Załącznik  do Zarządzenia nr 20 

 Dyrektora Przedszkola Nr 1 

Procedura postępowania w przypadku konieczności udzielania pierwszej pomocy wychowankom Przedszkola  Nr 1 w Skierniewicach 
I. Podstawa prawna
· Ustawa z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.                    z 2006 r. Nr 191, poz. 1410, tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 993 ze zm.)
· Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. 1997 Nr 88 poz. 553, tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 1600, 2077, z 2019 r. poz. 730, 858, 870, 1135, 1579.).

· Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.).

· Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 września 1997 roku w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz. U z 1997 r. Nr 129, poz. 844, tj. Dz. U. z 2003 r.  Nr 169,  poz. 1650 z późn. zm.)
· Wytyczne 2015 Europejskiej Rady Resuscytacji
http://www.prc.krakow.pl/wyt2015/9_PP.pdf
II. Definicje
Pierwsza pomoc - zachowanie służące udzielaniu pomocy i wstępna opieka w nagłym zachorowaniu lub urazie.

Pierwsza  pomoc  –  zespół  czynności  podejmowanych  w celu  ratowania  osoby w stanie  nagłego  zagrożenia  zdrowotnego  wykonywanych  przez  osobę znajdującą się w miejscu zdarzenia, w tym również z wykorzystaniem wyrobów medycznych  i wyposażenia  wyrobów  medycznych,  w rozumieniu  przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz.  175, 447 i 534), oraz produktów leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

Miejsce zdarzenia: miejsce, w którym nastąpiło zdarzenie powodujące stan nagłego zagrożenia zdrowotnego, i obszar, na którym rozciągają się jego skutki.

Stan nagłego zagrożenia zdrowotnego:  stan polegający na nagłym lub przewidywanym                 w krótkim czasie pojawieniu się objawów pogorszenia zdrowia, którego bezpośrednim następstwem może być poważne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciała lub utrata życia, wymagający podjęcia natychmiastowych medycznych czynności ratowniczych                      i leczenia. 
Pacjent  urazowy  –  osobę  w stanie  nagłego  zagrożenia  zdrowotnego spowodowanego  działaniem  czynnika  zewnętrznego,  którego  następstwem  są ciężkie, mnogie lub wielonarządowe obrażenia ciała.

Pacjent  urazowy  dziecięcy  –  osobę  do  ukończenia  18  roku  życia  w stanie nagłego  zagrożenia  zdrowotnego  spowodowanego  działaniem  czynnika zewnętrznego,  którego  następstwem  są ciężkie,  mnogie  lub  wielonarządowe obrażenia ciała

Dziecko odnosi się do dzieci pomiędzy 1. rokiem życia a początkiem okresu pokwitania. Od okresu pokwitania dzieci określa się jako nastolatki, dla których można używać algorytmów stosowanych u osób dorosłych.

III. Cel procedury
Zapewnienie właściwej opieki dziecku- wychowankowi Przedszkola nr 1 w Skierniewicach poprzez udzielenie pierwszej pomocy przedmedycznej w stanie nagłego zagrożenia zdrowia lub życia.

IV. Zakres procedury
Procedura dotyczy zasad i zakresu podejmowanych czynności w celu ratowania życia i zdrowia dziecka (wychowanka Przedszkola nr 1 w Skierniewicach) przed wezwaniem i przyjazdem  wykwalifikowanych służb medycznych.

Pierwsza pomoc może być rozpoczęta przez każdego w każdej sytuacji. Osoba udzielająca pierwszej pomocy jest definiowana jako ktoś przeszkolony w tym zakresie, kto powinien:
· Rozpoznać; 
· Ocenić;
· Określić priorytety w zakresie udzielania pierwszej pomocy;
· Udzielić pomocy w kompetentny sposób;
· Mieć świadomość ograniczeń i w razie potrzeby wezwać dodatkową pomoc.

