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NAJPOGOSTEJSE POSKODBE OTROK V DOMACEM OKOLJU
POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Otroci so velkrat Zrtev poskodb v domadem okolju. Zrtev
poskodb, katere bi se dalo prepreciti, ali z varovali, ki preprecujejo dostop do
nevarnega predmeta ali prostora, ali morebiti z odstranitvijo nevarnosti iz prostora,
domacega okolja. Na trgu obstaja veliko varoval za domace okolje, kot na primer:
varovala za vti¢nice, za Stedilnik, za robove na pohistvu in podobno. Najboljse
varovalo pa je seveda pazljivost, navzocnost starSa, ko otrok spoznava in se u¢i o novih

stvareh.

Metodologija raziskovanja: Uporabljena je bila deskriptivha in kvantitativna
metodologija. Podatke smo pridobili z uporabo anketnega vprasalnika zaprtega tipa in
jih analizirali s pomoc¢jo programa Microsoft Excel 2016 in Microsoft Word 2016.
Raziskavo smo naredili v pomurski regiji, med starsi, ki niso mlajsi od 18 let in imajo

otroke stare ve¢ kot eno leto.

Rezultati: Ugotovili smo, da star$i relativno dobro poznajo nevarnosti za otroka v
domacem okolju in so seznanjeni z nacini preprecevanja poskodb otrok, ampak se Se
vseeno poskoduje 60 % otrok. Ugotovili smo tudi, da se z vi§jo izobrazbo ne zniZuje
tveganje za poSkodbo otroka. Star$i po vecini redno uporabljajo varovala v stanovanju,

le 18 % jih nikoli ne uporablja.

Sklep: Otroci so podvrzeni velikemu tveganju za poSkodbe v domacem okolju.
Poskodbe po vecini niso Zivljenjsko ogrozajoce in so posledica kratke nepazljivosti in
nenavzocnosti starSev. Podatki iz raziskave kaZejo, da je najve¢ poskodb med 3-5
letom starosti, saj takrat otrok najve¢ samostojno raziskuje in spoznava. Torej je
pomembno v tem obdobju biti ob otroku in mu zagotoviti varen vstop v svet

samostojnosti.

Kljuéne besede: dejavniki tveganja, preventiva, prva pomoc, starsi, Pomurje.



MOST COMMON INJURIES IN CHILDHOOD IN HOME
ENVIRONMENT

ABSTRACT

Theoretical background: Children are most commonly injured in home environment.
They are victims of injuries which can be prevented by using safety equipment to
restrict access to dangerous places or hazards or by eliminating risk factor from the
home environment. On the market there are many options for creating safe home
environment for children. For example: safety socket, safety for stove, for edges on
furniture and so on. But no matter what, the best method is still presence and

carefulness of parents.

Research methodology: Descriptive and quantitative methodology was used in our
research. We obtained data using a close-type questionnaire and analyzed them using
Microsoft Excel 2016 and Microsoft Word 2016. The research was done in Pomurje
region, between parents who are not younger than 18 years old and have kids older

than 1 year.

Results: Through the research we have found out that parents are relatively good in
knowing the risks, that a child can be exposed to and they are also aware of how to
prevent injuries in children. But still 60 % of children got themselves injured. We have
found that greater education does not affect the reduction of the prevalence of injuries.
Parents regularly use safety equipment in home environment and only 18 % have never

used them.

Conclusion: Children are at high risk of injury in home environment. Injuries are
generally not life-threatening and are the result of the short negligence and lack of
presence of the parents. The data from the research shows that the majority of injuries
occurs between 3-5 years of age, when the child is mostly independently investigating
and learning. Therefore, it is important that during this life period, children have
greater parental guidance, so they can learn how to enter the world of independence

safely.

Keywords: risk factors, prevention, first aid, parents, Pomurje.
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1 Uvod in opis problema

Globalni javnozdravstveni problem, ki je v naras¢anju, so nedvomno poskodbe in
nasilne smrti otrok. Med njih uvr§éamo vse nezgode, kot SO na primer: transportne
nezgode, padci, zaduSitve, opekline, zastrupitve, namerne poskodbe: trpincenje,
samomor in nasilje vseh oblik. Statisticno gledano delez umrlih zaradi poSkodb
nara$€a s starostjo. Med letoma 2007 in 2011 so otroci od 1 do 3 let starosti v 30 %
umrli zaradi poskodb. Resnost problema je Se vecje, ko se zavemo, da se na vsakega
umrlega Se 160 — 200 otrok zdravi v bolnisnici zaradi poskodb, od teh jih ima 5 — 10
trajne posledice (Dejak-Gornik, et al., 2016).

Se ena raziskava na temo prepre¢evanje poskodb pri otrocih prihaja z Univerze
Nothingham in sicer iz Fakultete medicine in zdravstvenih ved. Razkriva pa, da so, po
svetu nenamerne poskodbe v otrostvu velik druzbeni problem. So velik povzrocitelj
smrtnosti v otrostvu. Ugotavljajo tudi, da breme poskodb ni enakomerno porazdeljeno
v druzbi, ampak so otroci, ki zivijo v depriviranih okoljih, podvrzeni ve¢jemu tveganju
za poskodbo. Izpostavili so tudi, da efektivne strategije preprecevanja poSkodb
obstajajo v obliki izobrazevanja in spremembe okolja, torej bolj varno okolje za nase
malcke. Veliko vlogo pri tem imajo pediatri, ki skrbijo za prepoznavo tveganja in

podporo ter izobrazbo starsev (Watson & Errington, 2016).

Otroci, Se posebej tisti, ki so starejsi od enega leta, zelo radi spoznavajo in odkrivajo
za njih nove in zanimive stvari. Seveda otroku skoraj vse predstavlja neko novost in
moznost za novo dogodivs¢ino, zato morajo starsi biti ves ¢as korak pred zeljo malcka
po raziskovanju. Prepoznati morajo potencialne nevarnosti in ovire, ki lahko malcku

Skodujejo in mu prizadenejo bole¢ino (Sottong & Markus, 2015).

Raziskava, narejena na univerzi Nottingham, pravi, da je padec v vecini drzav
najpogostejsi vzrok poskodb pri otroku in predstavlja ve¢ino poskodb v predsolskem
obdobju (Young, et al., 2013).

Priblizno 5 — 10 % vseh intervencij vkljucuje oskrbo otroka. Od tega skoraj 50 %

intervencij, kjer gre za poskodovanega otroka (Campbell, 2009).



Zakaj potem ne bi usmerili ve¢ pozornosti v prepre¢evanje poskodb, ki se zgodijo v
domacem okolju, kjer otrok prezivi najve¢ Casa in, kot Ze zgoraj opisano, spozna

najvec¢ novih in zanimivih ter zanj pogosto tudi nevarnih stvari.

