Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 12/2023/2024 Dyrektora Gminnego Przedszkola

im. Debowej Krainy w Debem Wielkim z dnia 11.01.2024 r.

PROCEDURA  ORGANIZACJI  PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNE]
W GMINNY PRZEDSZKOLU IM. DEBOWEJ KRAINY W DEBEM WIELKIM

Postgpowanie w przypadku koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy wychowankom
przedszkola.

Podstawa prawna:

o Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. 22006 r. Nr 191poz. 1410 ze zm.),

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach 1 placowkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.).

Cel procedury

Procedura ma zapewni¢ wychowankowi przedszkola wiasciwa opieke poprzez udzielenie mu
pierwszej pomocy przedmedycznej w stanie nagtego zagrozenia jego zdrowia lub zycia.

Zakres procedury

Procedura dotyczy zasad i1 zakresu czynnosci podejmowanych w celu ratowania zycia
dziecka, przed wezwaniem i pojawieniem si¢ fachowej pomocy medyczne;j.

Uczestnicy postgpowania zakres odpowiedzialnosci:

1. Rodzice (opiekunowie prawni): s informowani o koniecznos$ci wczesniejszego odebrania
dziecka z przedszkola w przypadku podejrzenia choroby dziecka (goraczka, kaszel, katar,
wysypka itp.), niewymagajacej udzielenia pierwszej pomocy przedlekarskiej.

2. Nauczyciele: majag obowigzek zna¢ normy 1 =zasady postepowania w przypadku
koniecznosci udzielenia wychowankom pierwszej pomocy, muszg mie¢ §wiadomos¢ swojej
odpowiedzialno$ci za zycie 1 zdrowie powierzonych swojej opiece dzieci. Troska o peine
bezpieczenstwo wychowankéw powinna by¢ najwazniejsza we wszelkich dziataniach.

3. Pracownicy przedszkola: s3 zobowigzani do zapoznania si¢ z obowigzujacymi
przepisami w zakresie zasad postgpowania w przypadku konieczno$ci udzielenia pierwszej
pomocy i do ich przestrzegania.

4. Dyrektor: jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom 1 pracownikom sprawnie
funkcjonujacego systemu pierwszej pomocy w razie wypadku oraz srodkow do jej udzielenia.



Sposob prezentacji procedur
1. Umieszczenie tresci dokumentu w sekretariacie przedszkola w segregatorze procedury.

2. Zapoznanie rodzicbw z obowigzujagcymi w placéwce procedurami na zebraniach
organizacyjnych we wrzesniu kazdego roku szkolnego.

3. Zapoznanie wszystkich pracownikéw przedszkola z trescig procedur.

Opis procedury

1. Pierwsza pomoc przedmedyczna to pomoc w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia
wychowanka przedszkola.

2. Pierwsza pomoc przedmedycznej polega przede wszystkim na wezwaniu pogotowia
ratunkowego oraz wykonaniu czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowia, w tym rdéwniez z wykorzystaniem wyrobow medycznych
znajdujacych si¢ w wyposazeniu apteczki.

3. W przypadku zaistnienia wypadku w przedszkolu pracownik przedszkola, ktoéry zauwazyt
zdarzenie lub jest jego §wiadkiem, jest zobowigzany w pierwszej kolejnosci zapewnic opieke
poszkodowanemu dziecku poprzez wezwanie fachowej pomocy medyczne;.

4. Wzywajacy pogotowie ratunkowe jest zobowigzany udzieli¢ pracownikowi pogotowia
ratunkowego wszelkich informacji niezbednych do wudzielenia pierwszej pomocy
poszkodowanemu,

a takze postepowaé zgodnie z instrukcjami wydanymi przez lekarza, ratownika lub
dyspozytora pogotowia ratunkowego.

5. Pracownik przedszkola bedacy $wiadkiem zdarzenia lub pracownik, ktéry je zauwazyl, jest
zobowigzany zabezpieczy¢ miejsce wypadku i w razie konieczno$ci wyprowadzi¢ pozostale
dzieci

Z miejsca zagrozenia, a jesli nie ma mozliwosci zrobienia tego osobiscie, powinien wezwac
osobe, ktora wykona te czynnosci.

6. Pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacji wymagajacej naglego dziatania
poszkodowanemu udziela pracownik przedszkola, ktory zauwazyt wypadek lub jest
$wiadkiem zdarzenia.

7. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy przedmedycznej powinna udzieli¢ tej pomocy
zgodnie
z przyjetymi zasadami udzielania pierwszej pomocy.

8. Czynnosci podjete w ramach udzielania pierwszej pomocy powinny by¢ wykonywane do
czasu podjecia czynnos$ci kwalifikowanej pierwszej pomocy przez przybylego na miejsce
zdarzenia ratownika lub tez do czasu rozpocz¢cia medycznych czynnosci ratunkowych przez
przybyly na miejsce zdarzenia zesp6t ratownictwa medycznego.

9. Do czasu przybycia pogotowia ratunkowego do obowigzkéw udzielajacego pierwszej
pomocy przedlekarskiej nalezy w szczegdlnos$ci wykonanie w razie konieczno$ci opatrunku,
utozenie dziecka w bezpiecznej pozycji, wykonanie sztucznego oddychania oraz masazu
serca, niedopuszczenie do sytuacji zagrozenia zycia.



Podanie jakiegokolwiek doustnego $rodka farmakologicznego jest dopuszczalne tylko i
wylacznie po konsultacji z rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka lub lekarzem.

10. Jesli pierwszej pomocy przedmedycznej ma udziela¢ nauczyciel prowadzacy w tym
samym czasie zajecia wychowawczo-opiekuncze i1 ksztalcagce z grupg wychowankow
przedszkola, jest on zobowigzany do ustalenia opiekuna dla pozostatych dzieci.

11. Pozostawienie reszty dzieci bez opieki jest niedopuszczalne.

12. O =zaistnieniu wypadku w przedszkolu niezwlocznie powiadamia si¢ dyrektora
przedszkola albo wicedyrektora przedszkola.

13. Postgpowanie po zaistnieniu wypadku w przedszkolu reguluja przepisy rozdz. 4
Rozporzadzenia w sprawie bezpieczenstwa i1 higieny w publicznych i1 niepublicznych
szkotach 1 placowkach.

14. W razie wystgpienia urazéw (skaleczenia, otarcia, zasinienia) niewymagajacych
udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej i niepowodujacych stanu nagltego zagrozenia
zdrowia lub Zycia wychowanka przedszkola nauczyciel za zgoda rodzica moze dokonaé
niezbednych czynno$ci majacych na celu udzielenie dziecku pomocy.

15. O kazdym wystgpieniu urazu nauczyciel bedacy swiadkiem zdarzenia lub nauczyciel, pod
ktorego opieka dziecko si¢ znajduje, powiadamia w dniu zdarzenia rodzicéw (opiekunow
prawnych) dziecka oraz dyrektora przedszkola.

16. Uraz nie stanowi wypadku.

17. W przypadku wystgpienia urazow u dzieci bedacych pod opieka przedszkola nie
sporzadza si¢ dokumentacji powypadkowej. Procedury powypadkowej, okreslonej w rozdz. 4
wyze] cytowanego Rozporzadzenia w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i
niepublicznych szkotach
1 placéwkach, nie stosuje si¢.

18. W przypadku podejrzenia choroby dziecka niewymagajacej udzielenia pierwszej pomocy
przedlekarskiej (goraczka, kaszel, katar, wysypka itp.) nauczyciel niezwlocznie powiadamia
rodzicow (opiekunoéw) dziecka i informuje ich o konieczno$ci wczeéniejszego odebrania
dziecka

z przedszkola.

INSTRUKCJA UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY-

WSKAZOWKI POSTEPOWANIA

Zranienie
Kazda rana powoduje bol, krwawienie 1 mozliwo$¢ zakazenia

Kazda ran¢ pozostawiamy w stanie, w jaki ja zastaliSmy, przykrywajac jedynie mozliwie
szybko jalowym materiatem opatrunkowym. Przed zalozeniem opatrunku nalezy odstoni¢
ran¢ tak, aby obejrze¢ ja w catosci. W czasie opatrywania ranny powinien leze¢ lub co
najmniej siedziec.

