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PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU KONIECZNOSCI UDZIELENIA PIERWSZE]
WYCHOWANKOWI! W PRZEDSZKOLU MIEISKIM NR 1 W CHOJNOWIE

Procedura zostata opracowana na podstawie zapiséw:
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (tj. D
poz. 1541 ze zm.),

rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkac
2020 r. poz. 1604 ze zm.).

Cel procedury:
Niniejsza procedura ma na celu zapewnienie wiasciwej opieki dziecku poprzez udziele
pomocy przedlekarskiej w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia wychowanka przed

Zakres procedury: okreslenie zasad i zakresu podejmowanych czynnosci w celu rat
dziecka przed wezwaniem i pojawieniem sig fachowej pomocy medycznej.

Pierwsza pomoc przedlekarska to pomoc w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub }
uczeszczajgcego do przedszkola.

Pierwsza pomoc to proste natychmiastowe czynnoéci podejmowane przez pierwszyq

POMOCY

z.U.z 2023 r.
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zdarzenia w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia wykonane przed

przybyciem kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Kto cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczens
zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez nar
lub innej osoby na niebezpieczeristwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdro
karze pozbawienia wolnosci do lat 3, zgodnie z art. 162 § 1 Kodeksu karnego.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

Nauczyciele: majg obowigzek zapewnic dziecku bezpieczeristwo, a w sytuacji koniecznod
pierwszej pomocy wychowankowi podjaé¢ czynnosci w celu ratowania zycia dziecka przed

i pojawieniem sie fachowej pomocy medycznej.

Personel pomocniczy przedszkola: ponosi wspétodpowiedzialnoéé za bezpieczeristwo d

pobytu w przedszkolu szczegélnie w przypadku koniecznoéci udzielenia pierws

wychowankowi.

Dyrektor: okresla zakres odpowiedzialnosci i obowigzkéw nauczyciela i pracownikéw p
przypadku koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy wychowankowi.

Sposoéb prezentacji procedury:
1) Umieszczenie tresci dokumentu na stronie internetowej przedszkola.
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2)

3)
4)
5)

6)
7)

OPIS PROCEDURY
Instrukeja udzielania pierwszej pomocy

Przy udzielaniu pierwszej pomocy ratownik (nauczyciel,

Zapoznanie rodzicéw z obowigzujacg w placéwee procedura na zebraniach ¢
we wrzesniu kazdego roku szkolnego.

Udostepnienie dokumentu na tablicy ogloszeri w przedszkolu.
Zapoznanie wszystkich pracownikéw przedszkola z trescig procedury.
Wszelkich zmian w opracowanej procedurze moze dokonaé dyrektor przedsi
inicjatywy lub na wniosek rady pedagogicznej. Wnioskodawca zmian moze by
rodzicéw. Proponowane zmiany nie moga by¢ sprzeczne z prawem.
Zasady wchodza w zycie z dniem 1.09.2024r. }Q_ ,{C % 2 i
Wprowadza sig zmiany w treéci procedury z dniem ..

pracownik przedsziola),

prganizacyjnych

rkola z wihasnej
¢ rOwniez rada

pomimo

skutecznosci i sprawnosci jego dziatania. W miare mozliwoéci do udzielenia pierwszej

omocy wzywa

zdenerwowania, powinien wykazaé sie opanowaniem i zdrowym rozsadkiem, gdyz js:Ft to podstawg

si¢ pracownika przedszkola przeszkolonego w zakresie udzielania pierwszej pomocy pr.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pierwsza czynnoscia przed przystapieniem do pomocy poszkodowanemu jest
miejsca wypadku przed ewentualnymi dalszymi zagrozeniami, np. wylacz
zasilania z sieci.

Nastgpna czynnoscig jest dokonanie oceny stanu poszkodowanego: czy

edlekarskiej.

zabezpieczenie
enie urzgdzen,

zachowat on

przytomnosc i jaki jest stan wydajnosci jego uktadéw krazenia i oddychanja. Prawidtowa

ocena tego stanu jest podstawg do dalszych dziatart zwigzanych z pierwsza

dziataniem moze by¢ podjecie resuscytacji krazeniowo-oddecho

pomocg. Takim
ej, utozenie

poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej, wezwanie pogotowia ratunkowego.
W sytuacji udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej przez nauczyciela prowadzacego w
tym samym czasie zajecia dydaktyczno-wychowawczo-opiekuricze z grupg wychowankéw jest

on zobowigzany do ustalenia opiekuna dla pozostatych dzieci.

