PROCEDURY | ZASADY POSTEPOWANIA W SYTUACJACH
KRYZYSOWYCH

PROCEDURY BEZPIECZENSTWA DZIECI W NIEPUBLICZNYM
PRZEDSZKOLU ,,ZAKATEK MALUCHA” W JODOWEJ

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004r. nr 256, poz. 2572
z pozniejszymi zmianami.

Rozporzgdzenie MEN i S z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkolach i placowkach (Dz. U. z 2003 r. nr 6, poz. 69)

Rozporzgdzenie MEN i S z dnia 8 listopada 2001 r. w sprawie warunkow i sposobu
organizowania przez publiczne przedszkola, szkoly i placowki krajoznawstwa i turystyki (Dz.

U.z2001r. Nr 13, Poz. 1516

Definicja przedmiotu procedury:

Bezpieczenstwo — stan badZ proces gwarantujacy istnienie dziecka oraz mozliwo$¢ jego
rozwoju. Odznacza si¢ brakiem ryzyka utraty zycia, zdrowia, szacunku, uczu¢ poprzez
oddalenie zagrozenia, lekéw, obaw niepokoju 1 niepewnos$ci. Bezpieczenstwo dziecka
w przedszkolu to zespdt czynnikéw wptywajacych na poczucie bezpieczenstwa fizycznego
1 psychicznego poprzez zapewnienie warunkéw materialnych, psychospotecznych. To takze
zespot zabiegow metodycznych ksztattujacych czynng postawe wobec zdrowia

Cel glowny Wprowadzenie procedur dotyczacych bezpieczenstwa dzieci w Niepublicznym
Przedszkolu ,,Zakatek Malucha,, w Jodtowej znajduje swoje uzasadnienie w trosce o zdrowie
1 bezpieczenstwo kazdego dziecka objetego opieka naszej placowki. W sytuacjach trudnych
oraz zagrazajacych bezpieczenstwu dziecka nauczyciele 1 pozostaty personel przedszkola sg
zobowigzani postgpowac zgodnie z przyjetymi procedurami.

Sposob prezentacji procedur

1. Udostepnienie dokumentu w aplikacji LiveKid.

2. Zapoznanie wszystkich pracownikow przedszkola z trescig procedur.

3. Zapoznanie rodzicow z obowigzujacymi w placéwce procedurami na zebraniach
organizacyjnych we wrze$niu kazdego roku szkolnego.



Dokonywanie zmian w procedurach

1. Wszelkich zmian w opracowanych procedurach dotyczacych bezpieczenstwa dzieci
W przedszkolu moze dokona¢ z wiasnej inicjatywy dyrektor.

2. Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.

3. Procedury wchodzg w zycie z dniem 1 wrze$nia 2023 r.

Dzieciom ucz¢szczajacym do naszego przedszkola zapewniamy bezpieczenstwo, zgodnie
z nastepujacg procedurg:

Wypadek

1) Udzieli¢ dziecku pomocy (zgodnie z zasadami oméwionymi w Procedurze postepowania
W sytuacji zaistnienia wypadku dziecka w czasie zajec) i odizolowac je w razie potrzeby.

2) Powiadomi¢ dyrektora przedszkola, a w razie jego nieobecnosci — osobe go zastepujaca.

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

4) Powiadomi¢ rodzicow dziecka.

5) Obserwowa¢ 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 solg fizjologiczna.

2) Zabezpieczy¢ plastrem lub bandazem.

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

4) Unieruchomi¢ uszkodzong cze$¢ ciala (konczyny) — zmniejsza to krwawienie i bol.

5) Zabezpieczy¢ oderwane lub amputowane czgsci ciata. Uszkodzone czg$ci ciala nalezy
przybandazowac.

6) Jezeli w ranie sg widoczne narzady wewnetrzne, 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 zamknigtych ucisng¢ i schtodzi¢ uszkodzone miejsca (przytozy¢ 16d lub
polewa¢ zimng wodg), unie$¢ uszkodzong cz¢$¢ ciala, unieruchomic.