Głównymi celami pierwszej pomocy są:

· ochrona życia, 

· zapewnienie ulgi w cierpieniu,

·  zapobieganie dalszym zachorowaniom bądź urazom

· wspomaganie powrotu do zdrowia. 

V. Osoby odpowiedzialne
· Dyrekcja Przedszkola nr 1 w Skierniewicach
· Pracownicy pedagogiczni i niepedagogiczni zatrudnieni w Przedszkolu nr 1                w Skierniewicach

VI. Opis działań

Pracownik Przedszkola nr 1 w Skierniewicach, który jest świadkiem nagłego zdarzenia podejmuje następujące czynności ratownicze:  

Zranienia
Czynności ratujące:
Kontrola krwawienia
· Jeśli to możliwe, należy zastosować bezpośredni ucisk na miejsce krwawiące przy użyciu opatrunku lub bez niego. 

· Nie należy podejmować prób tamowania znacznego krwawienia zewnętrznego poprzez ucisk proksymalnie do miejsca krwawiącego czy też przez unoszenie kończyny.

· W przypadku niewielkiego krwawienia lub krwawienia zamkniętego w obrębie kończyn, może być korzystne miejscowe schłodzenie miejsca krwawienia z dodatkowym uciskiem lub bez. 

· Silnie zabrudzoną ranę można przepłukać wodą; nie usuwać ciał obcych tkwiących w ranie.

· Opatrunki hemostatyczne - należy użyć opatrunku hemostatycznego, jeśli bezpośredni ucisk nie tamuje silnego krwawienia zewnętrznego lub rana znajduje się w miejscu, gdzie nie jest on możliwy.

Użycie opaski uciskowej
· Jeśli bezpośredni ucisk nie tamuje silnego krwawienia zewnętrznego w obrębie kończyny należy użyć opaski uciskowej. W celu bezpiecznego i skutecznego zastosowania opaski uciskowej potrzebne jest odpowiednie przeszkolenie.
Uwaga: Nie należy podejmować prób tamowania znacznego krwawienia zewnętrznego poprzez ucisk proksymalnie do miejsca krwawiącego czy też przez unoszenie kończyny.
Krwawienie z nosa
Czynności ratujące:
· posadzić poszkodowanego na krześle i pochylić jego głowę do przodu,
· założyć zimny okład na  nasadę nosa (czoło) i kark,
· wezwać pomoc medyczną w przypadku, gdy krwawienie utrzymuje się dłużej niż 10 minut.
Ciało obce

Czynności ratujące: 

· nie usuwać ciała obcego z rany,

· zastosować opatrunek osłaniająco-stabilizacyjny,

· chroń przed wstrząsem,

· obserwować ranę (w przypadku przesiąkania krwi, mimo zastosowania opatrunku osłaniająco-stabilizującego zastosować kolejną warstwę jałowego opatrunku, nie przemieszczając ciała obcego tkwiącego w ranie),

· wezwać pomoc medyczną.
Wybicie zęba stałego
Czynności ratujące:
Jeśli ząb nie może być natychmiast reimplantowany, należy go przechować  w zbilansowanym roztworze soli. Jeśli nie jest on dostępny, należy użyć propolisu, białka jaja kurzego, wody kokosowej, ricetralu, pełnego mleka, soli fizjologicznej lub soli zbuforowanej fosforanami (w preferowanej kolejności).

Skierować poszkodowanego jak najszybciej na konsultację stomatologiczną.

Skręcenia  lub Zwichnięcia
Czynności ratujące:
· unieruchomić kończynę,

· założyć zimny okład,

· wezwać pomoc medyczną.

Złamania kości
Czynności ratujące:
· nie wykonywać żadnych ruchów w obrębie złamania,

· zabezpieczyć uszkodzoną kończynę poprzez jej unieruchomienie w pozycji zastanej,
· założyć jałowy opatrunek w przypadku złamania otwartego, 

· unieruchomić złamaną kość wraz z sąsiadującymi stawami (pozycja zastana), 

· nie podawać poszkodowanemu nic do picia i jedzenia, 

· wezwać pomoc medyczną.