W razie urazéw (skaleczenia, otarcia, zasinienia) niewymagajacych udzielenia pierwszej
pomocy przedlekarskiej i niepowodujacych stanu naglego zagrozenia zdrowia lub zycia

dziecka‘ nauczyciel, za zgod3 rodzica, moze dokonaé niezbednych czynnoéci m
pomoc dziecku.

O kazdym przypadku wystapienia urazu nauczyciel bedacy s$wiadkiem

jacych na celu

zdarzenia lub

nauczyciel, pod ktérego opiekq dziecko sie znajduje, powiadamia w dniu zdarzenia rodzicow

dziecka i dyrektora przedszkola. Uraz nie stanowi wypadku.

W sytuacji udzielania pierwszej pomocy przediekarskiej nalezy sprawdzié reakcje

poszkodowanego:

a) podejsé ostroznie do poszkodowanego od strony nég,
b)
c)

jesli poszkodowany reaguije, jest przytomny, nalezy zostawié poszkodowa

delikatnie prawa reka potrzasngé ramie i giosno zapytac: ,Czy mnie styszysz?”,

Nego w pozycji

zastanej — rozpozna¢ stan poszkodowanego (przeprowadzi¢ wywiad z dorostym
swiadkiem wypadku), zabezpieczy¢ krwotoki, ztamania, zapewnic komfort dieplny,

d) jesli poszkodowane dziecko nie reaguje, wezwac pomoc i podja¢ dalsze kro

#vk,

ki.
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Uwaga!

Nalezy unika¢ podchodzenia do poszkodowanego od strony glowy (odruch bg
poszkodowanego przy urazie kregostupa na odcinku szyjnym moze zagrazac zyciu poszk

Nigdy nie wolno poklepywac poszkodowanego po twarzy (u osoby nieprzytomnej przy b
miesniowego fatwo jest uszkodzi¢ nerwy twarzowe).

Badamy tetno i oddychanie.

W przypadku braku tetna i oddychania odchylamy gtowe nieprzytomnego do tytu, po

zuchwe. Sprawdzamy, czy stycha¢ i czu¢ wydech osoby poszkodowanej. Obserwuj
widoczne ruchy oddechowe klatki piersiowej i brzucha. Nie korzystamy z pomocy pidrka
szkta, bo moga dac fatszywy wynik. Jezeli nieprzytomny nie oddycha, rozpoczynar

oddychanie.
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Sprawdzamy tetno na tgtnicach szyjnych: czterema ztozonymi palcami, na przedniej powierzchni szyi,

symetrycznie po lewej i po prawej stronie krtani. Jezeli mamy kfopoty z lokaliz

poréwnujemy to u siebie. Jezeli tetno nie jest wyczuwalne po obu stronach, poszk
oddycha i jest nieprzytomny, rozpoczynamy natychmiast resuscytacje krgzeniowo-odde
Jest ona w ratownictwie niezwykle istotnym zespotem czynnosci. Polega na

podstawowych czynnosci zyciowych poszkodowanego, u ktérego nastapito zatrzymanie |

btednie nazywane jest reanimacjg, ktérg wykonujg specjaliéci przy uzyciu m
farmakologicznych, a dziatania te majg przywréci¢ réwniez wyisze czynnosci zyciowe |
sSwiadomos¢.

acjg miejsca,
pdowany nie
thowa (RKO).
przywroceniu
kragzenia. RKO
in. Srodkdw
ak chociazby

Poprzez uciskanie klatki piersiowej, a precyzyjniej serca, zastgpujemy prace tego waznego narzadu

pompujac krew do komdrek ciata. Dzieki oddechowi zastepczemu zaopatrujemy krew
jest niezbgdny dla prawidtowego funkcjonowania tkanek. Statystyczne ,4 minuty”
przypadkach czas ten moze byt nieco diuiszy lub krotszy) decyduja o zdrowi
poszkodowanych, u ktérych nastapito zatrzymanie krazenia. Jest to przecietny czag
obumierajg pozbawione tlenu komérki mézgu. Dlatego tak wazne jest wczesne podjecie
kilkadziesigt procent zwigksza szanse poszkodowanego na przeiycie.

Udrazniamy gérne drogi oddechowe.