Rany nie wolno dotyka¢ ani przemywac (wyjatek stanowig oparzenia termiczne i chemiczne).
Nie nalezy usuwac ciat obcych tkwigcych w ranie, gdyz zapobiegaja krwawieniu.



Krwotok

Objawy krwotoku zewnetrznego sa dobrze widoczne w postaci wyplywajacej krwi koloru
jasnoczerwonego zgodnie z falg tetna (krwotok tetniczy) lub ciemnoczerwonego pod
mniejszym cisnieniem (krwotok zylny).

CzynnoSci ratujace:

o uciskamy miejsce krwawienia przyktadajac jatowy opatrunek bezposrednio na
krwawigcg rang¢ mocujac go np. bandazem

e gdy opatrunek przekrwawia naktadamy na niego - opatrunek uciskowy, nowy
opatrunek i nadal stosuj ucisk,

e unosimy krwawigcg konczyne,

e w przypadku dalszego krwawienia stosujemy ucisk na tetnice doprowadzajaca
krew do uszkodzonej czgsci ciata.

Opaska uciskowa (nie myli¢ z opatrunkiem uciskowym)

Uzywana jest tylko w ostatecznosci, najczesciej przy amputacjach konczyn i zmiazdzeniach,
gdy krwawienie jest bardzo silne.

Uzycie jej, szczegoOlnie stosujgc waska opaske, grozi uszkodzeniem naczyn krwionosnych,
nerwow, mig$ni oraz martwicy tkanek znajdujacych si¢ w obszarze niedokrwienia.

o opaski uciskowej nie wolno zaktada¢ na konczynach ponizej tokci i kolan oraz
na tutowiu, szyi i glowie,

e stosujemy szeroki bandaz,
e niczym opaski nie przykrywamy ani, po zalozeniu, nie poluzniamy,

o obok opaski lub na niej odnotowujemy godzing jej zalozenia.

Krwawienie z nosa
Z reguty mamy do czynienia z niewielkim krwawieniem z nosa, ktore dos¢ szybko ustaje.
CzynnoSci ratujace:

e posadz poszkodowanego i pochyl jego glowe do przodu,

e poldz zimny opatrunek na kark 1 nos, w celu obkurczenia naczyn
krwionosnych,

e nie wolno tyka¢ krwi, gdyz zbierajaca si¢ w zotadku krew moze, w krétkim
czasie, wywota¢ wymioty,

e nie zatykamy nozdrzy w nadziei zatamowania krwi.

Cialo obce

Ciata obce pozostawia si¢ w ranie. Wyjac¢ je moze tylko lekarz



Ciata obce moga by¢ usuwane z rany tylko przez lekarza i ta czynno$¢ nie wchodzi w zakres
pierwszej pomocy. Niewprawne proby usuwania grozg pozostawieniem w ranie fragmentow
ciala obcego, a takze stanowig niebezpieczenstwo wprowadzenia dodatkowego zakazenia.
Wigksze ciata obce o gladkich brzegach czgsto tamponujg rang i zapobiegaja tym samym
powstaniu duzego krwawienia.

Cialo obce w oku

Gdy ciato obce znajduje si¢ pod gorng powieka, polecamy pacjentowi kierowa¢ wzrok ku
dotowi. Gorng powieke naktadamy na dolng. Wowczas rzesy dolnej powieki "wymiatajg"
wewnetrzng strong powieki gornej. W przypadku gdy cialo obce znajduje si¢ pod dolna
powieka, polecamy pacjentowi patrze¢ w gore. Odchylamy powieke na okoto 0,5 cm i
usuwamy cialo obce wilgotnym rozkiem chusteczki do nosa, kierujac si¢ od strony
zewnetrznej do nosa. Nie usuwac szkiet kontaktowych.

Ciata obce znajdujace si¢ w gatce ocznej usung¢ moze tylko lekarz. Nalezy pamietal, ze
nieumiej¢tne usuwanie grozi cigzkim uszkodzeniem oka.

