o Zalacznik nr 2
Do zarzadzenia dyrektora Miejskiego Przedszkola Nr 7
im. M. Montessori w Sochaczewie X1 /10/12/2019

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZAISTNIENIA
WYPADKU BADZ ZY. EGO SAMOPOCZUCIA/CHOROBY DZIECKA
W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU NR 7

im. MARII MONTESSORI W SOCHACZEWIE

I1. Definicja:

wypadek dziecka to:
nagte zdarzenie powodujace uraz, wywotane przyczyng zewngtrzng, ktore nastgpilo w czasie
pozostawania dziecka pod opieka przedszkola:

— naterenie przedszkola,
— poza terenem przedszkola (wycieczki, spacery);

zle samopoczucie dziecka to:
— goraczka, wymioty, bol brzucha, biegunka, b6l gtowy, ucha, zeba i wysypka.

111 Cel procedury:
zapewnienie profesjonalnych dzialan pracownikoéw przedszkola gwarantujacych poszkodowanemu
dziecku nalezyta opieke i niezbedna pomoc.

IV. Zakres procedury:
procedura obejmuje i reguluje dziatania pracownikow przedszkola w sytuacji zaistnienia wypadku
badz zlego samopoczucia dziecka.

V. Osoby odpowiedzialne:
dyrektor, nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni.

VI.W czasie zaje¢ edukacyjnych peina odpowiedzialno$§¢ za zycie i zdrowie dziecka ponosi
nauczycielka przebywajaca z dzieckiem.



1. W czasie zaje¢ edukacyjnych pelng odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie dziecka ponosi
nauczyciel przebywajacy z dzieckiem.

. Jezeli nauczyciel stwierdzi, ze stan techniczny sali badz ogrodu przedszkolnego budzi

zastrzezenia nie ma prawa z nich korzysta¢ w pracy z dzie¢mi. O zaistnialym zagrozeniu
natychmiast powiadamia dyrektora placowki lub osobe zastepujaca.

How

IS

POSTEPOWANIE W SYTUACJI ZAISTNIENIA WYPADKU LEKKIEGO,
NIEWYMAGAJACEGO INTERWENCJI LEKARZA
(powierzchowne zranienia, otarcia naskorka, sttuczenia, itp.)

Po stwierdzeniu zdarzenia nalezy dziecku udzieli¢ pierwszej pomocy. Pomocy powinna
udzieli¢ osoba majaca przeszkolenie w tym zakresie Jezeli nie, to tego rodzaju pomocy
moze udzieli¢ nauczycielka opiekujaca si¢ dzieckiem, pod warunkiem , ze posiada w sali
podreczng apteczke.

Osoba udzielajaca pierwszej pomocy musi wiedzie¢, czy dziecko nie choruje na hemofili¢
lub cukrzyce, co w polaczeniu z urazem mogtoby stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zdrowia
1 zycia dziecka.

W kazdej sali powinna znajdowac si¢ podrgczna apteczka pierwszej pomocy.

O zdarzeniu i jego przyczynach nauczyciel informuje dyrektora przedszkola lub osobg
zastepujaca.

Nauczyciel informuje rodzicéw (opickundéw prawnych) 0 zaistniatym zdarzeniu.

Informacj¢ o zdarzeniu zamieszcza w notatce przedlozonej dyrektorowi przedszkola —
zatgcznik nr 1

Jezeli przyczyng zdarzenia byla wadliwo$¢ sprzgtu nauczycielka natychmiast prosi
0 wycofanie go z uzytkowania.

Zdarzenia powyzsze nie wymagaja wpisu do rejestru wypadkdéw oraz spisania protokotu
powypadkowego.
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POSTEPOWANIE W SYTUACJI ZAISNIENIA WYPADKU LEKKIEGO
WYMAGAJACEGO INTERWENCJI LEKARZA

Po stwierdzeniu, ze wypadek, ktoremu ulegto dziecko wymaga specjalistycznej pomocy,
nalezy powiadomi¢ o tym zdarzeniu dyrektora przedszkola oraz rodzicéw (opiekunow
prawnych) dziecka z prosba o natychmiastowe ich przybycie do przedszkola.

W razie sytuacji, kiedy rodzice nie mogg w trybie natychmiastowym przyby¢
do przedszkola, nauczyciel zobligowany jest telefonicznie ustali¢ dalszy tok postgpowania
z dzieckiem.

Do czasu przybycia rodzicéw, osoby przeszkolone w udzielaniu pierwszej pomocy
przedmedycznej lub nauczyciel przebywajacy z dzieckiem podejmujg natychmiast
niezbgdne czynnosci ratujace zdrowie.

