci

Ostavljanje bebe
same na krevetu
ili stolu

Na uodljivom
mjestu drzati
brojeve telefona
vatrogasne sluzbe,
policije, ambulante,
hitne medicinske
pomodi

Hodanje

Ne Koristiti
hodalice

NAMJESTAJ

Djeciji krevetici

|zabrati standardne
kreveti¢

Strane kreveti¢a
drzati uvijek
podignut

Koristite ¢vrste
dusSeke za
kreveti¢e (krajevi
neka se ¢vrsto
uklapaju u
krevetac)

Ne stavljajte bebu
na vodeni krevet ili
krevet za odrasle

WO00-X59 - Drugi vanjski uzroci slu¢ajne ozljede
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OPEKOTINE

Hrana za bebe

Redovito probanje
bebine hrane
(temperature)

Voda za kupanje
bebe

Redovito
provjeravanje
temperature
vode za kupanje
- Stavite grija¢ za
vodu

NENAMJERNA TROVANJA

Hrana za bebe

Drzati hranu za
bebe na posebnom
mjestu

Lijekovi za bebe

Uvijek Citati etiketu
na svim lijekovima
za bebu

DAVLJENJE | GUSENJE

Hranjenje bebe

Da bi se sprijecilo
davljenje, ne
podupirite bebinu
bocicu

Drzite bebu tokom
hranjenja

VOZNJA AUTOMOBILOM

Beba na zadnjem
sjedistu

Koristite bezbjedno
sjediSte za djecu

“P” se odnosi na redoviti sistematski pregled djeteta.
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Anex3

PLAN MULTIFAKTORIJALNIH INTERVENCIJA

Uzrast 1- 5 godina

® © REALIZACIJA(datum)
Opasnost Preporuka - P1 | P2 | P3| P4 |P5]|P6
(procjena) Savjetovanje
PADOVI
Otrcani, Nali¢je t_(-:\piha koje
R se ne klize, sa
nepri¢vrséeni o ;
tepis lrejevima kofi su
priévrséeni za pod
Postaviti gumene
Vlazni ili voskom prostirke oko
ulasteni podovi sudopera,
lavaboa i u kadu
Podovi- Koristiti vosak za
keramicke o
o . . | podove koji se ne
plocice, laminatni ™
: klize
podovi
NAMJESTAJ
Standardni
kreveti¢
Cvrsti duseci
Djeciji kreveti¢ za krevetice
(krajevi ne kase
¢vrsto uklapaju u
krevetac)
Odstraniti
Stabilnost nestabilan
namjestaja, namjestaj
OStri rubovi i Skloniti sve sa
uglovi, prolaza i hodnika
Stolice bez Postavljanje
naslona ili ogradice tako da
sa niskim dijete ne moze
naslonima, bez provuéi glavu
naslona za ruke Koristiti Evrste
Stolice sa stolove sa Cetiri
Zeljeznim noge
nogama Stolice bez
Plasti¢ne i stolice | Zeljeznih nogu
na rasklapanje Drvene, oble
stolice
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Visoki kreveti
Ljestve

Drzite dijete dalje
od predmeta koji
se mogu Koristiti
za penjanje, kao
Sto su npr. liestve

STEPENISTA, VRATA, PROZORI

Zasticene
stepenice —
zastitne ograde

Postavljanje
zastite na
stepenistima
(vrata)

Zasti¢eni prozor

Postavljanje
zastite na
prozorima

Zastita otvorenih
vrata. Svi prozori
treba da su dobro
zatvoreni

Zasticena vrata

Drzite vrata

koja vode na
stepeniste dobro
zatvorenim

OPEKOTINE

Voda za kupanje
bebe

Redovito
provjeravanje
temperature vode
za kupanje- Staviti
grija¢ za vodu

Grijna tijela
Elektri¢ni aparati

Odstraniti
elektricne aparate
iz bebine blizine
Iskljucite
elektricne aparate
kada nisu u
upotrebi i drzite
kablove dalje od
bebinog domasaja
Zastita elektriénih
utiénica

