Zarzadzenie Nr 10/2013
Dyrektora Przedszkola nr 4 w Radzionkowie
z dnia 9 grudnia 2013 r.
w sprawie wprowadzenia do stosowania
Instrukcji udzielania pierwszej pomocy przedmedyczej w przedszkolu

Dziatajac na podstawie:

1. Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009w .sprawie przygotowania
nauczycieli do prowadzenia zajedukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pgmoc
(Dz. U. Nr 139, poz. 1132)

2. Ustawa o pastwowym ratownictwie medycznym z dnia 8 swwize2006 r.(Dz. U. Nr 191

poz. 1410 z pir. zm.).
3. Artykut 162 § 1 kodeksu karnego

zarzadzam, co nasgpuje:
§1

1. Wprowadzam dla potrzeb placéwki zasady ggstania w przypadku wygbienia na
terenie przedszkola wypadku dziecka lub pracownika

2. Zasady, o ktérych mowa w ust. 1 zawastevs Instrukcji udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej ", stanogde zagcznik do niniejszego zagdzenia.

§2

Zobowigzuje wszystkich pracownikow do zapoznania sinstrukci.
§3

Zarzagdzenie wchodzi wycie z dniem 09 grudnia 2013 roku.
§4

Wykonanie zargdzenia powierza sidyrektorowi przedszkola.

Dyrektor przedszkola

Anna Gajkiewicz



INSTRUKCJA UDZIELANIA PIERWSZEJ
POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ
W PRZEDSZKOLU

Podstawa prawna:

4.

Rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009m.sprawie przygotowania
nauczycieli do prowadzenia zajedukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pgmoc
(Dz. U. Nr 139, poz. 1132)

Ustawa o pastwowym ratownictwie medycznym z dnia 8 swwize2006 r.(Dz. U. Nr 191
poz. 1410 z pir. zm.).

Artykut 162 § 1 kodeksu karnego

POSTEPOWANIE W URAZACH NAJCZ ESCIEJ WYST EPUJACYCH U DZIECI
|. Postanowienia ogolne

Pracownicy przedszkola powinni zZnapodstawy udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej i zastosotvge maliwie najszybciej, zanim pomocy udzieli zespdt
karetki pogotowia. Nawet najbardziej fachowa pomax jest skuteczna, gk udzielona
jest zbyt péno.

Obowigzujg pewne standardy pegiowania. | tak w sytuacji, kiedy to zdrowie, a nawe
zycie poszkodowanego zaleod naszych dziatga musimy:

1) zachowa spoko;,

2) powiadomé¢ pogotowie ratunkowe,

3) usury¢ poszkodowanego -4k jest to konieczne - z&odowiska zagraajacegozycia,
jednoczénie pody¢ akcp ratunkowva,

4) przeprowadzamy wgbng ocerg stanu poszkodowanego:

5) jegoswiadomaci (zadajemy jaki€pytanie),

6) czy oddycha (przyktadag reke do ust chorego),

7) czy jest zachowana czyndtoserca (sprawdzamy ngricy szyjnej),

8) czy nie wysipity objawy krwawienia wewgtrznego (objawy wstegsu pourazowego,
tzn. bladd¢ powtok skérnych, niepokdj lub obgnos¢, zimny pot, szybkie, stabo
wyczuwalne ¢tno),

9) sprawdz¢, czy nie wysipity ztamania, oparzenia itp.

10)postpowanie naszegdzie uzalenione od objawow, jakie stwierdzimy.

Il. Podstawa udzielania pierwszej pomocy

Pracodawca ma oboydek zapewrdi pracownikom sprawnie funkcjorggy system
pierwszej pomocy w razie wypadku or@odki potrzebne do jej udzielania. Wyznacza
osole odpowiedzialg za udzielanie i organizowanie pierwszej pomocyegnzedycznej.
Pracownik ten jednocgeie odpowiada za stan wypasaia apteczki pierwszej pomocy.
W przedszkolu za sprawy bezpieigeva dzieci i pracownikéw odpowiedzialny jest
dyrektor. To on troszczy sio to, by nauczyciele byli przeszkoleni w zakrasizielania
pierwszej pomocy.



3. W razie wypadku lub w sytuacji wygtienia u dziecka jakiegokolwiek urazu pierwsza
pomoc powinna hyudzielona natychmiast na miejscu zdarzenia.

[ll. Oparzenia

1. Oparzeniem nazywamy uszkodzenie tkanek wyndej z dziatania czynnika
zewretrznego. W zakenosci od rodzaju tego czynnika wyidia st oparzenia: termiczne,
chemiczne i ppdem elektrycznym.

2. Oparzenia termicznenajczsciej spowodowaneaswylaniem na siebie ggcej zupy lub
kubka z herbat Objawy zalea od stopnia oparzenia.

