PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU KONIECZNOSCI UDZIELENIA PIERWSZEJ POMOCY DZIECKU
W MIEJSKIM PRZEDSZKOLU NR 9 ,,KUBUS PUCHATEK” W SZCZYTNIE

Procedura zostata opracowana na podstawie zapisow:
— ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. z 2026 r. poz. 141),
— rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe] i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeAstwa i
higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 1604 ze zm.).

Cel procedury:

Niniejsza procedura ma na celu zapewnienie wtasciwej opieki dziecku/uczniowi/wychowankowi poprzez udzielenie
pierwszej pomocy przedlekarskiej w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia wykonywanej przez osobe znajdujaca
sie w miejscu zdarzenia, w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobéw medycznych, wyposazenia wyrobéw medycznych,
systemoéw i zestawow zabiegowych oraz produktdow leczniczych dostepnych na miejscu zdarzenia, dopuszczonych do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Zakres procedury: okreslenie zasad i zakresu podejmowanych czynnosci w celu ratowania Zycia
ucznia/dziecka/wychowanka przed wezwaniem i pojawieniem sie fachowej pomocy medyczne;j.

Pierwsza pomoc przedmedyczna w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym to pomoc w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub Zycia ucznia/dziecka/wychowanka uczeszczajgcego
odpowiednio do szkoty/przedszkola/placowki.

Pierwsza pomoc to zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujgcg sie w miejscu zdarzenia, w tym z wykorzystaniem wyrobu
medycznego, wyposazenia wyrobu medycznego, zestawu zabiegowego i systemu w rozumieniu odpowiednio art. 2 pkt
1, 2, 10 i 11 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr
12232009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz.Urz. UE L 117 z 5.05.2017, str. 1, ze zm.) oraz
produktéw leczniczych dostepnych na miejscu zdarzenia, dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

Kto cztowiekowi znajdujagcemu sie w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczeistwem utraty Zzycia albo
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3,
zgodnie z art. 162 § 1 Kodeksu karnego.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci
Nauczyciele: majg obowigzek zapewni¢ dziecku bezpieczenstwo, a w sytuacji koniecznosci udzielenia pierwszej
pomocy wychowankowi podjgé czynnosci w celu ratowania zycia dziecka przed wezwaniem i pojawieniem sie
fachowej pomocy medyczne;j.
Personel pomocniczy: ponosi wspdtodpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dzieci podczas pobytu w
szkole/przedszkolu/placowce, szczegdlnie w przypadku koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy wychowankowi.
Dyrektor: okresla zakres odpowiedzialnosci i obowigzkéw nauczycieli i pracownikdéw szkoty/przedszkola/placéwki w
przypadku koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy wychowankowi.
Sposob prezentacji procedury:

1) Umieszczenie tresci dokumentu na stronie internetowej przedszkola.



2) Zapoznanie rodzicow z obowigzujacg przedszkolu procedurg na zebraniach organizacyjnych we wrzesniu
kazdego roku szkolnego.

3) Zapoznanie wszystkich pracownikow szkoty/przedszkola/placowki z trescig procedury.

4) Wszelkich zmian w opracowanej procedurze moze dokonaé dyrektor szkoty/przedszkola/placéwki z wtasnej
inicjatywy lub na wniosek rady pedagogicznej. Wnioskodawcg zmian moze by¢ rowniez rada rodzicow.
Proponowane zmiany nie moga by¢ sprzeczne z prawem.

5) Zasady wchodzg w zycie z dniem 01.09.2026 r.

OPIS PROCEDURY

Instrukcja udzielania pierwszej pomocy

Przy udzielaniu pierwszej pomocy ratownik (nauczyciel, pracownik przedszkola), pomimo zdenerwowania, powinien
wykazac sie opanowaniem i zdrowym rozsgdkiem, gdyz jest to podstawg skutecznosci i sprawnosci jego dziatania. W
miare mozliwosci do udzielenia pierwszej pomocy wzywa sie pracownika przedszkola przeszkolonego w zakresie
udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej.

1) Pierwszg czynnoscig przed przystgpieniem do pomocy poszkodowanemu jest zabezpieczenie miejsca wypadku
przed ewentualnymi dalszymi zagrozeniami, np. wyfgczenie urzadzen, zasilania z sieci.