Uraz oka spowodowany substancją chemiczną
 Czynności ratujące:
· najszybciej przepłukać oko ciągłym strumieniem czystej wody w dużej objętości, 
· wezwać pomoc medyczną (skierować poszkodowanego na konsultację specjalistyczną).
Urazy brzucha
Czynności ratujące:
· podłożyć poszkodowanemu wałek pod kolana,
· otwarte rany okryć jałowym opatrunkiem,
· nie usuwać ciał obcych,
· poszkodowanemu nie wolno  przyjmować płynów i spożywać posiłków,
· wezwać pomoc medyczną.

Rany brzucha
Czynności ratujące:
· poszkodowanego ułożyć z podkurczonymi kończynami dolnymi (nogami) 
UWAGA! wyjątek rana cięta brzucha pionowa,

· zastosować czysty (jałowy) opatrunek (w przypadku kontaktu organów/narządów wewnętrznych z otoczeniem zewnętrznym - opatrunek zabezpieczyć folią),
· chronić poszkodowanego przed wychłodzeniem,
· wezwać pomoc medyczną.

Ograniczenie ruchomości kręgosłupa
Czynności ratujące:
Nie zaleca się rutynowego zakładania kołnierza ortopedycznego przez osoby udzielające pierwszej pomocy przedmedycznej.

 W przypadku podejrzenia urazu kręgosłupa szyjnego należy ręcznie stabilizować głowę, ograniczając ruchy, aż do przybycia doświadczonej pomocy medycznej.

Rany otwarte klatki piersiowej
Czynności ratujące:
· ułożyć poszkodowanego w pozycji półsiedzącej, 
· nie usuwać ciał obcych tkwiących w ranie,
· otwartą ranę klatki piersiowej należy pozostawić bez opatrunku (swobodny kontakt

ze środowiskiem zewnętrznym) lub założyć opatrunek nieokluzyjny, jeśli potrzeba. 
· kontrolować miejscowe krwawienie poprzez ucisk bezpośredni.
· kontrolować czynności życiowe, a w przypadku ich braku wykonać resuscytację krążeniowo-oddechową,
· wezwać pomoc medyczną.

Oparzenia termiczne
Czynności ratujące:
· usunąć źródło działania wysokiej temperatury używając wody lub gaśnicy, 

· nie wolno zdejmować  ubrania, które przykleiło się do skóry, ostrożnie zdejmować pozostałą odzież, 

· oparzenia termiczne jak najszybciej aktywnie chłodzić wodą przez co najmniej 10 minut.

· po okresie chłodzenia, oparzenia zabezpieczyć luźnym, jałowym opatrunkiem.

Omdlenie

Czynności ratujące:
· poszkodowanego należy wyprowadzić na świeże powietrze lub do chłodnego przewietrzonego miejsca i położyć; 
· można schłodzić twarz zimną wodą (dotyczy zasłabnięcia),
· unieść kończyny dolne i górne poszkodowanego (pozycja czterokończynowa), 

· dostarczyć dostęp świeżego powietrza,

· kontrolować czynności życiowe,

· gdy omdlenie przedłuża się powyżej 1-2 minut wezwać pomoc medyczną.

Udar cieplny – (przegrzanie)
Czynności ratujące:
· przenieść poszkodowanego w chłodne zaciemnione miejsce, 
· wezwać pomoc medyczną,
· przytomnego poszkodowanego ułożyć w pozycji półsiedzącej, 
· podać chłodne napoje (gdy jest przytomny),
· w przypadku utraty przytomności i zatrzymania oddechu wykonać resuscytację krążeniowo-oddechową,
· obniżyć temperaturę ciała za pomocą wszelkich możliwych środków (np. chłodne okłady), 
· kontrolować czynności życiowe do czasu przybycia wykwalifikowanych służb medycznych..