Otwieramy jame ustng poszkodowanego w celu upewnienia sig, czy nie ma wewnatr;
Nastepnie uktadamy jedng ditori na czole, a drugg na koéci zuchwy, po czym odch

poszkodowanego do tytu. Czynnosci te dotycza réwniez poszkodowanych, u ktérych p
uszkodzenie kregostupa na odcinku szyjnym.

Uwagal!
Nieudroznienie drég oddechowych drastycznie zmniejsza prawdopodobierstwo poszkof
przezycie.
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Oceniamy oddech poszkodowanego.

Po udroznieniu gérnych drég oddechowych oceniamy wystepowanie oddechu u poszk
tym celu nad twarzg poszkodowanego pochylamy nasza gtowe w taki sposéb, aby oh

odowanego. W
serwowac jego

klatke piersiow. Przez 10 sekund staramy sie wyczué oddech poszkodowanego na naszym policzku,

patrzed, czy klatka piersiowa porusza sie, oraz stuchat, czy poszkodowany oddycha.
Wzywamy pomoc.
Stan braku $wiadomosci jest niebezpieczng dla zdrowia, a nawet zycia poszkodows

Zawsze wzywamy pogotowie ratunkowe, dzwonigc na nr 999 i informujac, gdzie, przy
nieprzytomny cztowiek, podajac jego wiek i informacje, e nie oddycha. W miare moz

0 przyniesienie automatycznego defibrylatora zewngtrznego (AED). Jezeli jeste$my g

pomoc, a w sytuacji braku takiej mozliwoéci, wykonujemy RKO przez minute, a naste
po pomoc.

Podejmujemy resuscytacje.
)

W sytuacji stwierdzenia braku oddechu u poszkodowanego (lub gdy mamy watpliwg
oddech czy skurcze migéni zebrowych) niezbedne jest rozpoczecie resuscytacii.

W zaleznosci od sytuacji nieprzytomnego poszkodowanego uktadamy na plecach
udroznieniu drég oddechowych) lub w pozycji bezpiecznej z droinymi gér
oddechowymi. Przed rozpoczeciem RKO powinnismy zadba¢, aby poszkodowany lezal
ptaskim, stabilnym oraz suchym podiozu. Mozemy sprawdzi¢, czy poszkodowany n

kamieniu czy innym przedmiocie, ktdry podczas wykonywania masazu serca powody
obrazenia.

30 uciéniec klatki piersiowej:
U osoby dorostej miejsce ucisku znajduje si¢ w centralnej czesci mostka. Klekam
poszkodowanego w lekkim rozkroku na wysokosci klatki piersiowej. Uktadamy na niej
na niej opieramy druga dior. Mozemy zapleéé palce, lecz pamietajmy o odciggnieciu iq

jedynym miejscem kontaktu z klatka piersiowa byta nasada ditoni. Nastepnie prosi

tokciach i pochylamy sie nad poszkodowanym w taki sposéb, aby nasze rece tworzy
kiatkq piersiowq poszkodowanego. Dzigki temu przenosimy nasz ciezar na barki, co utat

Ucisnigcia wykonujemy z Czgstotliwoscia 100 na minute, na gtebokos$¢ 4 — 5 cm, nie odr
dioni od mostka.

2 oddechy:

Po 30 ucisnieciach przystepujemy do wykonania oddechéw zastepczych. Stosujemy
sztucznego oddychania oraz pamigtamy o udroznionych gérnych drogach oddechowy

do tytu glowa poszkodowanego ufatwi wdmuchiwanie

powietrza). Nastepnie jedna dio
czole poszkodowanego,

powietrza z jamy ustnej. Druga dionia odchylamy Zuchwe i naszymi ustami obe
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poszkodowanego. Przez okoto 1,5 sekundy podajemy poszkodowanemu tyle powietrza, ile jest

potrzebne nam do przecietnego oddechu (jezeli proporcje ciata sq zblizone). Po podar
odwracamy nasza twarz w kierunku klatki piersiowej (tak jak w przypadku jej obserwacij
$wiezego powietrza. Czestotliwos¢ podawanego powietrza: 12-60 na minute.
RKO prowadzimy do momentu:

odzyskania samodzielnego oddechu przez poszkodowanego (niewielki odsetek p
przybycia stuzb medycznych,

Skrajnego wyczerpania ratownika,

pojawienia sie zagrozenia dla bezpieczeristwa ratujgcego.