2) Nastepng czynnoscia jest dokonanie oceny stanu poszkodowanego: czy zachowat on przytomnosc¢ i jaki jest
stan wydajnosci jego uktaddw krazenia i oddychania. Prawidtowa ocena tego stanu jest podstawg do dalszych
dziatan zwigzanych z pierwszg pomoca. Takim dziataniem moze by¢ podjecie resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej, utozenie poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej, wezwanie pogotowia ratunkowego.

3) W sytuacji udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej przez nauczyciela prowadzgcego w tym samym czasie
zajecia dydaktyczno-wychowawczo-opiekuncze z grupg ucznidéw/dzieci/wychowankdw jest on zobowigzany do
ustalenia opiekuna dla pozostatych dzieci.

4) W razie urazow (skaleczenia, otarcia, zasinienia) niewymagajacych udzielenia pierwszej pomocy
przedlekarskiej i niepowodujgcych stanu nagtego zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka nauczyciel, za zgoda
rodzica, moze dokona¢ niezbednych czynnosci majacych na celu pomoc poszkodowanemu.

5) O kazdym przypadku wystgpienia urazu nauczyciel bedacy swiadkiem zdarzenia lub nauczyciel, pod ktérego
opiekg uczen/dziecko/wychowanek sie znajduje, powiadamia w dniu zdarzenia rodzicéw
ucznia/dziecka/wychowanka i dyrektora szkoty/przedszkola/placéwki. Uraz nie stanowi wypadku.

6) W sytuacji udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej nalezy sprawdzi¢ reakcje poszkodowanego:

a) podejs¢ ostroznie do poszkodowanego od strony nég,

b) delikatnie prawg reka potrzasngé ramie i gtosno zapytac: ,,Czy mnie styszysz?”,

c) jesli poszkodowany reaguje, jest przytomny, nalezy zostawi¢ poszkodowanego w pozycji zastanej —
rozpoznac¢ stan poszkodowanego (przeprowadzi¢ wywiad z dorostym swiadkiem wypadku), zabezpieczy¢
krwotoki, ztamania, zapewni¢ komfort cieplny,

d) jesli poszkodowane dziecko nie reaguje, wezwa¢ pomoc i podjg¢ dalsze kroki.

Uwaga!

Nalezy unika¢ podchodzenia do poszkodowanego od strony gtowy (odruch bezwarunkowy poszkodowanego przy
urazie kregostupa na odcinku szyjnym moze zagraza¢ zyciu poszkodowanego). Nigdy nie wolno poklepywaé
poszkodowanego po twarzy (u osoby nieprzytomnej przy braku napiecia miesniowego tatwo jest uszkodzi¢ nerwy
twarzowe).



Badamy tetno i oddychanie.

W przypadku braku tetna i oddychania odchylamy glowe nieprzytomnego do tytu, podtrzymujemy Zzuchwe.
Sprawdzamy, czy stychac i czu¢ wydech osoby poszkodowanej. Obserwujemy, czy sg widoczne ruchy oddechowe klatki
piersiowe] i brzucha. Nie korzystamy z pomocy pidrka, lusterka lub szkta, bo mogg daé fatszywy wynik. Jezeli
nieprzytomny nie oddycha, rozpoczynamy oddychanie zastepcze.

Sprawdzamy tetno na tetnicach szyjnych: czterema ztozonymi palcami, na przedniej powierzchni szyi, symetrycznie po
lewej i po prawej stronie krtani. Jezeli mamy ktopoty z lokalizacjg miejsca, poréwnujemy to u siebie. Jezeli tetno nie
jest wyczuwalne po obu stronach, poszkodowany nie oddycha i jest nieprzytomny, rozpoczynamy natychmiast
resuscytacje krgzeniowo-oddechowg (RKO). Jest ona w ratownictwie niezwykle istotnym zespotem czynnosci. Polega
na przywrdéceniu podstawowych czynnosci zyciowych poszkodowanego, u ktérego nastgpito zatrzymanie krazenia.
RKO btednie nazywane jest reanimacjg, ktdrg wykonujg specjalisci przy uzyciu m.in. srodkéw farmakologicznych, a
dziaftania te majg przywrdcié rowniez wyzsze czynnosci zyciowe jak chociazby swiadomosc.

Poprzez uciskanie klatki piersiowej, a precyzyjniej serca, zastepujemy prace tego waznego narzadu, pompujac krew do
komérek ciata. Dzieki oddechowi zastepczemu zaopatrujemy krew w tlen, ktéry jest niezbedny dla prawidtowego
funkcjonowania tkanek. Statystyczne ,4 minuty” (w réznych przypadkach czas ten moze by¢ nieco dtuzszy lub krotszy)
decyduja o zdrowiu wiekszosci poszkodowanych, u ktérych nastgpito zatrzymanie krazenia. Jest to przecietny czas, po
ktorym obumierajg pozbawione tlenu komdrki mdzgu. Dlatego tak waine jest wczesne podjecie RKO, ktéra o
kilkadziesigt procent zwieksza szanse poszkodowanego na przezycie.