Udar słoneczny
Czynności ratujące:
· przeprowadzić poszkodowanego ze słońca w cień i rozpiąć ubranie, 
· przytomnego poszkodowanego ułożyć w pozycji półsiedzącej, schłodzić głowę 
i ciało poszkodowanego zimnymi okładami (zalecana częsta zmiana), 
· podać chłodne napoje (gdy jest przytomny),
· gdy poszkodowany straci przytomność i wystąpi zatrzymanie oddechu należy podjąć resuscytację krążeniowo-oddechową,
· wezwać pomoc medyczną.

Wychłodzenie
Czynności ratujące: 
· zabezpieczyć przed dalszym wyziębieniem - poszkodowanego przenieść do ciepłego pomieszczenia, zdjąć mokre ubranie, zawinąć w suche koce, 
· ograniczyć zbędne ruchy poszkodowanego do minimum,
· gdy poszkodowany jest przytomny, podać dobrze osłodzone, ciepłe napoje, 
· nie masować kończyn,
· wezwać pomoc medyczną.
Uszkodzenia czaszkowo-mózgowe
Czynności ratujące: 

· chronić poszkodowanego przed dodatkowym uszkodzeniem mózgu, na skutek niedoboru tlenu lub ucisku mózgu, 
· wezwać pomoc medyczną,
· kontrolować czynności życiowe, a w przypadku ich braku podjąć resuscytację krążeniowo-oddechową.
Padaczka 
Czynności ratujące w przypadku dużego napadu padaczkowego:
· zachowaj spokój, 
· zapewniamy komfort psychiczny,
· usuń przedmioty, o które może kaleczyć się poszkodowany,
· klękamy od strony głowy poszkodowanego – podtrzymujemy jego głowę, 
aby chronić ją przed dodatkowymi urazami,
· nie wkładamy nic do ust poszkodowanego, 
· przytomnego (do czasu przybycia służb wykwalifikowanych) układamy w pozycji bezpiecznej – na boku,
· kontrolujemy czynności życiowe,
· zwracamy uwagę na czas trwania napadu,
· wzywamy pomoc medyczną gdy:
· napad trwa dłużej niż 5 minut,

· zaraz po jednym napadzie występuje drugi,

· poszkodowany jest ranny lub wymiotuje,

· poszkodowany po napadzie nie odzyskuje przytomności,

· poszkodowany nigdy przedtem nie miał napadu padaczkowego.
     Uwaga! 

· nie wkładaj nić do ust poszkodowanemu,
· nie przytrzymuj kończyn (rąk, nóg) na siłę,
· nie podawaj nic do picia.
Porażenie prądem elektrycznym
Czynności ratujące:
· przerwać obwód elektryczny poprzez wyłączenie głównego wyłącznika prądu, 
· sprawdzić u poszkodowanego podstawowe czynności życiowe (w przypadku zatrzymania oddechu podjąć resuscytację krążeniowo-oddechową), 
· przy zachowaniu u poszkodowanego czynności życiowych ułożyć go w pozycji bezpiecznej, 
· oparzenia traktujemy jak w oparzeniach termicznych,
· wezwać pomoc medyczną.

Zadławienia u dzieci
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Algorytm podstawowych zabiegów resuscytacyjnych u dzieci*
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* Ratownicy znający algorytm BLS dla dorosłych i nie mają specjalistycznej wiedzy na temat resuscytacji dzieci, mogą używać sekwencji postępowania 30:2. Jednakże lepiej jest stosować oddechy ratownicze jako część sekwencji resuscytacji u dzieci, ponieważ większość zatrzymań krążenia u dzieci wynika z asfiksji, co pociąga za sobą konieczność wentylacji, aby resuscytacja była skuteczna.
Osoby bez wykształcenia medycznego, które chcą nauczyć się resuscytacji pediatrycznej należy uczyć preferowanej modyfikacji BLS dla osób dorosłych.

