PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU KONIECZNOSCI UDZIELANIA
PIERWSZEJ POMOCY WYCHOWANKOM
W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI NR 3 ,,
PROMYCZEK” W SZCZYTNIE

o Podstawa prawna

o Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.
U. z 2013 r. poz. 757 ze zm.),
. Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.

W sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach
(Dz. U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.).

e Cel procedury

Przezycie 0s6b poszkodowanych po wypadkach zalezy od jak najszybszego udzielenia
pomocy medycznej i wlasciwej organizacji transportu do szpitala. Stosowanie tej pomocy
wymagane jest w przypadku, gdy u poszkodowanego wystepuja:

zaburzenia w oddychaniu (bezdech),
zatrzymanie krazenia,

krwotok,

Wwstrzas pourazowy.
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Procedura ma na celu zapewnienie wilasciwej opieki dziecku poprzez udzielenie
pierwszej pomocy przedlekarskiej w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia
wychowanka przedszkola.

o Zakres procedury

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

Pierwsza pomoc przedlekarska to pomoc w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub
zycia wychowanka przedszkola.

Pierwsza pomoc przedlekarska polega przede wszystkim na wezwaniu pogotowia
ratunkowego oraz wykonaniu czynno$ci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobow medycznych
oraz produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu
w Polsce.



. Instrukcja udzielania pierwszej pomocy

Przy udzielaniu pierwszej pomocy ratownik, pomimo zdenerwowania, powinien
wykaza¢ si¢ opanowaniem i1 zdrowym rozsadkiem, gdyz jest to podstawa skutecznosci
I sprawnosci jego dziatania. W miar¢ mozliwosci do udzielenia pierwszej pomocy wzywa si¢
pracownika przedszkola przeszkolonego w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedlekarskiej.

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

Nastgpna czynnoscia jest dokonanie oceny stanu poszkodowanego, czy zachowat on
przytomno$¢ i jaki jest stan wydajnosci jego uktadow krazenia i oddychania. Prawidlowa
ocena tego stanu jest podstawa do dalszych dziatan zwiazanych z pierwsza pomoca. Takimi
dzialaniami moga by¢:

podjecie sztucznego oddychania,

zewngtrzny masaz serca,

zatamowanie krwotoku,

utozenie poszkodowanego w pozycji bocznej ustalone;,
zabezpieczenie poszkodowanego przed poglebieniem wstrzasu,
wezwanie pogotowia ratunkowego.
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Udzielenie pierwsze] pomocy nalezy kontynuowa¢ do czasu przybycia fachowego
personelu medycznego.

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

W sytuacji udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej przez nauczyciela
prowadzacego w tym samym czasie zaje¢cia dydaktyczno-wychowawczo-opiekuncze z grupa
wychowankow przedszkola jest on zobowiazany do ustalenia opiekuna dla pozostatych
dzieci.

W razie urazéw (skaleczenia, otarcia, zasinienia) niewymagajacych udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej i niepowodujacych stanu nagltego zagrozenia zdrowia lub
zycia wychowanka przedszkola nauczyciel, za zgoda rodzica, moze dokona¢ niezbg¢dnych
czynno$ci majacych na celu pomoc dziecku.

O kazdym przypadku wystapienia urazu nauczyciel bedacy $wiadkiem zdarzenia lub
nauczyciel, pod ktorego opieka dziecko si¢ znajduje, powiadamia w dniu zdarzenia rodzicow
(opiekundéw prawnych) dziecka oraz dyrektora przedszkola. Uraz nie stanowi wypadku.



Bezdech

W przypadku, kiedy pierwszy wystapi zanik czynnos$ci oddychania, krazenie moze
trwac jeszcze przez krotki czas, ale jest ono wowczas mniej wydajne i dochodzi do jego
zatrzymania. Brak czynno$ci oddechowej zwany jest bezdechem. Moze on wystapi¢ przy
uszkodzeniach mézgu, gérnych czynnosci oddechowych lub ich niedroznosci. W wigkszosci
przypadkow przywrdcenia dokonuje si¢, stosujac proste czynnosci, pod warunkiem
natychmiastowego ich podjecia.