Celem ustalenia okolicznos$ci wypadku dyrektor powotuje zespot powypadkowy badajacy
przyczyny jego powstania. Z prac zespotu spisywany jest protokot, ktory musi zawierad
wnioski majace zapobiec powstania podobnych zdarzen.

Wypadek jest wpisywany do rejestru — zatacznik nr 2 a wnioski zespotu powypadkowego
omawiane Y]
na posiedzeniu rady pedagogicznej.

PODTEPOWANIE W SYTUACJI ZAISTNIENIA WYPADKU
POWODUJACEGO CIEZKIE USZKODZENIE CIALA
LUB ZE SKUTKIEM SMIERTELNYM

W razie wypadku powodujacego cigzkie uszkodzenia ciata, wypadku zbiorowego badz
Smiertelnego dyrektor lub inny pracownik przedszkola, ktory uzyskal wiadomos¢
o wypadku, podejmuje nastgpujace dziatania:

dokonuje ogolnej oceny sytuacji, tj. sprawdza, ilu jest poszkodowanych, jaki jest ich stan
1 czy wystepuje dodatkowe niebezpieczenstwo, takie jak np. wybuch gazu lub pozar,
niezwtocznie zapewnia poszkodowanemu opieke,

prowadza fachowa pomoc medyczna,

w miar¢ mozliwo$ci udziela poszkodowanemu pierwszej pomocy,

informuje o wypadku dyrektora przedszkola, pracownika stuzby BHP,

wyprowadza dzieci z zagrozonej strefy, jezeli miejsce moze stwarza¢ zagrozenie
dla ich bezpieczenstwa,

nie dopuszcza do zatarcia $ladow zdarzenia, wstepnie zabezpiecza miejsce wypadku tak,
aby wykluczy¢ dostep 0s6b niepowotanych,

relacjonuje przebieg zdarzenia, jesli byt jego §wiadkiem,

informuje o swoich obserwacjach, uwagach, pierwszych relacjach i reakcjach dzieci
oraz poszkodowanego, jesli takie si¢ pojawity,

sporzadza notatke stuzbowa, w ktorej opisuje przebieg zdarzenia,

W czasie podejmowania przez nauczycielke w/w czynno$ci opiek¢ nad dzie¢mi sprawuje
inna nauczycielka, a gdy jest to niemozliwe wozna oddzialowa.

kazdym wypadku zawiadamia si¢ niezwlocznie:

rodzicow (opiekunow) poszkodowanego,



b)
c)

pracownika stuzby BHP,
rade rodzicow,

0 wypadku $miertelnym, cigzkim i zbiorowym zawiadamia si¢ niezwlocznie:
a) prokuratora,
b) kuratora oswiaty.
0 wypadku, do ktéorego doszto w wyniku =zatrucia, zawiadamia si¢ niezwlocznie

Panstwowego Inspektora Sanitarnego.

0 wypadkach zawiadamia dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik przedszkola.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZLEGO SAMOPOCZUCIA DZIECKA

W razie zauwazonych przez nauczycielk¢ u dziecka objawéw zlego samopoczucia
tj. goraczka, wymioty, bol brzucha, biegunka, bdl glowy, ucha, zeba i wysypki, nauczycielka
zobligowana jest do:

1.

2.
3.

Podjecia czynnosci tagodzacych objawy (w miare mozliwosci — zimny oktad, podanie
goracego lub chlodnego ptynu, potozenie dziecka na lezaku).

Niestosowania zadnych §rodkow farmaceutycznych.

Poinformowania rodzicoOw o stanie zdrowia dziecka z prosba o natychmiastowe przybycie
do przedszkola.

W razie sytuacji, kiedy rodzice nie mogg przyby¢ do przedszkola nauczyciel ustala
z nimi dalszy tok postgpowania z dzieckiem.

Powiadomienia dyrektora przedszkola o poczynionych ustaleniach oraz zapisania ich
w zeszycie informacji o dziecku.

Powiadomienia pogotowia ratunkowego w razie nasilajacych si¢ objawow.

W czasie podejmowania przez nauczyciela opisanych czynno$ci, opiek¢ nad dzie¢mi
sprawuje inna nauczyciel, a gdy jest to niemozliwe wozna oddzialowa.



OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA PRZY UDZIELANIU PIERWSZEJ POMOCY

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

POSZKODOWANYM W WYPADKACH

Udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanym w wypadkach jest prawnym obowigzkiem
kazdego cztowieka (art. 162 Kodeksu Karnego).

Pierwsza pomoc przedlekarska ogranicza si¢ do wykonania opatrunku, utozenia dziecka
w odpowiedniej pozycji, wykonania sztucznego oddychania oraz masazu serca,
niedopuszczenia do sytuacji zagrozenia zycia.