1.1 Poskodbe otrok

Do 19. leta so poskodbe najpogostejsi vzrok smrti. Na vsakega umrlega, je Se 200
otrok, ki je poSkodovanih in se zdravijo v bolniSnici. To predstavlja velik
javnozdravstveni problem. 5-10 izmed njih jih utrpi trajne posledice. »Po podatkih
statisti¢nega urada Republike Slovenije je v obdobju 2004-2009 v starostni skupini do
9 let zaradi poSkodb vsako leto umrlo 6-11 otrok, kar predstavlja 8,2-13,2% vseh smrti
v tej starostni skupini.« (Pavénik-Arnol, 2014, p. 143).

1.1.1 Poskodbe glave

Po podatkih Centra za kontrolo obolenj v Zdruzenih drzavah Amerike, je na letni ravni,
kar 435,000 obiskov otrok v urgentnih centrih zaradi poskodb glave in ve¢ kot 2600
smrti letno. Ceprav gre v veéini primerov za manjse poskodbe glave, ki niso Zivljenje
ogrozajoce, Se vseeno predstavljajo kar 80 do 90 % vseh smrti poSkodovanih otrok.
Pomembno dejstvo je, da je pri novorojenckih in dojenckih glava najvecji del telesa,
ki ga zelo tezko zavarujejo glede na manj mo¢ne zgornje okoncine in vratne misSice.
Glede na veliko prekrvavljenost povrhnjice, lahko otrok tudi ob manjsi laceraciji
izgubi velike koli¢ine krvi. Na sreco je vecino krat, pri zaustavljanju krvavitve dovolj

ze direkten pritisk na rano (Campbell, 2009).

Pri otrocih so poskodbe glave kar pogost vzrok motenj zavesti. V starostni skupini
otroka je 57 % in v starostni skupini dojencka je 85 % takih, ki ob epiduralnem
hematomu ne izgubijo zavesti. Pri 7 % pa zavest nikoli ni motena. Torej se pri otroku
lahko kaZe normalna klini¢na slika, medtem, ko je zivljenjsko ogrozajoca poskodba

prikrita (Pavénik-Arnol, 2014).

1.1.2 PosSkodbe hrbtenice

Poskodba hrbtenice je pri otrocih izjemno redka. Le 5 % vseh poskodb hrbtenice se
pojavi pri otrocih mlaj§ih od 16 let. Ceprav je poskodba hrbtenice redka, pa moramo
biti previdni, saj lahko spregledana posSkodba predstavlja hude posledice za otroka in



njegovo druzino. Najve¢ poskodb hrbtenice se pri otrocih pojavi pri tréenju z
motornim vozilom ali pri Sportni dejavnosti. Zelo pomembno je v predbolnisni¢nem
okolju zavarovati, v prvi vrsti vratno hrbtenico in s tem prepreciti dodatne poskodbe.
Moramo razumeti, da otrokova hrbtenica ni zgolj pomanjSana hrbtenica odraslega.
Glava otroka je relativno vecja v primerjavi s preostalim telesom, kar lahko predstavlja
veliko nevarnost za poSkodbo vratne hrbtenice, sploh, ¢e dodamo, da so vezi, ki
podpirajo cervikalna vretenca, dokaj ohlapna, kar lahko ob udarcu v glavo vodi do
hudih poskodb hrbtenice. Prav zaradi morebitnih hudih posledic neodkrite poskodbe
hrbtenice se pri vsaki poskodbi, kjer bi lahko bila poSkodovana tudi hrbtenica, smatra,

da ta tudi je poskodovana, dokler se ne dokaze nasprotno (Campbell, 2009).

1.1.3 Poskodbe trebuha

Tope poskodbe so najpogostejse v obdobju do osemnajstega leta. Najveckrat se pojavi
poskodba trebuha v povezavi s Sportno-rekreativnimi dejavnostmi, ali prometnimi
nesre¢ami. Pomisliti pa je potrebno tudi na zlorabo, kot je namerno poskodovanje

otroka (Samuels & Wieteska, 2016).

Pravilno ravnanje v prvi pomoc¢i je naslednje. Kot vemo krvavitve v trebuh ne moremo
zaustaviti na terenu in niti tako zlahka opaziti. Zato je pomembno, da otroka umirimo,
preverimo vitalne funkcije in otroka namestimo v polozaj, Ki je zanj najbolj udoben.
Klicemo 112. Med tem otrok ne sme nic€ jesti in piti. V primeru odprte rane pa rano

pokrijemo s sterilno gazo (Sottong & Markus, 2015).

1.1.4 Zlomi in zvini

Misi¢no-skeletne poskodbe so pogoste v otrostvu. Na sreco jih ve€ina ni Zivljenjsko

ogrozajocih (Campbell, 2009).

Bolj pogosti so zvini in izpahi, saj so otrokove kosti bolj prozne in se zato teZje
zlomijo, ¢e pa se kljub temu zlomijo pa se zlom po navadi hitro in brez tezav zaceli.
Te poskodbe so povezane z mo¢no bolecino, oteklino in omejeno funkcijo uda. Zlom
uda prepoznamo po naslednjih znakih:

e Nenaravni polozaj prizadetega uda,

e Na mestu zloma je vidna »stopnica«

e Pri odrtih zlomih se vidita konca kosti



e Prizlomu reber je prisotna bolec¢ina ob vdihu, ter lahko se pojavi dihalna stiska

(Sottong & Markus, 2015).

1.1.5 Opekline

Nastanejo lahko iz ve¢ razlogov. Najpogostejsi je vpliv toplotne energije, na primer:
plamen, vroc¢a kovina, vro¢ zrak in najpogosteje vroca tekocina in vro¢i predmeti
(radiator, pec, Stedilnik). Preostala vzroka sta manj pogosta in sicer, opekline zaradi
elektri¢ne energije in sevanja. Pod opekline priStevamo tudi kemi¢ne opekline (kisline,
lugi). Pri opeklinah je pomembno takoj odstraniti vir toplote. Pri ve¢jih opeklinah takoj
klicemo 112. Opeceno mesto hladimo s hladno vodo, ki zmanjsa bole¢ino in prepreci
nadaljnje poskodbe tkiv. Hladimo, dokler bole¢ina ne popusti, vendar ne predolgo
zaradi morebitne podhladitve. Pet do deset minut hladimo opeklino, ki ne zajema ve¢
kot 10% telesne povrsine. Mesto opekline pokrijemo z mokro sterilno gazo. Mehurjev,
ki nastanejo kot posledica opekline, ne prediramo. V primeru, da je ope¢en obraz, tega
ne zavijamo. Zelo pomembno je tudi, da ne mazemo opeklin z nobenim mazilom
(Krebs, 2012).