Bezdech u poszkodowanego rozpoznajemy przez:

1. brak ruchéw oddechowych klatki piersiowej oraz
2. niemozno$¢ wyczucia na wlasnym policzku wydychanego przez poszkodowanego
powietrza.

Woéweczas przystepujemy do udroznienia drég oddechowych i sztucznego oddychania.

Niedrozno$¢ drog oddechowych w przypadku blokowania ich przez jezyk stosunkowo tatwo
usuwa si¢ poprzez odchylenie glowy poszkodowanego do tytu. Czynnos$¢ t¢ wykonujemy:

1. kladac jedna reke pod szyje poszkodowanego i jednoczesnie uktadajac druga na jego
czole,
2. nastgpnie, zachowujac ostroznos¢, odchylamy jego gtowe maksymalnie do tytu.

W przypadku, kiedy zachodzi podejrzenie uszkodzenia kregostupa, zatkane jezykiem
drogi oddechowe udrazniamy poprzez uniesienie zuchwy lub wyciagniecie jezyka. Zuchwe
mozna unies¢, wysuwajac ja w kierunku pionowym u poszkodowanego lezacego na wznak,
poprzez naciskanie do przodu oboma kciukami katow zuchwy. Wysunigcie zuchwy mozna
uzyska¢ rowniez przez pociagnigcie za dolne zgby, tak by wysunety si¢ przed zgby gorne.
Jezeli omowione metody nie powoduja udroznienia drég oddechowych, nalezy dokona¢ tego
poprzez wyciagnigcie jgzyka. Po rozwarciu szczgki poszkodowanego nalezy uchwyci¢ jezyk
w palce wskazujacy 1 kciuk, a nastgpnie wyciagna¢ go na brodg.

Usuwanie cial obcych

Ciato obce z ust 1 gardta usuwa si¢ poprzez przewrdcenie poszkodowanego na bok
i otworzenie jego ust.

Sztuczne oddychanie

Upewniwszy sig, ze drogi oddechowe u poszkodowanego sa drozne, mozna przystapic¢
do przywracania oddechu. Najskuteczniejsza i stosunkowo najprostsza metoda jest sztuczne
oddychanie ,,usta—usta”. Stosowanie tej metody polega na tym, ze ratujacy wdmuchuje swoje
powietrze wydechowe bezposrednio do wust ratowanego. Po przechyleniu glowy



poszkodowanego do tytu 1 zatkaniu jego nosa ratujacy powinien wykona¢ gigboki wdech
I wdmuchiwaé powietrze bezposrednio do ust poszkodowanego. Unoszenie si¢ Sciany klatki
piersiowej ratowanego $wiadczy o skuteczno$ci sztucznego oddechu. Odjgcie ust od
ratowanego umozliwia bierny wydech. Ratujacy powinien upewnic si¢, ze w czasie wydechu
powietrze wydostaje si¢ na zewnatrz, woéwczas czynno$ci ratujace zycie sa skuteczne.

Czynnosci wdmuchiwania powietrza do ptuc wykonuje si¢ z czgstotliwoscia od 16 do
20 razy na minut¢ do czasu powrotu samoistnego wydolnego oddechu lub przejecia
poszkodowanego przez personel karetki reanimacyjnej. Wskazane jest stosowanie maski
reanimacyjnej, umozliwiajacej zatkanie nosa, co utatwia prowadzenie sztucznego oddychania.
Zapewnia ona rowniez brak kontaktu ratownika z ustami poszkodowanego.