Nalezy zachowa¢ spokoj, nie wpada¢ w panike, rozpoznaé stan poszkodowanego.

Usung¢ poszkodowanego z rejonu zagrozenia.

Jesli stwierdzisz, ze sam nie potrafisz udzieli¢ pierwszej pomocy, zorganizuj ja
zawiadamiajgc placowke stuzby zdrowia lub kogos z otoczenia, kto potrafi jej udzielié.
Poszkodowanemu zapewni¢ spokoéj, odsungé z otoczenia zbgdne osoby, w kazdej sytuacji
zapewni¢ poszkodowanemu ciepte okrycie.

Nie lekcewazy¢ nawet drobnych skaleczen, kazde skaleczenie nalezy prawidlowo
zaopatrzy¢.

W przypadkach porazenia pradem, braku oddechu, braku pracy serca, krwotoku, zatrucia
i innych powaznych urazéw — bezwzglednie wezwac lekarza (pogotowie ratunkowe).

Do chwili przybycia lekarza nie przerywac rozpoczgtego sztucznego oddychania.
Poszkodowanego z krwotokiem wolno tylko przenosi¢ lub przewozic.

Poszkodowanemu z utratg $wiadomosci nie wolno podawaé zadnych lekow.

W przypadku podejrzen uszkodzenia kregostupa, nie wolno bez koniecznej przyczyny
zmienia¢ pozycji poszkodowanego.

Nie wolno pozostawia¢ poszkodowanego bez opieki.

W sytuacji udzielania pomocy przez nauczyciela prowadzacego w tym samym czasie
zajecia dydaktyczno - wychowawczo - opiekuncze z grupa dzieci jest on zobowigzany
do ustalenia opiekuna dla pozostatych dzieci.

Pozostawienie pozostatych dzieci bez opieki jest niedopuszczalne!

W przypadku matej skuteczno$ci udzielanej pomocy nalezy bezzwlocznie poinformowac
dyrektora lub osobe zastepujaca, osoby z Komisji Powypadkowe;.

Dyrektor lub upowazniona przez niego osoba natychmiast powiadamia rodzicow
(opiekunéw prawnych) dziecka oraz w razie koniecznosci wzywa pogotowie ratunkowe.

Po przybyciu do przedszkola rodzice (opiekunowie prawni) lub lekarz pogotowia
ratunkowego przejmuja odpowiedzialno$¢ za dziecko. Przedszkole udziela tym osobom
wszelkiej koniecznej pomocy.



ZASADY POSTEPOWANIA W SYTUACJACH KRYZYSOWYCH

Wypadek

1. Udzieli¢ dziecku pomocy (zgodnie z zasadami omoéwionymi w Procedurze postepowania
w sytuacji zaistnienia wypadku ucznia w czasie zajec) 1 odizolowac je w razie potrzeby.

2. Powiadomi¢ dyrektora przedszkola, a w razie jego nieobecnos$ci — 0S0be go zastepujaca.

3. W razie konieczno$ci wezwac pogotowie ratunkowe (dyrektor lub nauczyciel udzielajacy
pierwszej pomocy).

4. Powiadomi¢ rodzicow dziecka.

5. Obserwowac dziecko w sposob szczegdlny, jesli pozostaje pod opieka przedszkola.
6. Zawsze uzywac rekawiczek jednorazowych.

7. Zabezpieczy¢ miejsce wypadku, jesli to konieczne.

Zranienia

1. Przemy¢ rang wodg przegotowang badz woda utleniong.

2. Zabezpieczy¢ plastrem lub bandazem.

3. Gdy wystepuje krwawienie, tamowac je przez przytozenie jalowego opatrunku bezposrednio
na rang 1 ucisnigcie go.

4. Unieruchomi¢ uszkodzong cz¢s$¢ ciata (konczyny) — zmniejsza to krwawienie 1 bol.

5. Zabezpieczy¢ oderwane lub amputowane czes$ci ciala. Uszkodzone czes$ci ciala nalezy
przybandazowac.

6. Jezeli w ranie sg widoczne narzady wewngtrzne, np. jelita, nie wolno odprowadza¢ ich do
jamy brzusznej, mozna jedynie przykry¢ je jatlowa, wilgotng gaza.

7. Jezeli w ranie widoczne sg wbite w nig ciata obce, np. ndz, pret, nie wolno ich wyjmowac ze
wzgledu na ryzyko krwotoku.

8. W przypadku ran zamknietych ucisng¢ i schtodzi¢ uszkodzone miejsca (przytozy¢ 16d lub
polewa¢ zimng woda), unie$¢ uszkodzona cze$¢ ciala, unieruchomic.