1.1.6 Zastrupitve

V ZdruZenih DrZzavah Amerike vsak dan, ve¢ kot 300 otrok pois¢e pomo¢€ v urgentnih
ambulantah zaradi zastrupitve. Najpogostejsi viri zastrupitve so domace kemikalije

(8kropiva, razred¢ila,...), hisna Cistila ter zdravila (Campbell, 2017).

Otroska Zelja po raziskovanju je najveckrat kriva, da pride do zastrupitev. Na sreco so
smrtno nevarne zastrupitve redke. Obstaja ve¢ poti 0Z. moznosti, kako strup vstopi v
telo: skozi prebavila (ob zauzitju), skozi dihala (hlapi skropiv, Cistil,...), skozi kozo
(kontaktni strupi). Prav zaradi tega je zelo pomembno shranjevanje strupenih snovi,
nedosegljivo otrokom. Avtorja opisujeta naslednje znake, ki se pojavijo ob zastrupitvi:
e Slabost, bruhanje, driska,
e Nenadne bolecine v trebuhu,

e Glavobol in vrtoglavica. (Sottong & Markus, 2015)

Pogosto je, za ¢im prej$nje okrevanje, kljucen pravilen pristop in ukrep, ki je primeren

za tip zastrupitve (Sottong & Markus, 2015).

Ne glede na vrsto zastrupitve je pomembno:

4



- Da nadziramo vitalne funkcije.

- Otroka pomirimo in potolazimo.

- Poskrbimo, da je otroku toplo.

- Klicemo 112 (Sottong & Markus, 2015).

1.2 NajpogostejSe vrste poskodb, glede na starost otrok
Dojencki

Dojencki so popolnoma odvisni od starSev, zato so poskodbe, ko se poskoduje
dojencek sam, redke. Za poskodbe je nemalokrat kriva odrasla oseba, ki ni popolnoma
poskrbela za varnost otroka. Na zalost je v tem zivljenjskem obdobju glavni vzrok
poskodb zloraba otrok. Otroci postanejo bolj gibljivi in samostojni, priblizno po
Sestem mesecu starosti. Takrat se pojavijo Se dodatni vzroki za poskodbo, ki so:
nesrece v prometu, padci, utopitve in opekline. Skrb za preventivo in preprecevanje
poskodb je predvsem na ramenih starSev oziroma skrbnikov. Nasa naloga, naloga
zdravstvenih delavcev pa je poduditi starSe glede pravilne nege otroka, handlinga in
prepoznave nevarnosti za otroka ter pravilnega ukrepanja v primeru poskodbe
(Campbell, 2009).

Malcki

V tem obdobju je vodilni vzrok poskodb padec. Takoj za padcem pa sledijo poskodbe
v prometu, utopitve in opekline. Pogostost poskodb naraséa z otrokovo sposobnostjo
za aktivnosti, kot je na primer voznja kolesa, rolkanje, in podobno. To je idealna
starostna skupina za zacetek u€enja o pomembnosti varnostnega pasu v avtomobilu,

kolesarske varnosti, pravilne uporabe ¢elade, in tako naprej (Campbell, 2009).
Predsolski otroci

Predsolski otroci so zelo radovedni in relativno brez strahu, kar velikokrat pripelje do
poskodb. NajpogostejSe v tem obdobju so poskodbe v prometu, padci, udarci,
kolesarske nesrece, opekline in ureznine. Zanimivi podatek je, da bi lahko priblizno
50 % poskodb v prometu preprecili s pravilno uporabo otroskega sedeza in
varnostnega pasu. S pravilnim pristopom lahko star§i v tem obdobju otroka veliko
naucijo glede razumevanja nevarnih stvari, kot je lahko na primer voda in ogenj,

promet in podobno (Campbell, 2009).



Solski otroci

Statisti¢no najvecje tveganje za Solske otroke predstavlja promet, kjer so neposredno
udeleZeni, najveckrat kot peSci. Zaradi otrokove nepazljivosti se pogosto zgodi, da jih
zbije avto, ko stecejo predenj, na cesto. Ostale pogoste poskodbe so poskodbe v
prometu, padci s kolesa, padci iz visin, opekline in utopitve. Ceprav imajo starsi e
vedno pomembno vlogo pri preprecevanju posSkodb, se tukaj tudi vkljuci Solski sistem
in otrok sam, ki se mora zaceti uciti prevzemati odgovornost za svoja dejanja. Veliko
aktivnosti preventive se otroci zac¢nejo uciti v Solah, ampak kljub temu se domace

ucenje ne sme prekiniti (Campbell, 2009).
Mladina

Adolescenti so pogosto vkljuceni v tvegane dejavnosti, kot so razni ekstremni Sporti,
ali pa po drugi strani zloraba alkohola in prepovedanih drog. Te dejavnosti pogosto
vodijo do poskodb v tej starostni skupini. Se vedno pa so zelo pogoste poskodbe v
prometu. Preventiva mora biti usmerjena v varnost v prometu in ozavescanju glede

prepovedanih drog, alkohola in predvsem zdravega nacina zivljenja (Campbell, 2009).

1.3 Nevarnosti, ki ogrozajo otroka v domac¢em okolju

»Otroci, ki se navduSujejo nad raziskovanjem in eksperimentiranjem. S tem ni nic¢
narobe, saj tako spoznavajo svet okoli sebe. Da pa pri tovrstnem raziskovanju ne bi
prislo do nesre¢e, moramo poskrbeti za varnost, zlasti v stanovanju.« (Skorjanc, 2009)
Kuhinja je znan kot najnevarnej$i prostor v stanovanju, saj se tam nahaja veliko
potencialno nevarnih predmetov, kot so lonci z vro€o vsebino, vroce kuhalne povrsine,
ostri predmeti in $e bi lahko nastevali. Za varnost lahko na hitro poskrbimo tako, da
umaknemo elektri¢ne aparate iz obmocja otrokovega dosega in jih izklju€¢imo. Vse
lonce in posledi¢no nevarne predmete, ki jih otrok lahko potegne nase, umaknemo, da
ga otrok ne doseze, ali zaS¢itimo Stedilnik z nizko mreZico. Otrok naj nikoli ne bi bil
sam v kopalnici. Nevarna za otroka je predvsem zaradi elektri¢nih naprav v povezavi
z vodo. Velikokrat se v kopalnici shranjuje Cistila, zdravila in podobno. Pri tem
moramo biti pazljivi, da jih shranimo nedosegljivo otroku. Prav tako v stanovanju
predstavljajo veliko nevarnost elektricne vticnice, zato je priporocljivo le te zavarovati

s plasticnimi pokrovi. Stopnisca in balkoni pa morajo biti zavarovana z ograjami. Ko



je otrok sam, pa nevarnost predstavlja ze odprt ogenj (sveca, kamin,...) ali vklopljen
likalnik. Avtor ¢lanka zakljuCuje: »Male raziskovalce poducite o nevarnostih, ki
prezijo v stanovanju! Razumljivo jim pojasnite, zakaj se ne smejo igrati s kuhinjskim
nozem in kako je s samostojno igro v kopalnici. Ce boste brez razlage, pani¢no,
pospravljali stvari pred otrokom, se jih bo maléek raje polotil, kot, ¢e ga opozorimo
oziroma o njih pou¢imo. Vseeno pa imejte pozitiven odnos do otrokove radovednosti.