Cialo obce w nosie

Jedyne co moze zrobi¢ poszkodowany to zatka¢ druga dziurke i sprobowaé¢ wydmuchnaé.
Uzycie jakichkolwiek narzedzi grozi wystgpieniem krwawienia.

Cialo obce w uchu

Nalezy sprobowac przez zwyczajne poczesanie glowa. Nie wolno manipulowa¢ w przewodzie
stuchowym.

Cialo obce w przelyku

Utkwienie w przetyku ciata obcego jest brane pod uwage w przypadku $ciskajacego bolu i
trudnosci w przetykaniu. W takiej sytuacji chorego nalezy sprowokowaé do wymiotow.

Cialo obce w tchawicy

Najskuteczniejsza metoda jest tzw. chwyt Heimlicha, nazywany tez tlocznig brzuszna.
Uwaga! Upewnij si¢, ze masz do czynienia z udlawieniem, a nie z atakiem serca!

1. Ratujacy staje z tylu za pacjentem. Obejmuje go oburgcz za brzuch tak, aby dlonie zetknety
si¢ na brzuchu powyzej pepka. Naglym ruchem przyciska go mocno do siebie powodujac
gwaltowne zwigkszenie si¢ ttoczni brzusznej dziatajacej z kolei na klatke piersiowa. Cialo
obce bywa w ten sposob gwattownie "wycisnigte" z tchawicy na zewnatrz.

2. Mozna rowniez tg czynno$¢ wykona¢ u pacjenta lezacego. Ratujacy kleka przed pacjentem
1 ktadzie mu obydwie r¢ce na nadbrzusze ponad pepkiem. Teraz przez gwattowne Scisnigcie
zwigksza si¢ cisnienie ttoczni brzuszne;.

Gdy si¢ dtawisz, a jeste§ sam, sprobuj wykona¢ manewr na sobie, ktadac zacisnieta pigsc
wewngtrzng strong na brzuchu nieco powyzej pepka i obejmujac ja drugg dlonig. Mozesz tez
postuzy¢ si¢ czymkolwiek, co popchnie przepone od dotu.

Udlawienia u dzieci i doroslych

Najwazniejsze to w takich przypadkach nie traci¢ glowy, czyli szybko$¢ i opanowanie.



Gdy diawi si¢ wieksze dziecko (powyzej 1 roku zycia), rowniez dorosli

Dziecko potdz na podlodze twarza do gory i dalej postepuj tak jak w przypadku dorostego,
ktory lezy, ale ukleknij u stop dziecka. Zastosuj manewr Heimlicha (tlocznia brzuszna),
uzywajac obu dioni, ktadac nasade dtoni znajdujacej si¢ pod spodem na brzuchu, migdzy
pepkiem a dolnymi zebrami. Wykonuj manewr delikatnie.

Wykonuje si¢ 5 serii po 5 razy, gdy to nie przyniesie oczekiwanego rezultatu w ostatecznosci
wykonujemy cisnieniowe przepchnigcie ciata obcego tj. metodg usta-usta, zamknigcie nosa,
koniecznie r¢koczyn Sellica i nagly, energiczny wdmuch powietrza. Jedno ptuco w zupetnosci
wystarcza, aby prawidtowo utleni¢ krew.

Zlamania KosSci

Na miejscu wypadku ustalamy, czy jest to ztamanie otwarte, czy zamknigte
Czynnosci ratujace:

e nie wykonujemy zadnych ruchow w miejscu ztamania, réwniez w celu
rozpoznania ztamania,

o zlamanie otwarte nakrywamy jatlowym opatrunkiem,
e unieruchamiamy ztamang ko$¢ wraz z sgsiadujagcymi stawami,

e w przypadku wstrzasu stosujemy pozycj¢ przeciwwstrzasowa - wyjatek
stanowig ztamania czaszki, kregostupa 1 miednicy,

e nie podajemy poszkodowanemu nic do picia i jedzenia, nie zezwalamy na
palenie.

W przedszkolu zabrania podawania sie dzieciom jakichkolwiek lekarstw.

Znajdujace si¢ w apteczce $rodki powinny posiada¢ dat¢ waznos$ci do uzytku.