Z}lamania, skrecenia i zwichniecia

1. Usung¢ odziez znad miejsca uszkodzenia.

2. Jesli sa obecne rany, przykry¢ je jatowym opatrunkiem.

3. Jesli wystepuje krwawienie, zatamowac je.



4. Unieruchomi¢ uszkodzong konczyne w pozycji, w jakiej si¢ znajduje. Przy ztamaniach
unieruchamia si¢ dwa sasiadujace stawy, a przy uszkodzeniu stawu — staw 1 sasiadujace kosci;
palce zawsze musza by¢ widoczne (kontrola ukrwienia); jesli ztamana jest konczyna gorna,
mozna j3 unieruchomié¢, mocujac do tutowia; jesli ztamana jest konczyna dolna, mozna ja
unieruchomic

z druga konczyng dolna.

Urazy kregostupa
1. Unieruchomi¢ gltowe i szyje oraz tulow.

2. Oceni¢ funkcje zyciowe — oddech tetno, jesli wymagana jest resuscytacja — udroznienie drog
oddechowych poprzez wysunigcie zuchwy.

3. Jesli poszkodowany nie wymaga innych dzialan, nie nalezy go porusza¢ do czasu przyjazdu
pogotowia ratunkowego.

4. Jesli poszkodowany musi by¢ przeniesiony, jest to mozliwe po uprzednim unieruchomieniu
glowy, szyi i tulowia.

Krwotok zewnetrzny

1. Oceni¢ stan poszkodowanego: swiadomosci, oddechu, t¢tna.

2. Natozy¢ jatowy opatrunek i ucisng¢ miejsce krwawienia.

3. Umocowac opatrunek bandazem; kontynuowac ucisk do ustania krwawienia.

o

. Jesli opatrunek przesigka krwig — dotozy¢ kolejne warstwy.

5. Jesli krwawienie nadal nie ustaje, unies¢ krwawiacg konczyne, nie zwalniajac ucisku.

6. Unieruchomi¢ krwawiacg konczyne.

7. Jesli powyzsze zawodzi, ucisngé tetnice powyzej miejsca krwawienia.

8. W ostatecznosci stosowaé opaske uciskowag — nalezy ja stosowac raczej w bardzo cigzkich
przypadkach, np. przy amputacjach lub zmiazdzeniach (nie wolno zaktada¢ opaski uciskowej na

konczyny ponizej lokci lub kolan oraz na tulowiu; nie mozna jej poluznia¢ po zalozeniu,
zatozong opaske nalezy opisa¢ hastem ,,opaska uciskowa” oraz poda¢ godzing jej zatozenia).

Krwotok wewnetrzny
1. Oceni¢ stan poszkodowanego — §wiadomosci, oddechu, tetna.
2. Zbada¢ poszkodowanego i ustali¢ rozpoznanie.

3. Przy krwawieniu wewnatrz konczyn — unieruchomic je.

4. Utozy¢ poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowej(z lekko uniesionymi nogami).
5. Okry¢ poszkodowanego.

6. Kontrolowa¢ parametry zyciowe.



7. Nie podawa¢ poszkodowanemu niczego doustnie.

Krwotok z nosa

1. Posadzi¢ dziecko, uspokoi¢, pochyli¢ do przodu.

2. Ucisna¢ skrzydetka nosa do ustania krwotoku.

3. Przylozy¢ zimny opatrunek bezposrednio na nos i na szyj¢ w miejscu przebiegu duzych
naczyn.

Cialo obce w oku

1. Pod powieka dolna:

a. Poprosi¢ poszkodowanego, aby patrzyt w gore.

b. Odciagnaé powieke palcami jednej reki, a druga reka delikatnie pocieraé, za pomocg kawatka
migkkiej chusteczki, wne¢trze powieki w kierunku do nosa.

2. Pod powieka gorna:

a. Poprosi¢ poszkodowanego, aby patrzyt w dot.

b. Uchwyci¢ palcami jednej r¢ki gorng powieke za rzesy, naciggnaé ja w dot, nad dolng
powieke, po czym pusci¢ ja i pozwoli¢ jej powrdci¢ do pozycji wyjsciowe] (W ten sposob
istnieje szansa,

ze rzesy dolnej powieki oczyszcza wnetrze powieki gornej).

3. Gdy ostre ciata (np. opitki metalu) tkwig w powiece, nie usuwamy ich, ale bandazujemy obie
galki oczne 1 transportujemy chorego do lekarza.

4. Obie galtki oczne powinny pozosta¢ w bezruchu.
5. Nie stosowa¢ zadnych masci lub kropli do oczu.

Obrazenia chemiczne oczu
1. Zabezpieczy¢ rece przed poparzeniem (natozy¢ gumowe rekawice).

2. Poszkodowanego potozy¢ na ptaskiej powierzchni, glowe odwréci¢ w strone oparzonej gatki
ocznej (gdy obie sg oparzone — przemywac na przemian).