Dovolite mu, da vam pomaga pri kuhanju, pospravljanju in ¢is¢enju. Seveda pa bodite

pri tem nadvse pozorni in previdni.« (Skorjanc, 2009).

1.4  Nacini varovanja otrok v domacem okolju

Domace okolje otroka zavarujemo s tem, da odstranimo potencialne nevarnosti iz
gospodinjstva ali uporabimo varovala, da prepre¢imo dostop do nevarnosti v

gospodinjstvu (Osborne, et al., 2016).

Malcek pridobiva na mobilnosti in radovednosti, to torej zahteva nenchne prilagoditve
zivljenjskega prostora, da bo le-ta zagotavljal varnost za mal¢kovo raziskovanje (Kuhn
& Borgenich, 2008).

Nekaj splosnih nasvetov po avtorjih Kuhn in Borgenich, (2008):

e prekrijte elektricne vti¢nice in zavarujte elektri¢ne zice (zice od Iuci in ostalih
naprav),

e blokado namestite na notranji strani vrat, da si otrok ne pris¢ipne prste ali se
zapre Vv sobo,

e zapirala na vseh oknih,

e priporocene so velike nalepke na steklenih oknih in vratih, da otrok ne bo
poskusal stopiti kar naravnost skoznje,

e vrvice od zaves naj ne segajo do tal,

e zapore namestite pred stopnis¢a oziroma pred prostore, kamor otrok ne sme
sam,

e priporoceno je pritrditi pohistvo, Ki bi se lahko prevrnilo na otroka,

e odstranite vse hiSne rastline, ki so strupene in na splo§no umaknite vse rastline
izven otrokovega dosega ter sproti pobirajte odpadle liste, da jih otrok ne

zauZzije,



oblazinite ali oblozite robove miz, okenskih polic in podobno,
vse strupene snovi (Cistila in ostala sredstva) shranjujte otrokom nedostopno,
redno sesajte tla in

namestite detektorje dima po nadstropjih hise.

Nasveti za varno spalnico:

na posteljo namestite varovalno ograjico, da preprecite padec iz nje med
spanjem,
postavite posteljo stran od steklenih oken in vrvic za zavese,

na predale namestite varovala, da jih ne bi malcek izvlekel nase.

Nasveti za varno kopalnico:

Ce shranjujete zdravila, Cistila, ... v kopalnici, jih morate shraniti otroku
nedostopno,

namestite proti-zdrsne preproge oziroma nalepke na tla,

ne puscajte vode v kadi, izpraznite jo takoj, ko konc¢ate s kopanjem in nikoli ne
puscajte malcka samega v prostoru s kadjo polno vode,

namestite ustrezno zasSc¢ito za vti¢nice,

ne mecite nevarnih, ostrih predmetov v kos, ker jih mal¢ek lahko najde, kar je
zanj nevarno,

uporabite primerne zasc€ite, da voda ne preseze 50°C,

vse elektronske naprave v kopalnici takoj po uporabi odklopite iz elektrike in

jih varno spravite.

Nasveti za varno kuhinjo:

ko kuhate oziroma je na Stedilniku vroc¢ lonec s hrano, nikoli ne puS¢ajte otroka
zraven brez nadzora,

vse ostre in potencialno nevarno predmete spravite, da jih otrok ne doseze,

na gumbe Stedilnika, ¢e jih otrok lahko doseze, namestite varovala,
premaknite stole in predmete, na katere otrok lahko stopi, stran od vroc¢ih
povrsin,

vro¢e snovi postavite na notranji rob pulta, da jih otrok ne doseze,

ne nosite vroce hrane/pijace in malcka isto¢asno.



Nasveti za varno okolico doma:

e vse bazene in ribnike opremite z ograjo in bodite pozorni, ko je otrok v blizini
vode,

e vedno pospravite vrtno orodje, ko se to ne potrebuje veé

e namestite klju¢avnice na vrata garaznih vrat, lop za orodje in podobno

e odstranite vse strupeno rastje z obmocja, kjer se otrok igra,

e preprecite malcku dostop do naprav za pecenje na prostem ali odprtem ognju
brez nadzora,

¢ bodite nadvse pozorni med kosnjo trave in uporabe kemicnih snovi na dvoris¢u

(Kuhn & Borgenich, 2008).

1.5 Prvapomoc¢

»Otroci so nase najvedje bogastvo. Zivahni so in radovedni, a neizkuseni, zato se jim
pogosto kaj pripeti in se poSkodujejo. Ker so Se majhni in manj odporni, tudi pogosteje
zbolijo. V takih primerih moramo znati pravilno ukrepati, torej dati ué¢inkovito prvo
pomoc¢. Ukrepe prve pomoc¢i mora poznati vsak ¢lan nase druzbe, tudi tisti brez
zdravstvene izobrazbe. Pomembno je, da situacijo prepoznamo kot kriti¢no, Sele nato
lahko ustrezno ukrepamo. S prvo pomocjo se zelimo izogniti neposrednim
nevarnostim za zdravje in Zivljenje ponesrecenega ali nenadno zbolelega otroka ter
prepreciti  poslabSanje njegovega zdravstvenega stanja. Dati prvo pomoc¢
poSkodovanim ali nenadno zbolelim ni odlo€itev posameznik, temve¢ njegova

dolZnost, in to vedno. Pomagati mora biti refleks.« (Krebs, 2012, p. 9).



2 Namen in cilji zaklju¢nega dela

Namen diplomskega dela je izpostaviti najpogostejse poskodbe otrok, ki se zgodijo v

domacem okolju in ob enem predstaviti dejavnike tveganja ter vrste poskodb.
Cilji zaklju¢nega dela so:
e Predstaviti vrste poskodb glede na starost otroka.

e Predstaviti mozne nacina zavarovanja otrok v domacem okolju.

e Ugotoviti nivo zavedanja o moznostih poskodb otrok med anketiranimi starsi.
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3 Raziskovalna vprasanja

e RVL1: Ali se je vsaj polovica anketiranih starSev Ze sre¢ala s poskodbo otroka
v domacem okolju?

e RV2: Se varnost otrok, v njihovem domacem okolju, viSa z izobrazenostjo
njihovih starSev?

e RV3: Katere metode uporabijo starsi za prepre¢evanje poSkodb pri otrocih v

domacem okolju?