Resuscytacji nie przerywamy w celu sprawdzenia czynnoéci zyciowych. Czynnosci zap

momencie pojawienia sie objawéw krazenia.
RKO u niemowlat i dzieci powyzej 1 roku zycia

Najnowsze wytyczne zalecajg stosowanie tego sam algorytmu (30 : 2, 100 ucisnig¢ na
1,5 sekundy wdmuchiwania powietrza) niezaleinie od wieku. Jednakze w technice
resuscytacji zachodzg istotne zmiany. Trudnosci moze nastreczaC rozgraniczenie dz
Wszystko zalezy od budowy ciata i naszej oceny, ktdre postepowanie w danej sy
wiasciwsze.

Masaz serca u dzieci powyzej 1 roku wykonujemy jedng reka, chyba ze budowa ciata dz
na ucisnigcia za pomoca dwéch rak. Podobnie jak powyiej, miejscem utoZenia naj
rowniez dolna, 1/3 cze$¢ mostka. Sztuczne oddychanie wykonujemy wg schematu dla o
lecz powinni$my pamieta¢ o odpowiednim do ciata dziecka doborze objetosci wttaczang
Czestotliwos¢ podawanego powietrza: 20—30 na minute.

Pierwsza pomoc w przypadku zranienia

1) Pierwszg czynnoscia, jaka powinnismy wykonaé¢ w przypadku zranienia, j
poprzez czystg gaze opatrunkowa lub chocby czeé¢ ubrania krwawigcego miejst

liu powietrza
), aby nabrac

rzypadkow),

rzestajemy w

minute, okoto
wykonywania
ecko/dorosty.
tuacji bedzie

ecka pozwala
sady reki jest
soby dorostej,
go powietrza.

st ucisniecie

b

a — rany (jesli

wymaga tego sytuacja, najpierw nalezy jg odsfoni¢ poprzez uniesienie czy nawet rozciecie

ubrania).

W ten sposéb zatozony zostanie osobie poszkodowanej najprostszy, podstawo
uciskowy.

2)

Rany koriczyn

1)
2)
3)
4)

Zabezpieczamy koriczyne przed bezposrednim kontaktem z krwig.
Unosimy krwawigca konczyng powyzej poziomu serca.
Zaktadamy opatrunek uciskowy.

Doktadamy kolejny opatrunek, gdy pierwotny przesigknie.

Zachtysniecie i zadtawienie

wy opatrunek
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Zachtyéniecie i zadtawienie to stany, w ktérych ciato obce przedostaje sig do krtani [lub tchawicy
zamiast do przetyku.

Zachlyéniecie zwigzane jest z kontaktem drég oddechowych z ptynem. Dochodzi do niego w sytuacji,
kiedy dziecko pije np. ulubiony napgj, lub w sytuaciji, kiedy ptywajac, nabierze odrobing wody do ust.

Zakrztuszenie, czyli zadtawienie, to sytuacja, kiedy ciato state znajduje sie w drogach oddechowych,
zamykajac ich ,éwiatlo” czesciowo lub catkowicie. Ciafo state czy wigksze kesy pokarmowe sa z reguty
bardziej niebezpieczne dla dziecka, poniewai s trudniejsze do ewakuacji z drog ¢ddechowych
podczas kaszlu, ktdry jest naturalnym mechanizmem obronnym, czy podczas interwencji zespotéw
ratownictwa medycznego czy lekarza na SOR-ze.

Kiedy drogi oddechowe bedg catkowicie niedrozne, dzieci oraz osoby doroste zaczynpja sie dusic.
Charakterystycznym objawem dla takiego stanu jest ,bezgltosny kaszel”, czyli kaszel |nieefektywny
(poszkodowany prébuje kaszle¢, ale nie wydaje zadnego diwieku, wyglada, |jakby chciat
zwymiotowac). Kolejnym objawem catkowitej niedroznosci drég oddechowych jest zagzerwienienie
twarzy i zasinienie skory, zatzawienie oczu, ogélnie strach i panika. W takim stanie ppszkodowany,
szczegdlnie starsze dziecko i osoba dorosta, trzyma sie odruchowo za gardto. Finalnym skutkiem
catkowitej niedroznosci drég oddechowych jest utrata $Swiadomosci po kilkunastu — kilkudziesigciu
sekundach, a w konsekwenciji, ze wzgledu na brak dostarczanego tlenu, utrata ptzytomnosci i
zatrzymanie krazenia.

Kaszel efektywny — czesciowa niedroznosé drég oddechowych

1) Zachecamy dziecko do kaszlu.