3. Ochroni¢ zdrowe oko (przykry¢ opatrunkiem).

4. Rozszerzy¢ palcami powieki chorego oka, a potem je przemywac. Przy oparzeniu wapnem
najpierw usung¢ grudki wapna.

5. Wlewa¢ wode do oka od strony nosa w kierunku skroni przez ok. 20 minut.
6. W miar¢ mozliwosci poszkodowany powinien poruszaé¢ gatka oczng.
7. Widoczne uszkodzenia tkanek osuszy¢ gazikami.

8. Obandazowac¢ oczy i pozostawi¢ w bezruchu.



9. Zapewni¢ transport do lekarza, do tego czasu opiekowac si¢ poszkodowanym.

Zadlawienia
1. Naktoni¢ poszkodowanego do kaszlu.

2. Uderzy¢ 5 razy w okolice miedzytopatkowa.

3. Wykona¢ 5 razy ucis$niecie nadbrzusza. Ratownik staje z tytu poszkodowanego, obejmuje go
rekoma, kladac jedng pigs¢ na nadbrzuszu (pod mostkiem), a druga rgka chwytajac pigsc
pierwszej. Wykonuje silne w kierunku goérno-tylnym. Z wuwagi na mozliwos¢ utraty
przytomnosci przez poszkodowanego ratownik powinien go asekurowaé — wstawié¢ stopg migdzy
stopy poszkodowanego i oprze¢ poszkodowanego o swoje biodro.

4. Powtarza¢ punkt 2 i 3 do momentu udroznienia dréog oddechowych lub utraty przytomnosci
przez poszkodowanego.

5. Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, wezwac pomoc.

6. Udrozni¢ drogi oddechowe. Wykonanie: stan z boku poszkodowanego, odegnij glowe
ku tytowi, ktadac reke na czole poszkodowanego, 1 unie§ zuchw¢ dwoma palcami drugiej reki.

7. Wykona¢ 2 wdechy i skontrolowa¢ rezultaty — obserwacja wychylen klatki piersiowe;.
8. Repozycja glowy — powtorzy¢ punkt 3 w celu eliminacji wezesniejszego btedu ratownika.

9. Ponownie wykona¢ dwa wdechy i skontrolowaé rezultaty — obserwacja wychylen klatki
piersiowej.

10. 5 ucisnig¢ nadbrzusza — ratownik kleka nad poszkodowanym, ktadzie cze¢s¢ dloniowa
nadgarstka na nadbrzuszu poszkodowanego, druga opiera na pierwszej i wykonuje silne
ucis$niecia w kierunku glowy 1 grzbietu poszkodowanego.

Porazenie pradem

1. Usung¢ przyczyne, ktora spowodowatla porazenie pragdem.

2. Przede wszystkim nalezy wylaczy¢ Zrodlo pradu 1 jesli jest to niemozliwe — odciaggnac
poszkodowanego za pomoca nieprzewodzacych materialdéw (np. kawatka suchego drewna
lub drazka izolacyjnego). Ratownik musi tez zadba¢ o wlasne bezpieczenstwo i1 uwazac,
aby samemu nie zosta¢ porazonym.

3. Oceni¢ objawy zyciowe 1 — jesli to konieczne — rozpocza¢ resuscytacje. Gdyby masaz serca
byt nie mozliwy.

4. Z powodu sztywnos$ci klatki piersiowe] nalezy wykonywaé sztuczne oddychanie do czasu,
az klatka piersiowa stanie si¢ na powrot podatna na ucisk mostka.

5. Wezwac karetke pogotowia

6. Oceni¢ obrazenia ciala: unieruchomi¢ przy ztamaniach i zwichnigciach.

7. Chlodzi¢ 1 zabezpieczy¢ rany przed zakazeniem w oparzeniach.



8. W zaleznosci od stanu przytomnos$ci poszkodowanego:
a) przetransportowac go do szpitala, nawet jesli jest przytomny;

b) jesli jest nieprzytomny, ale ma zachowany oddech i krazenie, a jednoczesnie wykluczamy
uraz kregostupa 1 wstrzas — utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpieczne;j;

c) jesli stwierdza si¢ objawy wstrzasu — podjecie odpowiednich dziatan.

Drgawki

1. Postepowanie sprowadza si¢ do zapewnienia poszkodowanemu warunkéw ograniczajacych
mozliwo$¢ dalszych obrazen.

2. Zabezpieczy¢ przed upadkiem i urazami.

3. Udrozni¢ drogi oddechowe, przytrzymac gltowe.

4. Nie wktada¢ w usta poszkodowanego jakichkolwiek przedmiotow.

5. Nie krepowac ciata poszkodowanego.

6. Utozy¢ w pozycji bezpiecznej po zakonczeniu napadu drgawkowego.
7. Kontrolowa¢ drozno$¢ drog oddechowych i funkcji zyciowych.