11



4 Raziskovalna metodologija

4.1 Raziskovalne metode

Uporabili smo deskriptivno metodologijo, izvedli smo prese¢no $tudijo, preucili Smo
aktualno domaco in tujo literaturo, uporabili smo elektronske vire in preiskali

podatkovne baze: PubMed, Medline, Science web,...

V raziskovalnem delu naloge smo uporabili kvantitativno metodo z uporabo anketnega
vprasalnika zaprtega tipa. Podatke smo analizirali s programom Microsoft Excel.
Vkljucitveni dejavniki:

Literaturo smo iskali glede na kljuéne besede v slovenskem in angleskem jeziku, glede

na starost virov, ki niso starejsi od desetih let in glede na polno dostopnost virov.

4.2  Raziskovalno okolje

Raziskavo smo izvedli med star$i v pomurski regiji, v prvi polovici leta 2018.

4.3 Raziskovalni vzorec

Anketirali smo 50 starSev. Iz ene druzine Smo anketirali le enega od starSev. Podatke
smo zbrali s pomocjo anketnega vprasSalnika. VpraSalnike smo osebno razdelili
potencialnim anketirancem v papirnati obliki. Prese¢no $tudijo smo izvedli v njihovem
domacem okolju. Vzorec je bil namenski. Med izpolnjevanjem vprasalnika smo bili
na voljo za morebitna dodatna pojasnila. Po izpolnjeni anketi smo vprasalnike osebno

prevzeli od anketirancev.

4.4  Eti¢ni vidik

Vsem anketirancem smo pred raziskavo pojasnili namen in cilje raziskave. Vsi
anketirani so ostali anonimni. Vsak zaproseni je imel moznost odklonit sodelovanje v

raziskavi. Pridobljeni podatki so bili uporabljeni le v namen pisanja diplomskega dela.

Upostevali smo doloc¢ila Oviedske konvencije.
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4.5 Predpostavke in omejitve raziskave

Anketirali smo samo starSe, ki imajo otroke stare ve¢ kot eno leto. Omejili SMO0 Se na
pomursko regijo. Dobili smo zadostno $tevilo anketirancev. Anketirani star$i niso

mlajsi od 18 let.
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5 Rezultati

Graf 1: Porazdelitev $tevila otrok anketirancev
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Najvec starSev, ki smo jih anketirali, ima trenutno enega otroka. Takih je kar 28. 18

starSev je odgovorilo, da ima 2 otroka in $tirje stars$i imajo 3 otroke (Graf 1).

Graf 2: Poskodba lastnega otroka anketirancev v domacem okolju
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Kar 30 anketiranih starSev, kar pomeni 60 %, je odgovorilo, da so se Ze srecali s
poskodbo lastnega otroka v domacem okolju. Ostalih 40 %, 20 starSev pa se Se ni

sreCalo s poskodbo otroka v domacem okolju (Graf 2).
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Graf 3: Lokacije poskodbe otroka
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Lokacija poskodbe

Glede na rezultate ankete se otroci najpogosteje poskodujejo v hisi, in sicer skoraj
polovica vseh poskodovanih, 12 od 30-ih otrok, ki so se poskodovali. V izracun pa
smo dodali otroke, ki so bili zrtev poSkodb ve¢ kot enkrat, saj se je pri vsakem, od 6-
ih primerov ena poskodba zgodila v hisi, torej to pomeni, da se 18 od 30-ih otrok
poskoduje v hisi. Naslednja lokacija po nevarnosti za poskodbo je dvoris¢e in nato
sledi cesta pred hiso (Graf 3).

Graf 4: Starost otroka ob poskodbi
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Po podatkih iz anketnega vpraSalnika se najve¢ poSkodb zgodi v obdobju od tretjega
do petega leta starosti otroka, najmanj pa, ko otrok precka mejo 6-ih let (Graf 4).
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Graf 5: Vrste poskodb
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Kot je tudi za pri¢akovati, je najpogostejSa poskodba na sreco le udarnina, ki se
obi¢ajno koné¢a z malo joka in modrico. Od 30 poskodovanih je pri 17-ih primerih $lo
za udarnino, kar je 57 % deleZ vseh poskodovanih. Sledijo zvini, dokaj visoko so tudi

opekline in zlomi (Graf 5).

Graf 6: Prepoznava nevarnosti za otroka v domac¢em okolju, s strani starsev
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Iz odgovorov na to vprasanje je jasno vidno, da starsi kar dobro poznajo in se seznanijo
z vsako nevarnostjo, ki prezi na njihovega otroka v domacem okolju. To potrjujeta
odgovora »kar dobro« in »zelo dobro, ki sta obkrozena kar v 86 %, kar pomeni 43
odgovorov od 50-ih. Preostalih 7 anketirancev pa srednje dobro prepozna nevarnosti
(Graf 6).

Graf 7: Poznavanje nacinov preprecevanja poskodb otrok v domacem okolju
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Ce smo pri prej$njem vprasanju na podlagi odgovorov ugotavljali, da starsi zelo dobro
prepoznajo nevarnosti v okolju, pa pri tem vprasanju tega ne moremo vec trditi. Res
je, da je vecina starSev obkrozila odgovor »kar dobro«, ampak odgovor »zelo dobro«

pa je obkrozilo najmanj starSev in sicer 9 (18 %) od 50-ih (Graf 7).
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Graf 8: Poznavanje postopkov zaustavljanja krvavitev
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Za lai¢no populacijo so odgovori kar solidni, saj jih je kar 32 od 50-ih anketiranih,
torej 64 % odgovorilo, da kar dobro ali zelo dobro vedo zaustavljati krvavitve. Le 4-je

(8 %) starsi so odgovorili, da o zaustavljanju krvavitev vedo le nekaj malo (Graf 8).