Udrazniamy gérne drogi oddechowe.

Otwieramy jame ustng poszkodowanego w celu upewnienia sie, czy nie ma wewnatrz ciat obcych. Nastepnie
uktadamy jedng dfon na czole, a drugg na kosci zuchwy, po czym odchylamy glowe poszkodowanego do tytu.
Czynnosci te dotyczg réwniez poszkodowanych, u ktérych podejrzewamy uszkodzenie kregostupa na odcinku szyjnym.

Uwaga!

Nieudroznienie drég oddechowych drastycznie zmniejsza prawdopodobienstwo poszkodowanego na przezycie.
Oceniamy oddech poszkodowanego.

Po udroznieniu gérnych drég oddechowych oceniamy wystepowanie oddechu u poszkodowanego. W tym celu
pochylamy naszg gtowe nad twarzg poszkodowanego w taki sposdb, aby obserwowac jego klatke piersiowa. Przez 10
sekund staramy sie wyczué¢ oddech poszkodowanego na naszym policzku, patrze¢, czy klatka piersiowa sie porusza,
oraz stuchaé, czy poszkodowany oddycha.

Wzywamy pomoc.

Stan braku swiadomosci jest niebezpieczng dla zdrowia, a nawet zycia poszkodowanego sytuacjg. Zawsze wzywamy
pogotowie ratunkowe, dzwonigc na nr 999 i informujac, gdzie, przy jakiej ulicy lezy nieprzytomny cztowiek, podajac
jego wiek i informacje, ze nie oddycha. W miare mozliwosci prosimy o przyniesienie automatycznego defibrylatora
zewnetrznego (AED). Jezeli jesteSmy sami, wzywamy pomoc, a w sytuacji braku takiej mozliwosci, wykonujemy RKO
przez minute, a nastepnie biegniemy po pomoc.

Podejmujemy resuscytacje kragzeniowo-oddechowg — zewnetrzny masaz serca.



W sytuacji stwierdzenia braku oddechu u poszkodowanego (lub gdy mamy watpliwosci, czy jest to oddech, czy skurcze
miesni zebrowych) niezbedne jest rozpoczecie resuscytacji.

W zaleznosci od sytuacji nieprzytomnego poszkodowanego uktadamy na plecach (pamietajgc o udroznieniu drég
oddechowych) lub w pozycji bezpiecznej z droznymi gérnymi drogami oddechowymi. Przed rozpoczeciem RKO
powinnismy zadba¢, aby poszkodowany lezat na plecach na ptaskim, stabilnym oraz suchym podtozu. Mozemy
sprawdzi¢, czy poszkodowany nie lezy np. na kamieniu czy innym przedmiocie, ktéry podczas wykonywania masazu
serca powodowatby kolejne obrazenia.

30 ucisnied klatki piersiowej:

U osoby dorostej miejsce ucisku znajduje sie w centralnej czes$ci mostka. Klekamy wzdtuz ciata poszkodowanego w
lekkim rozkroku na wysokosci klatki piersiowej. Uktadamy na niej nasade dtoni, a na niej opieramy drugg dton.
Mozemy zaplesc palce, lecz pamietajmy o odciggnieciu ich do gory, aby jedynym miejscem kontaktu z klatkg piersiowg
byta nasada dtoni. Nastepnie prostujemy rece w tokciach i pochylamy sie nad poszkodowanym w taki sposdb, aby
nasze rece tworzyty kat prosty z klatkg piersiowa poszkodowanego. Dzieki temu przenosimy nasz ciezar na barki, co
ufatwia ucisniecia. Ucisniecia wykonujemy z czestotliwoscig 100 na minute, na gtebokos¢ 4-5 cm, nie odrywajac
nasady dtoni od mostka.