Zlamania, skrecenia i zwichniecia

1) Usuna¢ 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 sgsiadujace stawy, a przy uszkodzeniu stawu — staw 1 sgsiadujgce kosci;
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palce zawsze muszg by¢ widoczne (kontrola ukrwienia); jesli ztamana jest konczyna gorna,
mozna j3 unieruchomi¢, mocujac do tulowia; jesli ztamana jest konczyna dolna, mozna ja
unieruchomi¢ z drugg konczyna dolng.

Urazy kregostupa

1) Unieruchomic¢ glowe i szyje oraz tuldw.

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

3) Jesli poszkodowany nie wymaga innych dziatan, nie nalezy go poruszac¢ do czasu przyjazdu
pogotowia ratunkowego.

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

Krwotok zewnetrzny

1) Oceni¢ stan poszkodowanego: §wiadomosci, oddechu, tetna.

2) Natozy¢ jatowy opatrunek i1 ucisng¢ miejsce krwawienia.

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

4) Jesli opatrunek przesigka krwig — dotozy¢ kolejne warstwy.

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

6) Unieruchomi¢ krwawiacg konczyne.

7) Jesli powyzsze zawodzi, ucisnac tetnice powyzej miejsca krwawienia.

8) W ostatecznosci stosowac opaske uciskowa — nalezy ja stosowac raczej w bardzo ci¢zkich
przypadkach, np. przy amputacjach lub zmiazdzeniach (nie wolno zaktada¢ opaski uciskowe;j
na konczyny ponizej tokci lub kolan oraz na tulowiu; nie mozna jej poluznia¢ po zatozeniu,
zatozong opaske nalezy opisac¢ hastem ,,opaska uciskowa” oraz poda¢ godzing jej zatozenia).

Krwotok wewnetrzny

1) Oceni¢ stan poszkodowanego — swiadomosci, oddechu, tgtna.

2) Zbada¢ poszkodowanego 1 ustali¢ rozpoznanie.

3) Przy krwawieniu wewnatrz konczyn — unieruchomic je.

4) Utozy¢ poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowe;j (z lekko uniesionymi nogami).
5) Okry¢ poszkodowanego.

6) Kontrolowa¢ parametry zyciowe.

7) Nie podawac 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 szyje w miejscu przebiegu duzych
naczyn.



Cialo obce w oku
1. Pod powieka dolna:

a) Poprosi¢ poszkodowanego, aby patrzyt w gore.
b) Odciagna¢ powieke palcami jednej reki, a drugg reka delikatnie pociera¢, za pomoca
kawatka miekkiej chusteczki, wnetrze powieki w kierunku do nosa.

2. Pod powiekg gorng
a) Poprosi¢ poszkodowanego, aby patrzyt w dot.
b) Uchwyci¢ palcami jednej reki gorng powieke za rzesy, naciagna¢ ja w dot, nad dolng
powieke, po czym pusci¢ jg 1 pozwoli¢ jej powroci¢ do pozycji wyjsciowe]j (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 gatki oczne i transportujemy chorego do lekarza.

4. Obie gatki oczne powinny pozosta¢ w bezruchu.

5. Nie stosowa¢ zadnych masci lub kropli do oczu.

Obrazenia chemiczne oczu

1) Zabezpieczy¢ r¢ce przed poparzeniem (natozy¢ gumowe regkawice).

2) Poszkodowanego potozy¢ na ptaskiej powierzchni, glowe odwrocié w strong oparzonej
galki ocznej (gdy obie sa 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¢ wodg do oka od strony nosa w kierunku skroni przez ok. 20 minut.

6) W miare mozliwosci poszkodowany powinien porusza¢ gatkg oczna.

7) Widoczne uszkodzenia tkanek osuszy¢ gazikami.