Graf 9: Znanje pomo¢i ob dusenju s tujkom
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Pri vprasanju, ki se je nanasalo na znanje pomoc¢i ob dusenju s tujkom je znanje
anketiranih zelo razli¢no. Le 8 (16 %) jih je odgovorili, da zelo dobro vedo pomagati
ob dusenju s tujkom. En anketiranec je odgovoril, da sploh ne ve pomagati v primeru
dusenja s tujkom, 7 (14 %) starSev pa le malo ve kako pomagati. Odgovora »srednje«

in »kar dobro« sta bila izbrana, vsak po 17-krat (34 %) (Graf 9).
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Graf 10: Poznavanje oskrbe zlomov in zvinov (imobilizacija)
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Oskrba zlomov in zvinov je bolj kompleksna aktivnost, zato se od lai¢ne populacije
realno ne pricakuje veliko. Je pa zelo pomembna prepoznava zloma, saj lahko
nepravilno ukrepanje vodi do hujSih posledic. Anketa kaze, da je znanje nekje
povprecno, saj je 20 anketirancev obkrozilo, da srednje dobro poznajo prepoznavo in
imobilizacijo zlomov in zvinov, kar pomeni 40 % vseh, ki so izpolnili anketo. Takoj
za to skupino je skupina starSev, ki kar dobro vedo prepoznati in pristopiti do
poskodovanega otroka z zlomom. Nato sledi e 16 % (8) tistih, ki malo vedo o tem, ali

pa sploh ni¢ in pa 12 % (6) teh, ki so v svoje znanje popolnoma prepricani (Graf 10).

Graf 11: Poznavanje oskrbe opeklin
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Oskrbo opeklin srednje dobro pozna 40 % (20), kar dobro jih pozna 32 % (16), zelo
dobro pa 10 % (5) vprasanih. Preostalih 18 % (9) pa malo ve o opeklinah ali pa sploh
ni¢ (Graf 11).

Graf 12: Prepoznava poskodbe hrbtenice
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Prepoznati in pravilno odreagirati ob sumu na poskodbo hrbtenice je lahko klju¢nega
pomena ob nadaljnjem zdravljenju. 25 vpraSanih od 50-ih posumi na poskodbo
hrbtenice srednje dobro, kar je precej velik delezZ starSev. Odgovora kar dobro in zelo

dobro pa so obkrozili le v 9-ih primerih, kar pomeni 18 % vprasanih. 16 (32 %) starSev

pa malo ve o tem, ali pa sploh ni¢ (Graf 12).

Graf 13: Znanje izvajanja TPO otroka
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Pri tem vprasanju nas je presenetilo predvsem veliko $tevilo starSev, ki vedo malo o
TPO otroka, ali pa sploh ni¢, in sicer 12 od 50 anketiranih, kar pomeni 24 %.
Pricakovan pa je velik deleZ starSev, ki kar dobro vedo TPO otroka. Ta delez je 36 %
vprasanih. Vzpodbudno je pa, da je 6 (12 %) starSev popolnoma prepri¢anih v svoje
znanje TPO otroka (Graf 13).

Graf 14: Poznavanje pomoci pri zastrupitvi otroka
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Pri tem vprasanju je najve¢ vprasanih, in sicer 38 % (19), odgovorilo, da pomo¢ pri
zastrupitvi poznajo srednje dobro. Zelo podobno uporabljena sta odgovora »malo« in
»kar dobro«. 14 (28 %) starsev je, ki malo vedo in 13 (26 %) starSev, ki kar dobro vedo
pomagati otroku, ki se je zastrupil. Ostane le 1 star$, ki sploh ne ve kako pomagati v
takem primeru in 3-je starsi, ki zelo dobro vedo kako pristopiti k otroku, ki se je
zastrupil z zdravili, ali preostalimi strupi, kot so kemikalije, Cistila, razred¢ila in
podobno (Graf 14).
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Graf 15: Poznavanje pristopa k, z elektri¢nim tokom, poskodovanemu otroku
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PoSkodba z elektricnim tokom ni zelo pogosta in zaradi tega tudi znanje lai¢ne
populacije ni na visoki ravni. Kar 16 starSev (32 %) je odgovorilo, da le malo vedo o
pristopu do, z elektricnim tokom, poskodovanega otroka. Je pa zadovoljiva Stevilka
starSev, ki srednje dobro, kar dobro in zelo dobro vedo pristopiti do poskodovanega
otroka z elektricnim tokom. Teh je vse skupaj 31, kar pomeni 62 % vpraSanih. Tako
ostanejo samo 3-je starsi, ki sploh ne vedo pristopiti do tako poskodovanega otroka,
kjer pa je pristop ve€krat zelo zahteven, sploh v poletnih mesecih, ko se otroci veliko

zadrzujejo v blizini vode (Graf 15).
Vprasanje 7 — Katera varovala uporabljate doma, da preprecite poskodbe otrok?

Star$i so obkrozili 19 krat (36 %) ograjice pred stopnicami in varovala na vti¢nicah
hkrati, 10 (20 %) starSev je obkrozilo, da uporablja samo varovala na vti¢nicah. Troje
varoval hkrati (ograjice pred stopniS¢em, varovala na vti¢nicah, varovalo na
Stedilniku) pa uporablja 6 (12 %) starSev. Trije anketiranci (6 %) varovalom na
vticnicah dodajo varovala na pohistvu. 18 %, kar pomeni 9 anketirancev pa sploh ne

uporablja nobene zascite pred poskodbo otroka v domacem okolju.
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Vprasanje 8 — Ali ste Ze kdaj iskali zdravniSko pomo¢ zaradi poskodbe otroka?

Med vprasanimi starsi jih je 28 Ze iskalo zdravniSko pomoc¢ zaradi poskodbe otroka.
22 pa jih je takih, ki zdravniSke pomoci, zaradi poSkodbe otroka, Se niso potrebovali.

Upajmo, da je tudi nikoli ne bodo!
Vprasanje 9 — Bi si Zeleli dodatnega izobraZevanja na podro¢ju prve pomoci?

Imeti znanje, kako pomagati ljudem v stiski je neprecenljivo in tega se zaveda ve¢ina
ljudi, zato so pri vprasanju, ¢e bi zeleli dodatna izobrazevanja na podro¢ju prve
pomoci, bili skoraj enotni, da Zelijo dodatna vpraSanja. Le 6 % vprasanih si teh

izobrazevanj ne Zeli.
Vprasanje 10 — Iz katerih podrocij bi si Zeleli dodatnega izobraZevanja?

Kot mozna podroc¢ja smo v vprasanju navedli: zaustavljanje krvavitev, imobilizacija
zlomov in zvinov, oskrba opeklin, pomo¢ pri zastrupitvah, odgovorno ravnanje z
zdravili in oskrba pri poskodbah hrbtenice in glave. Prav vsak od 47-ih, ki bi zeleli na
dodatna izobraZevanja, se zanima za zaustavljanje krvavitev in imobilizacijo zlomov.