2 oddechy:

Po 30 ucisnieciach przystepujemy do wykonania oddechéw zastepczych. Stosujemy maseczke do sztucznego
oddychania oraz pamietamy o udroznionych goérnych drogach oddechowych (odchylona do tylu glowa
poszkodowanego utatwi wdmuchiwanie powietrza). Nastepnie jedng dfon opieramy na czole poszkodowanego,
jednoczesnie sciskajgc koniec nosa w celu uniemozliwienia wydostawania sie powietrza z jamy ustnej. Drugg dtonig
odchylamy zuchwe i naszymi ustami obejmujemy usta poszkodowanego. Przez okoto 1,5 sekundy podajemy
poszkodowanemu tyle powietrza, ile jest potrzebne nam do przecietnego oddechu (jezeli proporcje ciata sg zblizone).
Po podaniu powietrza odwracamy naszg twarz w kierunku klatki piersiowej (tak jak w przypadku jej obserwacji), aby
nabraé swiezego powietrza. Czestotliwo$¢ podawanego powietrza: 12—60 na minute.

RKO prowadzimy do momentu:
— odzyskania samodzielnego oddechu przez poszkodowanego (niewielki odsetek przypadkéw),
— przybycia stuzb medycznych,
— skrajnego wyczerpania ratownika,
— pojawienia sie zagrozenia dla bezpieczenstwa ratujgcego.

Resuscytacji nie przerywamy w celu sprawdzenia czynnosci zyciowych. Czynnosci zaprzestajemy w momencie
pojawienia sie objawow krazenia.

RKO u niemowlat i dzieci powyzej 1 roku zycia

Najnowsze wytyczne zalecajg stosowanie tego samego algorytmu (30 : 2, 100 ucisnie¢ na minute, okoto 1,5 sekundy
wdmuchiwania powietrza) niezaleznie od wieku. Jednakze w technice wykonywania resuscytacji zachodzg istotne
zmiany. Trudnosci moze nastreczaé rozgraniczenie dziecko/dorosty. Wszystko zalezy od budowy ciata i naszej oceny,
ktére postepowanie w danej sytuacji bedzie wtasciwsze.

Masaz serca u dzieci powyzej 1 roku wykonujemy jedng reka, chyba ze budowa ciata dziecka pozwala na uciéniecia za
pomocg dwdch rgk. Podobnie jak powyzej, miejscem utozenia nasady reki jest réowniez dolna, 1/3 cze$¢ mostka.



Sztuczne oddychanie wykonujemy wg schematu dla osoby dorostej, lecz powinnismy pamieta¢ o odpowiednim do
ciata dziecka doborze objetosci wttaczanego powietrza. Czestotliwos$¢ podawanego powietrza: 20—30 na minute.

Pierwsza pomoc w przypadku krwawienia ran

Krwawienie tetnicze charakteryzuje sie wyptywajgcg z rany (w sposob ciggly lub w sposéb przerywany) jasng,
zywoczerwong krwig.

Krwawienie 2ylne charakteryzuje sie wyptywajaca (w sposoéb ciggty) z rany ciemnoczerwong krwia.
Postepowanie: Koniecznie natychmiastowe zatamowanie.

1) Zabezpieczamy sie przed bezposrednim kontaktem z krwig poszkodowanego.

2) Tamujemy krwawienie przez ucisniecie, poprzez czysty gaze opatrunkowgq lub cze$¢ ubrania, krwawigcego
miejsca — rany (jesli wymaga tego sytuacja, najpierw nalezy jg odstoni¢ poprzez uniesienie czy nawet rozciecie
ubrania).

3) W ten sposdb zatozony zostanie osobie poszkodowanej najprostszy, podstawowy opatrunek uciskowy.

Rany koriczyn

1) Zabezpieczamy koniczyne przed bezposrednim kontaktem z krwia.
2) Unosimy krwawigcg koriczyne powyzej poziomu serca.

3) Zaktadamy opatrunek uciskowy.

4) Doktadamy kolejny opatrunek, gdy pierwotny przesigknie.

Gdy rany sg rozlegte lub silnie zanieczyszczone:
— nie dezynfekujemy,
— nie wyciggamy ciat obcych,
— zaktadamy jatowy opatrunek.

Zachty$niecie i zadtawienie
Zachtysniecie i zadtawienie to stany, w ktérych ciato obce przedostaje sie do krtani lub tchawicy zamiast do przetyku.

Zachtysniecie zwigzane jest z kontaktem drég oddechowych z ptynem. Dochodzi do niego w sytuacji, kiedy dziecko pije
np. ulubiony napdj, lub w sytuacji, kiedy ptywajac, nabierze odrobine wody do ust.