8) Obandazowac oczy i pozostawi¢ w bezruchu.

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

Zadlawienia

1) Naktoni¢ poszkodowanego do kaszlu.

2) Uderzy¢ 5 razy w okolice migdzy topatkowa.

3) Wykona¢ 5 razy ucisnigcie nadbrzusza. Ratownik staje z tytu poszkodowanego, obejmuje
go rekoma, ktadac jedng pig$¢ na nadbrzuszu (pod mostkiem), a druga reka chwytajac pies¢
pierwszej. Wykonuje silne w kierunku goérno - tylnym. Z uwagi na mozliwo$¢ utraty
przytomnos$ci przez poszkodowanego ratownik powinien go asekurowaé — wstawiC stope
miedzy stopy poszkodowanego 1 oprze¢ poszkodowanego o swoje biodro.

4) Powtarza¢ punkt 2 i 3 do momentu udroznienia drég oddechowych lub utraty przytomnos$ci
przez poszkodowanego.

5) Uzycie urzadzenia LifeVac — jesli standardowe metody zawodza dziatamy wg ,, Procedura
udzielania pierwszej pomocy przy uzyciu LifeVac w przypadku zadtawien”

6) Jezeli poszkodowany jest nieprzytomny, wezwac¢ pomoc.

7) Udrozni¢ drogi oddechowe. Wykonanie: stan z boku poszkodowanego, odegnij gtowe ku
tytowi, ktadac rgke na czole poszkodowanego 1 unie§ zuchwe dwoma palcami drugiej reki.

8) Wykona¢ 2 wdechy i skontrolowa¢ rezultaty — obserwacja wychylen klatki piersiowe;j.



9) Repozycja glowy — powtorzy¢ punkt 3 w celu eliminacji wezesniejszego btedu ratownika.
10) Ponownie wykona¢ dwa wdechy i skontrolowa¢ rezultaty — obserwacja wychylen klatki
piersiowej.

11) 5 ucis$nig¢ nadbrzusza — ratownik kleka nad poszkodowanym, ktadzie cze$¢ dtoniowa
nadgarstka na nadbrzuszu poszkodowanego, druga opiera na pierwszej i wykonuje silne
uci$niecia w kierunku glowy 1 grzbietu poszkodowanego.

Porazenie pradem

1) Usung¢ przyczyne, ktora spowodowata porazenie pradem.

2) Przede wszystkim nalezy wytaczy¢ zrodlo pradu i jesli jest to niemozliwe — odciggnaé
poszkodowanego za pomocg nieprzewodzacych materiatdéw (np. kawaltka suchego drewna lub
drazka izolacyjnego). Ratownik musi tez zadba¢ o wiasne bezpieczenstwo i uwazaé, aby
samemu nie zosta¢ porazonym.

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

4) Z powodu sztywnosci klatki piersiowej nalezy wykonywac sztuczne oddychanie do czasu,
az klatka piersiowa stanie si¢ na powrdt podatna na ucisk mostka.

5) Wezwac karetke¢ pogotowia.

6) Oceni¢ obrazenia ciata: unieruchomi¢ przy ztamaniach i zwichnigciach.

7) Chtodzi¢ i zabezpieczy¢ rany przed zakazeniem w oparzeniach.

8) W zaleznosci od stanu przytomnos$ci poszkodowanego:

a) przetransportowaé go do szpitala, nawet jesli jest przytomny;

b) jesli jest nieprzytomny, ale ma zachowany oddech i krazenie, a jednocze$nie wykluczamy
uraz kregostupa 1 wstrzas — utozy¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej;

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

Drgawki

1) Postgpowanie sprowadza si¢ do zapewnienia poszkodowanemu warunkow ograniczajacych
mozliwos¢ dalszych obrazen.

2) Zabezpieczy¢ przed upadkiem i urazami.