Izaberite ugodnu
odjecu ili pidzame
koje dobro pristaju
i izaberite tkanine
koje su tesko
zapaljive i koje

sporo gore
Pusadi u kuci Upaljadi i Sibice
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NENAMJERNA TROVANJA

Hrana za bebe

Hrana za bebe
na odvojenim
mjestima

Lijekovi za bebe
Postojanje

Postojanje
sigurnog mjesta
za ostavljanje

lijekova u kugi lijekova i svih
(vrsta lijekova toksi¢nih

supstanci

U kuci gdje ima
Otrovne djece uvijek
supstance pri ruci treba
TuSevi i biti bocica
flomasteri u sirupa nekog
okruzenju purgativnog

sredstva

DAVLJENJE | GUSENJE

Hranjenje bebe
Gutanje hrane

Da bi se sprijecilo
davljenje, ne
podupirite bebinu
bocicu

Drzite bebu tokom
hranjenja
Izbjegavanje
davanje hrane
koja se tesko guta

Veli¢ina igracaka

Izbjegavati
igraCke sa
sitnim djelovima
(procitati uputstvo
za starosnu dob
na ambalaZi
igracaka) i
zbjegavati
stavljanje vrpci

i ogrlica oko
djetetovog vrata
Sve manje
predmete

(npr. dugmad,
sitan novac,
Ciode, nakit,
olovke) drzati
izvan bebinog
domasaja.

Sve plasti¢ne
vrecice drzati
dalje od domasaja
djeteta
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VATRENO ORUZJE

Izbjegavanje
¢uvanja vatrenog
oruZja u ku¢ama

Vatreno oruzje
u kudi

OKRUZENJE

Sigurno okruzenje
- mine

Alati i masine u
dvoristu (kosilice
za travu, ostri

Sigurna dvorista

alati)
OSTALO
Djecu hvatajte
ispod ruku,
Ostale povrede |\ o\ b izbjegli
— podizanje, ) .
P dislokaciju
nosenje djece, o
R ramena ili laktova
ubodi ostrim R
) Ukloniti nozeve,
predmetima .
makaze, igle,
ziherice

“P” se odnosi na redoviti sistematski pregled djeteta.
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8. SISTEM GENERIRANJA DOKAZA | PREPORUKA

S obzirom na specifi€nost problema koji je obraden (nenamjerna povredivanja
u djecijoj dobi) nije postojala neka restrikcija vezana za snagu preporuke.
Pregled literature je bio otvoren za sve snage dokaza, a posebno za shagu
preporuke ,C“, koja se odnosi na konsenzualna misljenja stru¢njaka u ovoj
oblasti.

STEPEN PREPORUKA

Postoje ,DOBRI“ dokazi za preporuku klini¢kih preventivnih
aktivnosti

Postoje ,PROSJECNI* dokazi za preporuku klinickih
preventivnih aktivnosti

Postojeci dokazi su“KONFLIKTNI” i ne dozvoljavaju
pravljenje preporuka “za” ili “protiv” provodjenja klinickih
preventivnih aktivnosti, ali drugi faktori mogu utjecati na
donoSenje odluke*

Postoje ,PROSJECNI“ dokazi za preporuku protiv
provodjenja klini¢kih preventivnih aktivnosti

Postoje ,DOBRI" dokazi za preporuku protiv provodjenja
klini€kih preventivnih aktivnosti

Postoje ,NEDOVOLJNI“ dokazi (kvantitativni i/ili kvalitativni)
za pravljenje preporuka, ali drugi faktori mogu utjecati na |
donoSenje odluke*

* Vodedi faktori za dono$enje odluka:

9. PREGLED LITERATURA

Za pregled literature koriStena su dogovorena kriterija, a prema prijedlogu
metodologije koju razvija AKAZ. KoriStena rasploZiva literatura na lokalnom
i svim svjetskim jezicima i koja nije starija od 5 godina. PretraZzene su baze
podataka Medline, a kao referalni web linkovi koriseni US National Guideline
Clearinghouse; Guidelines International Network (G-I-N) i National Library of
Medicine (PubMed).
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