Zakrztuszenie, czyli zadtawienie, to sytuacja, kiedy ciato state znajduje sie w drogach oddechowych, zamykajgc ich
»Swiatto” czesciowo lub catkowicie. Ciato state czy wieksze kesy pokarmowe s3g z reguty bardziej niebezpieczne dla
dziecka, poniewaz sg trudniejsze do ewakuacji z drég oddechowych podczas kaszlu, ktéry 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 zaczynajg sie dusi¢. Charakterystycznym
objawem dla takiego stanu jest ,bezgtosny kaszel”, czyli kaszel nieefektywny (poszkodowany prébuje kaszle¢, ale nie
wydaje zadnego dZwieku, wyglada, jakby chciat zwymiotowad). Kolejnym objawem catkowitej niedroznosci drég



oddechowych jest zaczerwienienie twarzy i zasinienie skory, zatzawienie oczu, ogdlnie strach i panika. W takim stanie
poszkodowany, szczegdlnie starsze dziecko i osoba dorosta, trzyma sie odruchowo za gardto. Ostatecznym skutkiem
catkowitej niedroznosci drég oddechowych jest utrata swiadomosci po kilkunastu — kilkudziesieciu sekundach, a w
konsekwencji, ze wzgledu na brak dostarczanego tlenu, utrata przytomnosci i zatrzymanie krazenia.

Kaszel efektywny — czesciowa niedroznos¢ drog oddechowych

1) Zachecamy dziecko do kaszlu.

2) Nie poklepujemy po plecach, nie kazemy unosi¢ rgk do géry (to mit, ktdry dziata 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 ciata obcego z drég oddechowych w mechanizmie obronnym
organizmu, jakim jest kaszel.

W przypadku niemowlat, ktore np. zachtysnety sie podczas karmienia piersig, mozemy utozy¢ dziecko na naszych
rekach nieco na boku lub spionizowac (jak do siedzenia), tak aby niemowlakowi byto tatwiej odkaszIngc.

Kaszel nieefektywny — catkowita niedroznos¢ drég oddechowych

Kiedy zachecanie do kaszlu i sam kaszel nie przynoszg efektu, poszkodowany kaszle nieefektywnie (bez dZzwieku), ma
problem z nabraniem powietrza i zaczyna sinieé, przechodzimy natychmiast do udzielania pierwszej pomocy.

1) Starsze dziecko pochylamy do przodu, podtrzymujgc na wysokosci klatki piersiowej, i pieciokrotnie uderzamy
energicznie nadgarstkiem w okolice miedzytopatkowa. Mtodsze dzieci mozemy przetozy¢ przez swoje uda, tak
aby opieraty sie o nie klatkg piersiowa, uderzamy energicznie pie¢ razy w okolicy miedzytopatkowe;j. Jesli np.
juz przy drugim uderzeniu udaje sie wydali¢ ciato obce, to przerywamy postepowanie. Jesli uderzenia nie
przynoszg efektu, poszkodowany nie potrafi kaszle¢ lub oddycha¢, przechodzimy do ucisnie¢ nadbrzusza.

2) Stajemy za poszkodowanym, obejmujemy go oburgcz. Umieszczamy zacisnietg pies¢ jednej dioni pomiedzy
pepkiem a koricem (dolng czescig) mostka. Uwazamy, aby nie uciskaé¢ dolnej czesci zeber lub mostka. Druga
dtonig obejmujemy pies¢, a nastepnie z duzg sitg uciskamy nadbrzusze. Uciskamy pieciokrotnie, pociggajgc do
siebie i nieco ku gorze. Manewr ten powoduje uci$niecie przepony, a zarazem wzrost cisnienia w drogach
oddechowych. Dzieki temu ciato obce moze zosta¢ wypchane do jamy ustnej poszkodowanego.

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

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

Pierwsza pomaoc przy oparzeniach

1) W przypadku pozaru wzywamy straz pozarng. Jesli doszto do poparzenia drég oddechowych, rozlegtych
oparzen skéry lub poparzenia substancjg chemiczng, natychmiast wzywamy karetke.

2) Przy oparzeniach skéry — jak najszybciej zdejmujemy przylegajaca do rany odziez i bizuterie.

3) We wszystkich przypadkach miejsce oparzenia schtadzamy zimng wodg przez 15-20 minut.
Uwaga! Woda nie powinna by¢ zbyt zimna, poniewaz moze to znacznie wychtodzi¢ osobe poszkodowana.
Temperatura wody ma przyniesé ulge osobie poszkodowanej. Jezeli w apteczce jest opatrunek hydrozelowy,



nalezy zatozy¢ go na rane. Przyspieszy on proces gojenia rany oparzeniowej i szybciej przyniesie ulge osobie
poszkodowane;j.
4) Po schtodzeniu wykonujemy jatowy opatrunek ostaniajgcy miejsce oparzenia.