Roéwnie skuteczne jest oddychanie ,,usta—nos”. Metodg te stosuje si¢ poprzez zatkanie
ust poszkodowanego i wdmuchiwanie powietrza przez nos, co wymaga uzycia wigkszej sity
niz przy metodzie ,,usta—usta”. Podczas wydechu usta ratowanego odstania sig.

Po odzyskaniu przez poszkodowanego wtasnego oddechu nalezy utozy¢ go w pozycji
bocznej ustalone;.

Zatrzymanie czynnosci serca

Zatrzymanie czynnosci serca roOwnoznaczne jest z zatrzymaniem krazenia krwi w ustroju
poszkodowanego.

Objawy:

1. nagla utrata przytomnosci i po kilku sekundach bezdech,

2. brak tetna na duzych tetnicach w okolicy szyi i pachwin; nalezy zauwazy¢, ze brak
tetna w tetnicach promieniowych nie musi $wiadczy¢ o zatrzymaniu krazenia,

3. zrenice poszkodowanego przestaja reagowac na $wiatto, a skora przyjmuje blado-sina
barwe.

Zatrzymanie krazenia krwi wymaga natychmiastowego przystapienia do masazu
zewngetrznego i réwnoczesnie sztucznego oddychania. Upewniwszy sig, ze krazenie krwi
rzeczywiscie ustalo, niezwtocznie przystgpujemy do czynnosci ratujacych zycie.

Masaz serca

Masaz serca zewnetrzny polega na tym, ze ratujacy uciska rytmicznie mostek
ratowanego w kierunku krggostupa, kiedy ten lezy na plecach. Na skutek tych dziatan serce
lezace pomigdzy mostkiem a krggostupem zostaje ucis$nigte, co powoduje mechaniczne
wycisnigcie krwi z komor malego 1 duzego krazenia. Odjgcie nacisku na klatkg piersiowa
pozwala na powtorne odksztatcenie sig Sciany klatki piersiowej, co pozwala komorom serca
na napetienie si¢ krwia. Caly cykl powtarza si¢ przy nastgpnym ucisku mostka i jego



zwolnieniu.

Skuteczny masaz jest wykonywany przy predkosci 80 ucis$ni¢¢ na minutg. Przy
wykonywaniu masazu poszkodowany powinien leze¢ na plecach. Na mostek nalezy uciskaé
silnie, szybko, krétko, a nadgarstki powinny by¢ utozone jeden na drugim. Uciska¢ nalezy w
miejscu srodkowej linii ciala, tuz ponizej potowy dtugosci mostka.

Sztuczne oddychanie

Aby zapewni¢ skuteczno$¢ masazu serca, nalezy potaczy¢ go ze sztucznym oddychaniem.
W przypadku akcji prowadzonej przez jednego ratujacego musi on wykonaé zaréwno
sztuczne oddychanie, jak i masaz serca, w nastgpujacy sposob:

1. po kazdych 2 wdmuchnigciach wykonuje si¢ 30 uci$nig¢,
2. liczba sztucznych oddechow powinna wynosi¢ 16—20 na minutg.

W przypadku, kiedy jest 2 ratownikow, ratowanie jest tatwiejsze, gdyz wowczas jeden
ratownik wykonuje sztuczne oddychanie, a drugi masaz zewngtrzny serca. Osoba prowadzaca
sztuczne oddychanie powinna wdmuchiwaé¢ powietrze 2 razy na 30 uci$nig¢ mostka.
Wyczuwalne tgtno w tetnicach szyjnych lub udowych, a takze obwodowych $§wiadczy
0 powrocie czynno$¢ serca. Badanie tgtna na tgtnicach szyjnych powinno by¢ prowadzone
doktadnie i w miar¢ krotko, tak by nie zaktécato swobodnego przeptywu krwi do mozgu.

W przypadku, kiedy u poszkodowanego powrdca podstawowe funkcje zyciowe,
uktadamy go w pozycji bocznej ustalone;.