3) Udrozni¢ drogi oddechowe, przytrzymac gtowg.

4) Nie wktada¢ w usta poszkodowanego jakichkolwiek przedmiotow.

5) Nie krgpowac ciata poszkodowanego.

6) Ulozy¢ w pozycji bezpiecznej po zakonczeniu napadu drgawkowego.

7) Kontrolowaé drozno$¢ drog oddechowych i funkcji zyciowych.

8) Wezwac pomoc medyczna.

Oparzenia

1) Odsunigcie poszkodowanego od zrdodta 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 usung¢ oparzonego z pomieszczenia
zadymionego).

4) Natychmiast schtodzi¢ zimng wodg oparzong powierzchnig przez kilkanascie minut.



5) Przy oparzeniach w obrgbie jamy ustnej i gardta poszkodowany powinien pluka¢ gardio
zimng woda 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 wzglgdu na obrzek).

9) Rany zabezpieczy¢ opatrunkiem.

10) Przy wstrzasie utozy¢ poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzgsowe;.

11) Przewiez¢ poszkodowanego do szpitala.

Omdlenia

1) Utozy¢ poszkodowanego na plecach.

2) Zastosowal pozycje czterokonczynowa (jednoczesne uniesienie konczyn goérnych
i dolnych).

3) Usunagé¢ ewentualne przyczyny (przewietrzy¢ pomieszczenie itp.).

Utrata przytomnosci

1) Wezwac pomoc.

2) Oceni¢ oddech.

3) Zanalizowa¢ przyczyng i mozliwych nastgpstw.

4) Jezeli poszkodowany oddycha, po wykluczeniu urazéw utozy¢ go w pozycji bezpiecznej i
kontrolowa¢ oddech.

POZYCJA BEZPIECZNA

Ratownik przywodzi konczyny gorne poszkodowanego do tutowia.

Konczyny dolne uktada razem.

Kleka z tej strony poszkodowanego, w ktdrg zamierza go obrocic.

Reke blizszg sobie uktada pod katem 900. Nastgpnie zgina w tokciu tak, aby dton byta

el

skierowana ku gorze.

5. Dalsza reke przektada w poprzek klatki piersiowej poszkodowanego i ktadzie dton pod
blizszym sobie policzkiem ofiary.

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

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

8. Ratownik uktada konczyne, za ktéra ciagna poszkodowanego tak, aby staw biodrowy
1 kolanowy byty zgiete pod katem prostym.

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

10. Gdy to konieczne, wktada reke podtozong pod policzek glebiej pod gtowe, aby utrzymac
odgiecie gtowy ku tylowi.

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

TECHNIKI PODSTAWOWYCH ZABIEGOW REANIMACYJNYCH
Po rozpoznaniu zatrzymania serca (utrata przytomnosci + brak t¢tna w tetnicy szyjnej) nalezy:

1. Ulozy¢ ratowanego na wznak na twardym podiozu.

2. Odchyli¢ gtowe ratowanego ku tytowi.

3. Sprawdzi¢ palcem jamg ustng i ewentualnie usuna¢ 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 gtowy, ktadzie jedng dton na czole
ratowanego, druga podktada pod kark, odginajac glowe ratowanego ku tytowi. Jezeli zuchwa
opada nadmiernie ku dotowi, nalezy dtonig (zamiast podktadac ja pod kark) uja¢ brode i zuchwe
podciagna¢ ku gorze. Ratownik nabiera gieboki 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$¢ si¢ ku gorze. Jezeli si¢ nie unosi, wdech nie byt skuteczny (prawdopodobnie
w wyniku: niezaci$ni¢cia nosa ratowanego, niewystarczajacego odgiecia gtowy ku tylowi,
ztego ,,uszczelnienia” ust ratownika z ustami ratowanego, malo energicznego wdmuchiwania
powietrza przez ratownika). Wdech ratowanego nastepuje spontanicznie.