Uwaga!
Nie wolno $ciggac¢ ubrania z miejsca poparzenia, jesli przywarto do skoéry!

Pierwsza pomoc przy ztamaniach

1) Nie przemieszczamy osoby poszkodowanej, o ile pozostanie w tym miejscu nie zagraza bezpieczeristwu.

2) Tamujemy ewentualne krwawienie, naciskajgc na rane przez sterylny bandaz lub czysty materiat.

3) W miare mozliwosci unieruchamiamy dwa sgsiednie stawy.
Uwaga! Nie nalezy przywracaé koriczynom ich normalnego ustawienia.

4) Przyktadamy léd, co zmniejszy bél i opuchlizne.

5) Jesli poszkodowany wydaje sie w szoku (omdlewa, ma krétki, mocno przyspieszony oddech), staramy sie go
uspokoic i zapewni¢ mu Swiezy doptyw powietrza.

6) Wzywamy pomoc.

Uwagal!
Koniczyne gérna mozna unieruchomic poprzez przytwierdzenie jej za pomocg ubrania do tutowia.

Pierwsza pomoc przy sttuczeniu i zwichnieciu

W tym przypadku najczesciej wystarczy przytozenie zimnego oktadu do miejsca sttuczenia. Jesli podejrzewa sie
zwichniecie lub ztamanie, nalezy unieruchomié¢ konczyne w takiej pozycji, jaka dla poszkodowanego jest najmniej
bolesna. Nastepnie trzeba skonsultowac sie z lekarzem.



Przyktady lekéw, ktére moze podaé nauczyciel/pracownik szkoty/przedszkola w nagtych przypadkach ratujacych
Zycie

1. Adrenalina — stosowana w przypadku wstrzgsu anafilaktycznego, na przyktad po ukaszeniu owada, spozyciu
alergenu lub kontakcie z lateksem. Jej szybkie podanie domiesniowo w przednio-boczng czes$¢ uda, za
pomocg automatycznej strzykawki EpiPen, dostownie ratuje zycie.

Ogolne zasady postepowania:

Pierwszy odruch i bardzo wazny krok — wezwanie stuzb ratunkowych. Drugi ruch — podanie adrenaliny osobie we
wstrzgsie anafilaktycznym — to dziatanie mieszczace sie w zakresie pierwszej pomocy. Kazda osoba, np. nauczyciel,
opiekun czy przypadkowy $wiadek, ma nie tylko prawo, ale i moralny obowigzek podania tego leku. Adrenalina
powinna by¢ obecna w apteczkach placéwek edukacyjnych.

2. Glukagon — podawany jest w sytuacji ciezkiej hipoglikemii, ktéra najczesciej wystepuje u oséb chorych na
cukrzyce. Glukagon mozna poda¢ domiesniowo (preparat GlukaGen) lub donosowo (preparat Bagsimi).

Ogolne zasady postepowania:

Lek Glukagon podaje sie domies$niowo lub podskérnie w sytuacjach ciezkiego niedocukrzenia, np. u osoby
nieprzytomnej, zgodnie z instrukcjg na opakowaniu zestawu. Nalezy go podac¢ w gdrng czes¢ uda lub ramienia. Nalezy
pamietac, aby zawsze wezwad pogotowie ratunkowe, a po odzyskaniu przytomnosci podac pacjentowi cukry proste.

3. Midazolam lub diazepam — to leki, ktére pomagajg przerwac napad padaczkowy i zabezpieczy¢ osobe przed
konsekwencjami zwigzanymi z przedtuzaniem sie tego stanu. Preparaty to m.in. Midazolam, Relsed,
Buccolam.

Ogolne zasady postepowania:
Zgodne z zaleceniami lekarza przepisujacego dziecku/uczniowi ten lek. Roztwér midazolamu nalezy umiesci¢ na
bokach dzigset i policzka, aby lek wchtonat sie bezposrednio do krwiobiegu.

4. Salbutamol — wziewny lek stosowany w przypadku zaostrzenia astmy, skurczu oskrzeli i dusznosci. Dziata na
receptory znajdujgce sie w oskrzelach, prowadzi do ich rozszerzenia, a co za tym idzie, przywraca mozliwosc
prawidtowego oddychania.

Ogdlne zasady postepowania:
Zgodne z zaleceniami lekarza przepisujgcego dziecku/uczniowi ten lek.