Krwotok

W przypadku wystapienia krwotoku u poszkodowanego, tj. utraty duzej ilosci krwi (tzn.
okoto 1,5-2 litrow), wystapia nastgpujace objawy:

blados¢ powtok ciala,
przyspieszenie tgtna,
spadek ci$nienia krwi,
ogolne ostabienie,

szum w uszach,

zimny pot,

,mroczki” przed oczyma,
niepokoj,
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utrata przytomnosci poprzedzajaca zgon.



Tamowanie krwotoku

Zatamowanie krwotoku na miejscu wypadku jest czynno$cia ratujaca zycie.
Zatamowac krwotok mozna poprzez:

1. uniesienie konczyny,
ucisk reczny w miejscu wyptywu krwi,
3. zalozenie opatrunku uciskowego.

N

Uniesienie konczyny stosowane jest przy mniejszych krwotokach. Przy wigkszych
krwotokach stosujemy ucisk reczny, jednak dobrze jest uciska¢ rang, przykrywajac ja gaza
opatrunkowa. Na krwawiaca rang stosujemy opatrunek uciskowy. Opatrunek taki sktada sig¢
z czystego opatrunku ostaniajacego, ktory uciska si¢ watkiem ze zwinigtego bandaza, ligniny,
waty itp. mocowanego opaska dociskajaca. Zdarza si¢ jednak, Zze mimo opatrunku rana
krwawi nadal. W takim przypadku nie nalezy zdejmowac opatrunku, lecz dotozy¢ waty,
ligniny itp. i ucisna¢ go silniej druga opaska.

Wstrzqs pourazowy
Objawy wstrzasu:

szybko stabnace, nawet niewyczuwalne tetno,
blado$¢ 1 ochtodzenie skory,

zimny pot na powierzchni ciafa,

ptytki, przyspieszony oddech,

niepokdj poszkodowanego,

apatia 1 sennos¢.

ok wdPE

Lagodzenie objawow wstrzqsu

Przy poczatkowych objawach wstrzasu poszkodowany raczej jest przytomny, ale
objawy te moga poglebi¢ si¢ na skutek strachu, bolu czy zimna. Nalezy zatem staraé si¢
wyeliminowa¢ czynniki powodujace ten wstrzas, a w szczegolnosci:

zapewni¢ poszkodowanemu spokdj,

ostoni¢ przed zimnem,

zapewni¢ poszkodowanemu prawidlowy oddech,

opanowac krwotok,

zalozy¢ opatrunek lub unieruchomi¢ ztamanie,

utozy¢ poszkodowanego na wznak z konczynami dolnymi uniesionymi ku gorze,
uspokoi¢ psychicznie,

ewentualnie poda¢ do picia ciepte ptyny — jesli poszkodowany jest przytomny,szybko
wezwaé wykwalifikowana pomoc medyczna.
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Omdlenie
Udzielajac pierwszej pomocy zemdlonemu, nalezy:

1. ulozy¢ chorego wygodnie z nogami uniesionymi do gory lub posadzi¢, pochylajac go
mocno do przodu, tak by glowa znajdowata si¢ miedzy kolanami,

2. rozpia¢ choremu ubranie,

3. zapewni¢ dostgp Swiezego powietrza.

Nieprzytomnemu nigdy nie wolno podawaé¢ zadnych $rodkow doustnie. Jesli chory
sinieje, nalezy podnies¢ mu do gory dolna szczgke celem udroznienia drog oddechowych.
Jesli po kilku minutach chory nie odzyskuje przytomnosci — wezwac pogotowie ratunkowe.

Postanowienia koncowe

W przypadku podejrzenia choroby dziecka niewymagajacej udzielenia pierwszej pomocy
przedlekarskiej (goraczka, kaszel, katar, wysypka itp.) nauczyciel niezwtocznie powiadamia
rodzicow (opiekunoéw) dziecka i informuje ich o konieczno$ci wcze$niejszego odebrania
dziecka z przedszkola.