Oparzenia termiczne dzielimy na:

1) | stopnia — powierzchowne uszkodzenie skory: zacesienie, bol, pieczenie,
niewielkie obrzki,

2) Il stopnia — uszkodzenie gszych warstw skoéry: zaczerwienienie, bél, ¢hkrz
pecherze i wysiki,

3) Il stopnia — oprocz skéry oparzenie dotyczy rowmaesni i sciegien: skora twarda,
strupy, kolor skéry ciemny lub woskowy, stabiej adaalny bdl,

4) |V stopnia — zwglenie tkanek.

3. Oparzenia chemicznenajcz$cie] spowodowanegsprzez kwasy, zasady i inne zeki
organiczne. Oparzenia tego rodzaju charaktegyzig ostrym bolem, w przypadku
kwasow — strupami w okolicach oparzenia, natonpasy zasadach — martwgicObjawy
zaleza od stzenia danej substancji, giokasci penetracji i czasu narenia. Niektore
substancje poprzez wnikiie do organizmu powodagatrucie.

4. Obrazenia spowodowane pgdem elektrycznym najcz:sciej wysepuja, kiedy dziecko
wktada palce do kontaktu. Objawy po kontakcie zopm zalea od rodzaju pdu, jego
natzenia, czasu ekspozycji oraz zranionegjsceciata.

IV. Poskgpowanie w przypadku oparzenia termicznego i chemicego

1. W przypadku oparzenia termicznego lub chemicznegsimy pamgtac 0 nas¢pujacych

wytycznych:

1) nie naley sciggat ubra, ktére przylegaj do skory,

2) nalezy polew& poparzone miejsce zimmwodg — przez co najmniej 20 min,
3) im wcze&niej zaczniemy, tym lepiej.

2. Temperatura wody powinna byajnizsza, jal§ jest w stanie wytrzymadziecko. Gdyby
dziecku sprawiato to dyskomfort, mma doda troche cieplejszej wody. 3 dziecko
poparzy sobie dionie, memy do miski nal& zimm wodk, wiozy¢ do niej zabawki
dziecka i bawd si¢ z nim przez jaléi czas. Bdzie to dla niego o wiele mniej strestg niz
trzymanie przez dtugi czasgki pod kranem.

3. Z miejsca oparzenia nale usurgé wszellg bizuterie, zegarek, itp. poniewametal jest
dobrym przewodnikiem ciepta. Poza tym ia@ojawt sie obrzk oparzonej okolicy, co
spowoduje zacisk np. przez bransajetizy piekcionek w rezultacie, czego dojdzie do
niedotlenienia i niedokrwienia dalszegéei ciata.

4. J&li doszto do przerwania gftosci skory, oparzosm powierzchng nalery chront przed
ewentualnymi zakaniami — bezp@ednio po oparzeniu uszkodzone miejsce jest czyste,
jednak w krotkim czasie magsie pojawic bakterie i rozwinie si zakaenie, sprzyjaj
temu wysgk, niedokrwienie i niedotlenienie oparzonej tkankiraz czynniki
ogolnorozwojowe obigjgce odpornéc.

5. Jeeli w okolicy jamy ustnej lub nosa widoczna jestiza woéwczas podejrzewaesi
oparzenie drog oddechowych, chemiczne ich podeaie lub zatrucie tlenkiem ggla.
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W takim przypadku nalsy niezwtocznie wyni& poszkodowanego z miejsca nagaia

i zapewné mu dosgp do tlenu. Trzeba jednak pajtat o wiasnym bezpiecastwie, czyli
chroni swoje drogi oddechowe. W razie zatrzymanigzé&nia przeciwwskazane jest
wykonywanie sztucznego oddychania matadta-usta.

. Zawsze nalgy wezwa pogotowie, gdy:

1) poparzeniu ulegta dia cz$¢ ciata (np. catagka, klatka piersiowa),

2) poparzeniu ulegty: krocze, dionie, stopy, twarngilioddechowe lub pokarmowe,

3) poszkodowany doznat poparzenia Il stopnia,

4) doszto do porzenia pgdem wysokiego nagtia,

5) dziecko ma inne powae choroby wspatistnigge.

. Zawsze naley wzywa pogotowie, jéli zachowanie dziecka zacznie¢Quiepokot lub
jesli uznasz ze obraenia g powane.

. Jezeli dziecko potkegto substang chemiczig, nie naley prowokow& u niego
wymiotow, gdy: grozi to powtdrnym uszkodzeniem ukfadu pokarmowegobstang
trzeba ususg mechanicznie.

. Jezeli istnieje taka mdiwosé, nalery zatrzyma oryginalne opakowanie substancji
chemicznej, ktGy dziecko s§ oparzyto.

V. Poskpowanie w przypadku oparzenia pgdem

. W przypadku oparzenia gglem naley:

1) odigczy¢ zrodto pydu (najlepiej przez odézenie pgdu w danej cgsci budynku)
— trzeba tu pamta¢ o wkasnym bezpiecastwie,

2) sprawdzé czynndci zyciowe, a nagpnie posgpowa: w zaleznosci od stanu dziecka,

3) zabezpieczy miejsce oparzenia,

4) wezwa pogotowie ratunkowe.