8. Wezwac¢ pomoc medyczng.

Oparzenia
1. Odsunigcie poszkodowanego od zrodia ciepta.

2. Ugaszenie odziezy. Palagcy si¢ material usuwamy, jesli jest przyczepiony do ubrania,
lub pozostawiamy, gdy jest przyczepiony do skory.

3. Zapewni¢ drozno$¢ drog oddechowych (nalezy usuna¢ oparzonego z pomieszczenia
zadymionego).

4. Natychmiast schtodzi¢ zimng wodg oparzong powierzchni¢ przez kilkanascie minut.

5. Przy oparzeniach w obrgbie jamy ustnej i gardta poszkodowany powinien ptukaé gardio
zimng wodg albo ssa¢ kawatki lodu.

6. W przypadku oparzen chemicznych nalezy sptukiwaé¢ oparzong powierzchni¢ strumieniem
biezacej wody przez 15 minut.

7. Jedynie w przypadku oparzen wapnem niegaszonym przed ich zmywaniem nalezy najpierw
wytrze¢ wapno na sucho.



8. Koniecznie zdja¢ ciasne ozdoby (ze wzgledu na obrzek).

9. Rany zabezpieczy¢ opatrunkiem.

10. Przy wstrzasie ulozy¢ poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowe;.
11. Przewiez¢ poszkodowanego do szpitala.

Omdlenia

1. Utozy¢ poszkodowanego na plecach.

2. Zastosowac pozycje czterokonczynows (jednoczesne uniesienie konczyn gérnych i dolnych).
3. Usuna¢ ewentualne przyczyny (przewietrzy¢ pomieszczenie itp.).

Utrata przytomnosci
1. Wezwa¢ pomoc.

2. Oceni¢ oddech.
3. Zanalizowa¢ przyczyne i mozliwych nastepstw.

4. Jezeli poszkodowany oddycha, po wykluczeniu urazéw utozy¢ go w pozycji bezpieczne;j i
kontrolowa¢ oddech.

Pozycja bezpieczna
1. Ratownik przywodzi konczyny gorne poszkodowanego do tutowia.

2. Konczyny dolne uktada razem.
3. Klgka z tej strony poszkodowanego, w ktora zamierza go obrocic.

4. Reke blizszg sobie uktada pod katem 90o. Nastgpnie zgina w lokciu tak, aby dlon byta
skierowana ku gorze.

5. Dalsza reke przeklada w poprzek klatki piersiowej poszkodowanego i1 kladzie dion
pod blizszym sobie policzkiem ofiary.

6. Zgina dalsza konczyne dolng poszkodowanego w kolanie i stabilizuje, podktadajac stope
pod druga konczyne.

7. Stabilizujac dalsza konczyng gorng poszkodowanego przy policzku ofiary jedng reka,
druga reka ciggnie do siebie uniesione kolano. Poszkodowany obraca si¢ w strong ratownika.

8. Ratownik uktada konczyng, za ktora ciggng poszkodowanego tak, aby staw biodrowy
i kolanowy byly zgiete pod katem prostym.

9. Odgina glowe poszkodowanego ku tytowi, aby udrozni¢ drogi oddechowe.

10. Gdy to konieczne, wktada r¢ke podtozong pod policzek glebiej pod glowe, aby utrzymaé
odgiecie gtowy ku tylowi.



11. Okrywa poszkodowanego, chronigc przed utratg ciepta.
12. Regularnie sprawdza oddech.
13. Po 30 minutach ktadzie poszkodowanego na drugim boku.

Techniki podstawowych zabiegow reanimacyjnych
Po rozpoznaniu zatrzymania serca (utrata przytomnosci + brak tetna w t¢tnicy szyjnej) nalezy:

1. Utozy¢ ratowanego na wznak na twardym podtozu.
2. Odchyli¢ glowe ratowanego ku tytowi.
3. Sprawdzi¢ palcem jame ustng i ewentualnie usung¢ ciata obce (ruchome protezy zebowe).