MASAZ POSREDNI SERCA

Masaz polega na rytmicznym uciskaniu mostka, powodujacym S$ci$nigcie serca pomiedzy
mostkiem a kregostupem 1 wypchnigcie krwi z komor serca do duzych tetnic. Aby masaz serca
byl skuteczny 1 nie powodowal obrazen (ztaman zeber 1 mostka), mostek nalezy uciskac
wylacznie nadgarstkiem, co zapewnia odwiedzenie dloni ku gorze, a miejscem ucisku powinna
by¢ doktadnie linia srodkowa ciata, w 1/3 dolnej czgsci mostka, niesiegajaca jego dolnego
konca. U dzieci nalezy utozy¢ jeden palec powyzej dotu mostka, wyczu¢ brzegi mostka (jego
potaczenie z Zebrami) oraz dolny brzeg pomigdzy tukami Zebrowymi. Przesunigcie nadgarstka
w bok od linii sSrodkowej powoduje uszkodzenie przyczepow zeber do mostka lub ich ztamanie.
UtozZenie nadgarstka zbyt nisko grozi ztamaniem mostka i uszkodzeniem watroby.
Przystepujac do masazu, nalezy utozy¢ dtonie jedna na drugiej, z palcami odgietymi ku gérze
1 skierowanymi poprzecznie do osi dtugiej klatki piersiowej (ratownik zajmuje pozycje u boku
ratowanego). Pierwsze uci$nigcie mostka powinno by¢ wykonane delikatnie, aby sprawdzié¢
podatnos¢ klatki piersiowej (nalezy podkresli¢, ze w stanie $mierci klinicznej, powodujacej
zniesienie napi¢cia mig$ni, duzo tatwiej jest ucisng¢ mostek). Ucisk powinien powodowac
ugigcie mostka ok. 4-5 cm (u dziecka — 2,5-3,5 cm). W czasie wykonywania uciskow ratownik
powinien mie¢ rgce wyprostowane w tokciach. Przy zwalnianiu ucisku nie nalezy odrywaé
nadgarstkow od powierzchni klatki piersiowe;.



KOORDYNACJA MASAZU SERCA I SZTUCZNEGO ODDYCHANIA

Zaleznie od sytuacji zabiegi wykonuje jeden ratownik albo dwoch. W przypadku dwoch
ratownikow jeden wykonuje sztuczne oddychanie, a drugi — masaz serca. Nalezy wtedy
wykonywa¢ ok. 12 oddechéw na minute (wdech co 5 sekund) i 60—80 uciskow klatki
piersiowej. Jezeli ratownik jest jeden, musi on naprzemiennie wykonywaé¢ zarowno masaz, jak
1 oddech. W tym celu uciska mostek 15 razy, a nastepnie wykonuje 2 kolejne szybkie oddechy
(u dzieci: 5 uciskéw i 1 oddech), nie czekajac z drugim oddechem na catkowite opadniecie
klatki piersiowej ratowanego — ten cykl nalezy powtarzac.

W czasie wykonywania masazu serca powinna by¢ wyczuwalna fala tetna na duzych tetnicach
(tetnicy szyjnej, biodrowej). Co kilka minut nalezy na kilka sekund przerywa¢ masaz serca
i kontrolowa¢ na duzej tetnicy, czy nie powrdcita wlasna czynno$¢ serca. Po stwierdzeniu
wtlasnej fali tetna, dowodzacej powrotu czynnosci serca, nalezy przerwa¢ masaz. Zwykle trzeba
jeszcze przez pewien czas kontynuowaé sztuczne oddychanie — do powrotu wilasnego
skutecznego oddechu. Nalezy tez bezwzglednie nadal kontrolowa¢ 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 zabiegow przed przybyciem ambulansu reanimacyjnego
pogotowia.

PROCEDURA WCHODZI W ZYCIE DNIA 01.09.2023

(Podpis dyrektora)