22 (44 %) anketirancev je obkroZilo vse podane moZnosti, torej bi se udelezili vsega.
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6 Interpretacija in razprava

Raziskavo smo izvedli v pomurski regiji, in sicer na podlagi anonimnega anketnega
vprasalnika. Anketirali smo 50 starSev, ki so starejsi od 18 let in imajo otroke, ki niso
mlajsi od 1 leta. Od 50 izpolnjenih anket je bilo 39 Zensk in 11 moskih. Ve¢ kot
polovica anketirancev je starih 35 let in ve¢, 14 anketirancev od 31 do 35 let in po trije
od 26 do 30 in 21 do 25 let. Izobrazba anketiranih je razdeljena na srednjesSolsko 22
anketirancev, vi§je, visokoSolsko in univerzitetno izobrazbo 24 starSev ter 4 starsi, ki
so dosegli podiplomsko izobrazbo. 34 anketirancev zivi na vasi, ostalih 16 starSev pa

ima prebivalisc¢e v mestu.

Rezultati kazejo, da ima najve¢ starSev, kar 28 (56%) po enega otroka, sledijo starsi z
dvema otrokoma, 18 (36 %) in e $tirje (8 %), ki so odgovorili, da imajo 3 otroke. Zal
v nasi raziskavi nismo ujeli nobenega starsa, ki bi imel 4 ali ve¢ otrok. Ceprav starsi
dobro poznajo in prepoznajo nevarnosti za otroka v domacem okolju, saj jih je 43 (86
%) odgovorilo s »kar dobro« in »zelo dobro«, pa se $e vedno poskoduje 60 % otrok,
kar pomeni 30 od 50 vpraSanih. Najpogosteje se otroci, v domacem okolju,

poskodujejo, ko so stari od 3 do 5 let.

Studija iz Neaplja v Italiji pravi, da je ve¢ina anketirancev (70 %) bila seznanjena in
pozna varnostne ukrepe za prepreCevanje poskodb pri otrocih v domacem okolju

(Santagati, et al., 2016).

Za primerjavo, raziskava izvedena v Avstraliji leta 2012, natan¢neje v mestu New

South Wales, je pokazala, da se v domacem okolju poskoduje 78 % otrok, ki so stari

od 1 do 4 let (Osborne, et al., 2016).

Najpogosteje se otroci poskodujejo v hisi, nato sledi dvorisce in Sele nato cesta pred
hiso. Kar nekaj (12 %) pa se jih je poskodovalo veckrat, na razli¢nih lokacijah. Veliko
poskodb ni zivljenjsko ogrozajoc¢ih, ampak se na terenu velikokrat ne da razdeliti na
nevarne poskodbe in tiste, za katerimi ostane le modrica. Tako kazejo tudi rezultati
anketnega vpraSalnika. Dale¢ najpogostejSa poSkodba je udarnina, obkrozena kar v 17
(34 %) primerih od 30 poskodovanih. Sledijo opeklina, zlom in zvin, ki se pojavijo pri
treh, slednji pri Stirih otrocih na 30 poskodovanih. Navkljub vsemu pa je zdravniSko

pomoc iskalo 28 (56 %) starSev.
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Star$i v povprecju kar dobro poznajo razli¢ne nacine varovanja otrok pred poSkodbo.
28 (56 %) jih je odgovorilo, da kar dobro pozna nacine preprecevanja poskodb, 9 (18
%) zelo dobro in 13 (26 %) srednje dobro.

Naslednje, kar smo ugotavljali v anketi je bilo, kako dobro star§i poznajo razli¢ne
nujne situacije, ki se nana$ajo na poskodovanega otroka in so dokaj pogoste v druzbi,
kot na primer: postopki zaustavljanja krvavitev, duSenje s tujkom, zlomi in zvini,
opekline, sum na poskodbo hrbtenice, TPO otroka, zastrupitev z zdravili,
kemikalijami, strupi in pristop k, z elektricnim tokom, poSkodovanem otroku.
Ugotovili smo, da anketiranci relativno dobro poznajo postopke zaustavljanja
krvavitev, pomo¢ pri dusenju s tujkom in prepoznajo zlom in zvin. Tudi pri oskrbi
opeklin so star$i dokaj seznanjeni, saj jih 41 (82 %) zna oskrbeti opeklino vsaj srednje
dobro. Kar pa ne moramo reci za sum na poSkodbo hrbtenice, kjer je 25 (50 %) starSev
odgovorilo, da pozna srednje dobro, 13 (26 %) malo in 3 (6 %), da sploh ne ve, v
katerem primeru bi lahko $lo za poskodbo hrbtenice. Le 9 od 50 anketiranih, kar je 18
%, ve kar dobro ali zelo dobro, prepoznati poskodbo hrbtenice. Pri poznavanju
temeljnih postopkov ozivljanja otroka rezultati kazejo, da jih vecina, 38 (76 %) od 50
anketiranih pozna TPO otroka vsaj srednje dobro, ampak v o¢1 bode predvsem dejstvo,
da jih 6 (12 %) le malo pozna in prav tako 6 (12 %) sploh ni¢ ne ve o temeljnih
postopkih oZivljanja otroka. Pomoc pri zastrupljenem otroku z zdravili ali drugimi
strupi pozna vecina starSev srednje dobro, 19 (38 %), sledita skupini starSev, ki poznajo
kar dobro pomoc¢ pri zastrupitvi, 13 (26 %) in starsi, ki le malo poznajo pomo¢ pri
zastrupitvi, 14 (28 %). Prav tako pri, z elektri¢nim tokom, poskodovanem otroku, je
kar nekaj takih, ki le malo poznajo pristop k temu otroku, in sicer 16 od 50, kar pomeni
32 %. Potem sledijo starsi, ki poznajo pristop srednje dobro, kar dobro in zelo dobro,
v tem vrstnem redu. Trije so odgovorili, da sploh ne vedo, kako pristopiti k otroku, ki

ga je poSkodoval elektri¢ni tok.
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Raziskovalno vprasanje 1: Ali se je vsaj polovica starSev Ze srecala s poSkodbo

otroka v domacem okolju?

Ugotovili smo, da se je 30 starSev od 50, ki jih je odgovarjalo, ze srecalo s poskodbo
lastnega otroka v domacem okolju, kar predstavlja 60 % poskodovanih otrok in
pomeni, da na raziskovalno vpraSanje lahko odgovorimo pritrdilno, torej: »Vec kot

polovica starSev se je ze srecala s poskodbo otroka v domacem okolju.«

Raziskovalno vprasanje 2: Se varnost otrok, v njihovem domacem okolju, visa z

izobraZenostjo njihovih starSev?

Ugotovili smo, da stopnja izobrazbe ne vpliva na pojav poskodb pri otrocih v domacem
okolju, kar je razvidno tudi iz grafa, prilozenega v prilogi, saj ni odstopanja pri nobeni

od podanih moZznosti.