4. Rozpocza¢ wykonywanie sztucznego oddychania metoda usta-usta i masaz serca

Oddech metoda usta-usta

Ratownik klgczy z boku ratowanego na wysokosci jego glowy, kladzie jedng dton na czole
ratowanego, druga podktada pod kark, odginajac gtowe ratowanego ku tylowi. Jezeli zuchwa
opada nadmiernie ku dolowi, nalezy dlonig (zamiast podktadac¢ ja pod kark) uja¢ brode¢ i zuchwe
podciagna¢ ku gorze. Ratownik nabiera glgboki wdech, zaciska nos ratowanego palcami dtoni
trzymanej na czole, przyktada swe usta do ust ratowanego, mozliwie szczelnie, i wdmuchuje
W nie energicznie powietrze. W czasie wdmuchiwania powietrza klatka piersiowa ratowanego
powinna unie$¢ si¢ ku gorze. Jezeli si¢ nie unosi, wdech nie byl skuteczny (prawdopodobnie
w wyniku: niezaci$ni¢cia nosa ratowanego, niewystarczajacego odgiecia glowy ku tylowi,
ztego ,,uszczelnienia” ust ratownika z ustami ratowanego, mato energicznego wdmuchiwania
powietrza przez ratownika). Wdech ratowanego nastepuje spontanicznie.

Masaz posredni serca

Masaz polega na rytmicznym uciskaniu mostka, powodujgcym Scisnigcie serca pomiedzy
mostkiem a kregostupem i wypchnigcie krwi z komor serca do duzych tetnic. Aby masaz
serca byt skuteczny i1 nie powodowatl obrazen (ztaman Zeber i mostka), mostek nalezy
uciska¢ wyltacznie nadgarstkiem, co zapewnia odwiedzenie dloni ku gorze, a miejscem
ucisku powinna by¢ doktadnie linia Srodkowa ciala, w 1/3 dolnej czgsci mostka,
niesiegajaca jego dolnego konca. U dzieci nalezy ulozy¢ jeden palec powyzej dotu
mostka, wyczu¢ brzegi mostka (jego potaczenie z zebrami) oraz dolny brzeg pomiedzy
lukami zebrowymi. Przesunigcie nadgarstka w bok od linii $rodkowej powoduje
uszkodzenie przyczepdéw zeber do mostka lub ich zlamanie. Utozenie nadgarstka zbyt
nisko grozi ztamaniem mostka i1 uszkodzeniem watroby.

Przystepujac do masazu, nalezy utozy¢ dlonie jedna na drugiej, z palcami odgietymi
ku gorze 1 skierowanymi poprzecznie do osi dtugiej klatki piersiowej (ratownik zajmuje
pozycje u boku ratowanego). Pierwsze uci$nigcie mostka powinno by¢ wykonane
delikatnie, aby sprawdzi¢ podatnos$¢ klatki piersiowej (nalezy podkresli¢, ze w stanie
$mierci klinicznej, powodujacej zniesienie napigcia migéni, duzo tatwiej jest ucisngé
mostek). Ucisk powinien powodowa¢ ugiecie mostka ok. 4-5 cm (u dziecka — 2,5-3



w tokciach. Przy zwalnianiu ucisku nie nalezy odrywac nadgarstkow od powierzchni
klatki piersiowej.

Koordynacja masazu serca i sztucznego oddychania

Zaleznie od sytuacji zabiegi wykonuje jeden ratownik albo dwoch. W przypadku dwoch
ratownikéw jeden wykonuje sztuczne oddychanie, a drugi — masaz serca. Nalezy wtedy
wykonywac ok. 12 oddechow na minut¢ (wdech co 5 sekund) i 60—80 uciskow klatki piersiowe;.
Jezeli ratownik jest jeden, musi on naprzemiennie wykonywa¢ zarOwno masaz, jak i oddech.
W tym celu uciska mostek 15 razy, a nastepnic wykonuje 2 Kkolejne szybkie oddechy
(u dzieci: 5 uciskow i 1 oddech), nie czekajac z drugim oddechem na catkowite opadnigcie klatki
piersiowej ratowanego — ten cykl nalezy powtarzac.

W czasie wykonywania masazu serca powinna by¢ wyczuwalna fala t¢tna na duzych tetnicach
(tetnicy szyjnej, biodrowej). Co kilka minut nalezy na kilka sekund przerywa¢ masaz serca
1 kontrolowa¢ na duzej tetnicy, czy nie powrdcita wlasna czynno$¢ serca. Po stwierdzeniu
wlasnej fali tgtna, dowodzacej powrotu czynnosci serca, nalezy przerwaé masaz. Zwykle trzeba
jeszcze przez pewien czas kontynuowacé sztuczne oddychanie — do powrotu wiasnego
skutecznego oddechu. Nalezy tez bezwzglednie nadal kontrolowaé tetno, poniewaz moze si¢
zdarzy¢ ponowne zatrzymanie czynnosci serca.

Zabiegi reanimacyjne nalezy kontynuowac przez godzing. Spetnienie tego warunku mozliwe jest
przy obecnosci kilkuosobowej grupy ratownikOw, zmieniajacych si¢ przy wykonywaniu

zabiegow.
Nie powinno si¢ przerywac zabiegéw przed przybyciem ambulansu reanimacyjnego pogotowia.