Ratowników (świadków zdarzenia), którzy nie są w stanie lub nie chcą prowadzić wentylacji metoda usta –usta  należy zachęcić do wykonywania samych uciśnięć klatki piersiowej. Upewnij się, że jest bezpiecznie zarówno dla ciebie, jak i dla dziecka
1. Sprawdź reakcję dziecka: 
· Delikatnie stymuluj dziecko i głośno zapytaj: „Czy wszystko w porządku?”. 
2. Jeśli dziecko reaguje odpowiadając, płacząc lub poruszając się: 
· Zostaw dziecko w pozycji, w której je zastałeś (o ile nie zagraża mu żadne niebezpieczeństwo).
· Oceń stan i wezwij pomoc.
· Powtarzaj regularnie ocenę stanu ogólnego dziecka.
3. Jeśli dziecko nie reaguje: � 
· Głośno wołaj o pomoc.
· Delikatnie obróć dziecko na plecy. 
· Udrożnij drogi oddechowe dziecka poprzez odchylenie głowy do tyłu i uniesienie żuchwy. 
· Umieść rękę na czole dziecka i delikatnie odchyl jego głowę ku tyłowi. 
· W tym samym czasie umieść opuszki palca (lub palców) pod żuchwą dziecka i unieś ją; nie naciskaj na tkanki miękkie pod bródką, bo możesz spowodować niedrożność dróg oddechowych. Jest to szczególnie ważne u niemowląt.
· Jeśli wciąż masz trudności z udrożnieniem dróg oddechowych, spróbuj metody wysunięcia żuchwy: połóż palce wskazujące obydwu rąk za żuchwą dziecka po jej bokach i wysuń ją do przodu. 
Jeżeli podejrzewasz istnienie urazu okolicy szyi, staraj się udrożnić drogi oddechowe, używając jedynie metody wysunięcia żuchwy. Jeśli samo wysunięcie żuchwy jest nieskuteczne, stopniowo odchylaj głowę do tyłu, do momentu aż drogi oddechowe zostaną udrożnione. 
4. Utrzymując drożność dróg oddechowych, wzrokiem, słuchem i dotykiem oceń, czy występują prawidłowe oddechy poprzez przysunięcie swojej twarzy blisko twarzy dziecka i obserwowanie jego klatki piersiowej: 
· Obserwuj ruchy klatki piersiowej. 
· Słuchaj nad nosem i ustami dziecka szmerów oddechowych.
· Poczuj ruch powietrza na swoim policzku. 
· W pierwszych kilku minutach po zatrzymaniu krążenia dziecko może nabierać kilka wolnych, nieregularnych oddechów (gasping).
· Patrz, słuchaj i staraj się wyczuć oddech nie dłużej niż 10 sekund, zanim podejmiesz decyzję. Jeśli masz jakiekolwiek wątpliwości, czy dziecko oddycha prawidłowo, postępuj tak, jakby oddech był nieprawidłowy. 
5. Jeśli dziecko oddycha prawidłowo: 
· Ułóż dziecko na boku w pozycji bezpiecznej. 
· Jeśli w wywiadzie jest uraz, weź pod uwagę obrażenia szyjnego odcinka rdzenia kręgowego. 
· Nie oddycha prawidłowo? 
· Wyślij kogoś lub sam udaj się po pomoc. 
· Sprawdzaj, czy oddech nadal występuje.
6. Jeśli dziecko nie oddycha lub oddycha nieprawidłowo: 
· Delikatnie usuń widoczne ciała obce, mogące powodować niedrożność dróg oddechowych. 
· Wykonaj 5 pierwszych oddechów ratowniczych.
· Podczas wykonywania oddechów ratowniczych zwróć uwagę na pojawienie się kaszlu lub odruchów z tylnej ściany gardła w odpowiedzi na twoje działania.
Oddechy ratownicze u dziecka powyżej 1. roku życia