Raziskovalno vpraSanje 3: Katere metode uporabijo starSi za preprecevanje

poskodb pri otrocih v domacem okolju?

Skozi raziskavo smo ugotovili, da se star$i najpogosteje odlocajo za dvoje varoval
hkrati, in sicer za ograjice pred stopnicami ter varovali na vti¢nicah. 10 od 50-ih je
obkroZilo, da uporabljajo samo varovala na vti¢nicah, 6 od 50-ih pa jih je dodalo Se
ograjice pred stopnicami in varovalo na Stedilniku. 9 starSev od 50-ih ne uporablja

nobenih varoval v domacem okolju, kar predstavlja 18 % vseh vprasanih.
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7 Sklep

Pomembno je, da mal¢ku zagotovimo varno odrasc¢anje brez poskodb. Ko se otrok
zacne gibati in raziskovati, je dovzeten za vse vrste poSkodb, saj Se ne zna oceniti, ¢e
gre za stvar 0z. pocetje, ki je nevarno in tvegano za poskodbo. Najpogostejse poskodbe
doma so udarnine. Te vrste poskodb se v veliki meri da prepreciti na primer s:
protizdrsno podlago v sobi, kopalnici, zas¢itenimi robovi miz in pohistva, primerno
obutvijo otroka in podobno. Najbolj pomembna je pa seveda pazljivost starSev in

sprotno ucenje in spoznavanje, kar je nevarno in s ¢im se otrok lahko igra.

Stars$i so relativno dobro seznanjeni z nevarnostmi za otroka v domacem okolju in
poznajo nacine, kako prepreciti poskodbe. Vendar Se vseeno se poskoduje ve¢ kot
polovica (60 %) otrok, za kar je lahko vzrok za nepazljivost starSev. Je pa res, da so
poskodbe v obdobju spoznavanja in ucenja, kdaj pa kdaj tudi dobrodosle, le da niso
zivljenjsko ogrozajoce.

Skozi raziskavo smo spoznali, da je premalo moznosti za laike, da bi ohranjali in
krepili svoje znanje prve pomoci. Starsi kljub temu dokaj dobro poznajo prvo pomo¢,
Se vseeno pa jih je, kar 94 % izrazilo zanimanje za dodatna izobrazevanja iz prve

pomoci.
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Priloge

Priloga 1: Dodatni graf iz rezultatov

Graf 1: Vpliv stopnje izobrazbe na pojav poskodb otrok v domacem okolju
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Priloga 2: Anketni vprasalnik
Anketni vprasalnik

Spostovani,

sem Rok Kovaci¢, student Fakultete za zdravstvene vede, smer zdravstvena nega 1.
stopnja. V okviru diplomskega dela, z naslovom "NAJPOGOSTEJSE POSKODBE
OTROK V DOMACEM OKOLJU," izvajam raziskavo na tem podro¢ju. Raziskava se
izvaja v pomurski regiji in sicer med starsi otrok, ki niso mlajsi od enega leta.

Hvala za vas ¢as!

Spol:
() Moski
() Zenski

V katero starostno skupino spadate?
(0 do 20 let

(021-25

(026-30

(031-35

(035 ali veg

KakSen je vas trenutni status?
O Solajoci

() Zaposleni

(U Brezposelni

Stopnja izobrazbe?

(U Manj kot srednja Sola
(0 Srednja Sola

(0 Vi§je Solska izobrazba

(U Visokosolska izobrazba
() Univerzitetna izobrazba

() Podiplomska izobrazba



Okolje v katerem bivate
(U Urbano okolje (Mesto)
() Ne urbano okolje (Vas)

V1 - Koliko otrok imate?
01

2

3

(04 ali vet

V2 - Ste morda bili pri¢a poSkodbi lastnega otroka v domacem okolju?
O Da

O Ne (v tem primeru preskoc€ite na vprasanje 6)

(0 Veckrat
V3 Kje se je poskodoval otrok?

Odgovori v primeru pritrdilnega odgovora na vprasanje 2.
Moznih veé odgovorov!

(0 'V hisi/stanovanju

(0 Na dvoris¢u

(0 Na cesti pred hi$o/stanovanjem
OV garazi

() Drugo

V4 Koliko je bil otrok star, ko se je poSkodoval?
Odgovori v primeru pritrdilnega odgovora na vprasanje 2
Moznih ve¢ odgovorov!

(01-2leti
(1)3-51let
()6 ali vec let

V5 Za kakSne vrste poskodbo je §lo?
Odgovori v primeru pritrdilnega odgovora na vprasanje 2
Moznih ve¢ odgovorov!

| Zlom

[ 1 Zvin

| Udarnino
| Opeklino
| 'Ureznino
| Drugo:



V6 - Kako dobro poznate...

Oznacite po eno moznost pri vsakem vprasanju!

Splohne Malo  Srednje Kardobro Zelo
dobro

in prepoznate nevarnosti za otroka v

domacem okolju?

nacine prepreCevanja poskodb pri

otrocih?

postopke zaustavljanja krvavitev?

pomo¢ pri dusenju s tujkom?

oskrbo zlomov (imobilizacija)?

oskrbo opeklin?

sum na poskodbo hrbtenice?

O

izvajanje ozivljanja otrok?

pomo¢ pri neZelenem zauzitju
zdravil, in ostalih kemikalij?

pristop K, z elektri¢nim tokom,
poskodovanem otroku?

O O 000000 O O
O O 000000 O O
O O O00O00O0O O O
O O O00O00O0O O O
O O 000000 O

V7 - Katera varovala imate doma, da preprecite posSkodbe otrok?
Moznih ve¢ odgovorov!

| Jih nimamo

|| Ograjice pred stopnicami
[ Varovalo na $tedilniku
| Varovala na vti¢nicah

| Drugo:

| Drugo:

| Drugo:

V8 - Ali ste Ze kdaj iskali zdravniSko pomo¢ zaradi poSkodbe otroka?

(- Da
(O Ne

V9 - Bi si Zeleli dodatna izobraZevanja na podrocju prve pomoci?

(O Da
(O Ne (Preskogite vprasanje Stevilka 10)



V10 - Iz katerih podrocij bi si Zeleli dodatnega izobrazevanja?
Moznih je ve& odgovorov

Odgovori v primeru pritrdilnega odgovora na vpraganje 9

| | Zaustavljanje krvavitev

| Imobilizacija in oskrba zlomov in zvinov

| | Oskrba opekline

| Pomo¢ pri zastrupitvah

| Odgovorno ravnanje z zdravili

|| Oskrba pri poSkodbah hrbtenice in glave

| Drugo:

Hvala za sodelovanje!