POSTEPOWANIE POWYPADKOWE

1. Niezwlocznie po otrzymaniu wiadomosci o wypadku dyrektor przedszkola jest zobowigzany
powota¢ zespdt powypadkowy, ktérego zadaniem jest przeprowadzenie postepowania
powypadkowego 1 sporzadzenie dokumentacji wypadku. Przed rozpoczeciem pracy zespotu
powypadkowego dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik zabezpiecza miejsce
wypadku w sposob wykluczajacy dopuszczenie os6b niepowotanych.

2. Zespot powypadkowy wykonuje nastgpujace czynnosci:

a) przeprowadza postgpowanie powypadkowe,

b) sporzadza dokumentacje powypadkowa, w tym protokot powypadkowy

c) W sktad zespotu wchodzi: pracownik stuzby BHP

Protokot powypadkowy dorgcza sig:



a) osobom uprawnionym do zaznajomienia si¢ z materiatami postepowania powypadkowego,
b) organowi prowadzacemu na jego wniosek,
C) kuratorowi o$wiaty na jego wniosek.

3. Protokot powypadkowy podpisuja cztonkowie zespotu oraz dyrektor.
4. Zastrzezenia do ustalen protokotu:

a) moga ztozy¢ osoby uprawnione do =zaznajomienia si¢ z materiatami postgpowania

powypadkowego,

b) sktada si¢ w ciggu siedmiu dni od dnia dor¢czenia protokotu,
c) sktada si¢ ustnie do protokotu powypadkowego lub na pismie przewodniczacemu zespotu,
d) rozpatruje organ prowadzacy,

e) moga dotyczyé w szczegolnosci: niewykorzystania wszystkich $rodkéw dowodowych
niezbednych do ustalenia stanu faktycznego, sprzeczno$ci istotnych ustalen protokolu z
zebranym materiatem dowodowym.

5. Po rozpatrzeniu zastrzezen do protokotu organ prowadzacy moze:

a) zleci¢ dotychczasowemu zespotowi wyjasnienie ustalen protokotu lub przeprowadzenie
okreslonych czynnosci dowodowych,

b) wyznaczy¢ nowy zespot w celu ponownego przeprowadzenia postgpowania powypadkowego.
Obowiazki dyrektora
1. Zapewni¢ natychmiastowa pomoc lekarska i opieke dziecku, ktore ulegto wypadkowi.

2. Powiadomi¢ o wypadku na terenie przedszkola lub podczas zaje¢ organizowanych
poza jego terenem:

a) pracownika stuzby BHP,
b) spotecznego inspektora pracy,

C) rodzicow poszkodowanego dziecka: przy wypadkach ciezszych — poinformowanie, ze zostato
wezwane pogotowie, bez konsultacji z rodzicami; przy wypadkach lekkich — ustalenie z
rodzicem potrzeby wezwania pogotowia oraz wczesniejszego przyjscia rodzica do przedszkola,
d) rad¢ rodzicow,

e) wlasciwego prokuratora i kuratora, jesli wypadek byt $§miertelny, cigzki lub zbiorowy,

f) wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, jesli jest podejrzenie zatrucia.

3. Zabezpieczy¢ miejsce wypadku w sposob wykluczajacy dopuszczenie osob niepowotanych do
czasu ustalenia okolicznos$ci 1 przyczyn wypadku.

4. Podja¢ decyzje o naruszeniu miejsca wypadku, jesli wymaga tego konieczno$¢ ratowania
0sOb lub mozliwos¢ zapobiezenia grozagcemu niebezpieczenstwu.

5. Powota¢ zespot powypadkowy.
6. Wyznaczy¢ przewodniczacego zespotu powypadkowego.



7. Zbada¢ okolicznosci i przyczyny wypadku.
8. Sporzadzi¢ dokumentacje powypadkowa.
9. Podpisa¢ protokot powypadkowy.

10. Zapozna¢ z protokotem powypadkowym rodzicow/opickunéw prawnych poszkodowanego
dziecka.

Doregczy¢ protokoét powypadkowy wiasciwym organom

12. Omowi¢ z pracownikami placowki przyczyny zaistniatego wypadku i podja¢ dziatania
zapobiegawcze.

13. Wpisa¢ wypadek do rejestru wypadkow.
Nalezy pamigta¢, ze wszelkie decyzje zwigzane z leczeniem dziecka podejmujg rodzice.
Jesli nie beda wyrazali zgody na udzielenie pomocy medycznej zaproponowanej przez

przybytego do przedszkola lekarza, jedyne, co moze zrobi¢ dyrektor, to zastosowac
argumentacj¢ i perswazje stowna.

OBOWIAZUJE OD DNIA ..ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicnenane.
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