· Zapewnij odchylenie głowy i uniesienie żuchwy.
· Kciukiem i palcem wskazującym ręki leżącej na czole zaciśnij miękkie części nosa. 
· Rozchyl usta dziecka, ale zapewnij uniesienie żuchwy.
· Nabierz powietrza, obejmij szczelnie swoimi ustami usta dziecka, upewniając się, że nie ma przecieku powietrza.
· Wykonaj powolny wydech do ust dziecka trwający około 1 sekundy, obserwując równocześnie unoszenie się klatki piersiowej.
· Utrzymując odchylenie głowy i uniesienie żuchwy, odsuń swoje usta od ust poszkodowanego i obserwuj, czy podczas wydechu opada klatka piersiowa.
· Ponownie nabierz powietrza i powtórz opisaną sekwencję pięć razy
· Oceń jakość oddechu, obserwując klatkę piersiową dziecka: powinna się unosić i opadać jak przy normalnym oddechu. 
· Podejmij do pięciu prób w celu uzyskania efektywnych oddechów, jeśli nadal są nieskuteczne, rozpocznij uciskanie klatki piersiowej. 
7. Jeśli brak oznak krążenia:

· Rozpocznij uciśnięcia klatki piersiowej.
· Połącz oddechy ratunkowe i uciśnięcia klatki piersiowej i kontynuuj w stosunku 30 uciśnięć do 2 oddechów. 
Uciśnięcia klatki piersiowej 
U wszystkich dzieci uciskaj dolną połowę mostka. Uciśnięcie powinno być wystarczająco silne, by obniżyć mostek przynajmniej na głębokość jednej trzeciej wymiaru przednio -tylnego klatki piersiowej. Całkowicie zwolnij ucisk i powtarzaj uciśnięcia                             z częstością 100–120/min. Po 30 uciśnięciach odchyl głowę, unieś żuchwę i wykonaj dwa efektywne oddechy. Kontynuuj uciśnięcia i oddechy w stosunku 30:2.

Pozycja bezpieczna
Nieprzytomnego z drożnymi drogami oddechowymi i ze spontanicznym oddechem układamy w pozycji bezpiecznej:
· kończynę górną  ratowanego bliższą tobie ułóż w zgięciu 90° w stawie łokciowym, po zgięciu łokcia dłoń powinna być skierowana ku górze,
· przełóż dalsze ramię ratowanego w poprzek jego klatki piersiowej, a grzbiet jego ręki przytrzymaj przy jego policzku,
· drugą ręką uchwyć dalszą kończynę dolną ratowanego tuż ponad kolanem i pociągnij ją ku górze, nie odrywając stopy od podłoża,
· przewróć poszkodowanego w kierunku do siebie na bok. 

· ustabilizuj biodro poszkodowanego,

· odchyl głowę poszkodowanego ku tyłowi, sprawdź oddech,

· jeżeli poszkodowany musi być ułożony w tej pozycji dłużej niż 30 minut, to po tym czasie odwróć go na drugi bok aby zwolnić ucisk na leżące niżej ramię.

VII. Techniki i narzędzia monitorowania

Obserwacja.
VIII. Sposoby gromadzenia danych

· „Rejestr wypadków”.
· Dokumentacja powypadkowa. 
· Protokoły pokontrolne.
IX. Postanowienia końcowe
W przypadku podejrzenia choroby dziecka niewymagającej udzielenia pierwszej pomocy przedlekarskiej (gorączka, kaszel, katar, wysypka itp.) nauczyciel niezwłocznie powiadamia rodziców (opiekunów) dziecka i informuje ich o konieczności wcześniejszego odebrania dziecka z przedszkola.
� www.prc.krakow.pl 
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Algorytm postępowania – BLS u dzieci

Udrożnij drogi oddechowe i sprawdź oddech

30 uciśnięć

klatki piersiowej

2 oddechy ratownicze

30 uciśnięć klatki piersiowej

Zawołaj o pomoc

5 oddechów 

NIE REAGUJE!



BRAK PRAWIDŁOWEGO ODDECHU!

Po 1 minucie zadzwoń po pomoc 
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