2) Nie poklepujemy po plecach, nie kazemy unosi¢ rak do géry (to mit, ktéry dziatg nieskuteczne
i moze przynies¢ efekt odwrotny).

3) Caty czas obserwujemy dziecko: czy kaszel jest styszalny, czy dziecko oddycha.

Celem tego postepowania jest naturalne pozbycie sie ciala obcego z drég oddechowych w
mechanizmie obronnym organizmu, jakim jest kaszel.

W przypadku niemowlat, ktore np. zachtysnety sie podczas karmienia piersig, mozemy (tozy¢ dziecko
na naszych rekach nieco na boku lub spionizowa¢ (jak do siedzenia), tak aby niemgwlakowi bylo
tatwiej odkaszingc.

Kaszel nieefektywny — catkowita niedroznosc¢ drég oddechowych

Kiedy zachecanie do kaszlu i sam kaszel nie przynosi efektu, poszkodowany kaszle nieeflektywnie (bez
dzwieku), ma problem z nabraniem powietrza i zaczyna sinie¢, przechodzimy natychmiast do
udzielania pierwszej pomocy.
1) Starsze dziecko pochylamy do przodu, podtrzymujagc na wysokosci klatki| piersiowej, i
pieciokrotnie uderzamy energicznie nadgarstkiem w okolice miedzytopatkowa. Mtodsze dzieci
mozemy przetozy¢ przez swoje uda, tak aby opieraly sie o nie klatkg piersiowa, uderzamy
energicznie pie¢ razy w okolicy miedzylopatkowej. Jesli np. juz przy drugim uderzeniu udaje
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sie wydali¢ ciato obce, to przerywamy postgpowanie. Jesli uderzenia nie przynosza efektu,
poszkodowany nie potrafi kaszle¢ lub oddychaé, przechodzimy do uci$nig¢ nadbjrzusza.

2) Stajemy za poszkodowanym, obejmujemy go oburgcz. Umieszczamy zaciénigla piesc jednej
dioni pomiedzy pepkiem a koricem (dolng czeécig) mostka. Uwazamy, aby nie| uciska¢ doinej
czeéci zeber lub mostka. Drugg dionig obejmujemy piesé, a nastepnie z duiq sit uciskamy
nadbrzusze. Uciskamy pieciokrotnie, pociggajac do siebie i nieco ku gdrze, Manewr ten
powoduje uciéniecie przepony, a zarazem wzrost cisnienia w drogach oddechowych. Dzigki
temu ciato obce moze zosta¢ wypchane do jamy ustnej poszkodowanego.

3) Ucisniecia nadbrzusza stosujemy naprzemiennie z uderzeniami pomiedzy iopatkami az do
skutku, poszukujac oznak udroznienia drég oddechowych: kaszlu, gwaitonjzego nabrania
powietrza, wydania dzwiekow.

4) W przypadku utraty przytomnosci przechodzimy do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz
wzywamy stuzby ratunkowe.

Napad padaczkowy

W przypadku wystapienia w placéwce napadu padaczkowego, przede wszystkim nalezy zachowad
spokéj. W pierwszej kolejnosci zadbac o bezpieczeristwo chorego, aby nie doswiadczyt urazu glowy. W
tym celu asekurowaé jego gtowe i w miare mozliwoéci usunaé przedmioty, w kigre mogtby sie
uderzy¢. Nie przytrzymywaé rak i nog w trakcie napadu oraz nie wklada¢ chagremu Zadnych
przedmiotéw do ust.
Zanotowac¢ tez doktadny czas, gdy zaczat sie napad padaczkowy.
Po stuzby ratunkowe zadzwonic gdy:

e napady wystepuja w serii, a chory nie odzyskuje pomiedzy nimi éwiadomoéci lub nie oddycha

prawidiowo,

e stan ogbiny chorego wymaga pomocy lekarskiej (np. wysoka goraczka, uraz),

e osoba doswiadczajgca napadu choruje na cukrzyce,

e napad padaczkowy wystapit pierwszy raz w zyciu.
Gdy napad minie, chory moze sprawia¢ wrazenie splgtanego lub nawet zapaéé w sen,. Nie prébowaé
go wybudzaé. Upewnic sig, ze oddycha i umie$¢ go w pozycji bezpiecznej.
W przypadku napadu epilepsji u dziecka bezzwlodznie zawiadomié rodzicow/ opiekundw prawnych.

DYREKTOR
Przedszkola Miejskjego Nr 1
I AR
mgr lwona Parzonka

gtr. i/