. W przypadku wszystkich opanz@ie wolno:

1) odrywa odziery, ktéra jest przyklejona do skory,

2) dotyka uszkodzonej skory,

3) smarow& miejsc oparzenia: ttuszczem, kremami, alkoholejkami, mlekiem czy
posypyw& maka lub innymi produktami gospodarstwa domowego,

4) przebija pecherzy.

VI. Poskpowanie w przypadku odmrazen

. Odmrazenia to miejscowe patologiczne zmiany w skérze, giapce w wyniku dziatania

niskiej temperatury. Odmsenia dzielimy na:

1) | stopnia — prze&giowe zaburzenia w k#zeniu obwodowym z odczynem zapalnym:
skora blada i zimna, ohgk, zachowane czucie, po ogrzagwiad,

2) 1l stopnia — martwica petnej grukm naskorka, gcherze, obrgk, czsciowe czucie,
po ogrzaniu bdl, pieczenigyiad,

3) Il stopnia — martwica skory i tkanek ekkich, kasci, obrzk, skéra czarna, brak
czucia.

. W przypadku odmreenia:

1) nalezy ogrzewa skor powoli w kapieli wodnej — woda powinna byna pocatku
zimna, dopiero powoli naty ja ogrzewa (do temperatury ciata dziecka),

2) mozna poda do picia ciepte napoje,

3) nalezy zapewnt pacjentowi komfort cieplny i psychiczny,

4) jesli skéra jest woskowa, pOiprzezroczysta, doszio penetrujcych zranié
— koniecznie trzeba zaging¢ porady lekarza.



. W przypadku odmrien nie wolno:

1) gwaltownie i dlugo ogrzewaskory,

2) nacier& (np.sniegiem) wychtodzonych kwmzyn,
3) przebija pecherzy,

4) podawa do picia alkoholu.

VII. Posgpowanie w przypadku ciata obcego w uchu lub nosie

. Dzieci g ciekawe swiata oraz bardzo pomystowe — potgafiviozy¢ sobie rane
przedmioty do otworéw w ciele, najgxiej do nosa, oka, ucha. Zdargaic sytuacje,
kiedy dziecko boi si przyzn#&, ze wiazyto sobie cé np. do ucha. O tynye w uchu jest
jakis przedmiot, mogswiadczyt takie objawy, jak:

1) bél ucha,

2) krwawienie z tej cgci ciata,

3) wyciek surowiczego lub surowiczo-ropnego ptynu,

4) zawroty gtowy,

5) ostabienie stuchu.

. Z kolei cialo obce w nosie jest ¢gt0 niezauwzalne. Pierwszymi objawami megymi

sugerowd, ze w nosie dziecka znajduje; gakis przedmiot, g kichanie, ptyaca z nosa

wydzielina oraz faktze przedszkolak grzebie w dziurce. Po upewnienjuzgl w nosie
malucha utkgto ciato obce, naley polect mu wydmuché nos poprzez zatknie dnoej
dziurki.

. Podczas gimnastyki mate dziecigsto bawa sie woreczkami wypetnionymi fasgllub

grochem. Ziarenka z rozerwanych woreczkOwstz wedrujg m.in. do nosa, a tam

— dzkki idealnym warunkom (cieptu i wilgoci) —epzniep. W takim przypadku nigdy nie

naley probowa& wyciggat ciatla obcego, gdymoze to znacznie pogorseysytuacg i w

rezultacie zostanie ono wepctie znacznie gbiej.

. W razie pojawienia i ciala obcego w uchu lub nosie dziecka malelziata w

nastpujacy sposob:

1) jesli przedmiotem w nosie czy uchu jest: kawalek gaz8gnina, papier — mma
postaré si¢ delikatnie opuszkami palcow wygnaé ciato obce,

2) jesli ciata obcego nie mana chwyct palcami, jest ghboko lub ma okggty ksztatt (jak
koralik, ziarenko fasoli, koteczko od samochodzjkulie naley samodzielnie
podejmowa prob wykcia,

3) jesli cialo obce znajduje siw nosie, nalgy polect dziecku wydmuchanie nosa
poprzez zatkanie drugiej dziurki,

4) jesli do ucha wejdzie owad, nalg przechylé gtéwke dziecka i zalad ucho parafig
(lub zwyktym olejem spaywczym), potem trzeba niezwtocznie zggia¢ konsultacji
lekarza laryngologa.

. Czasami dzieci magjproblem z wydmuchaniem nosa. Nglauwazac ha moment, kiedy

mowimy dziecku, aby nabrato powietrza. Zdarza skasami,ze maluchy reaguj

zywiotowo i od razu nabieragjpowietrze nosem, powodg wciaggniccie ciata obcego
giebie;.

Pametajmy, ze nie wolno:

1) wyciaggat samodzielnie ciat obcych, ktére nie glaj uchwyct palcami,

2) wyciggat niczego z ucha czy nosa za pomgesety, pecikdw lub patyczkow do
ucha,

3) wlewa do ucha czy nosa dziecka wody lub innego ptyndagecza, j&i utkwity tam
fasolka, drewniany klocek itp. (poza sytuagdy do ucha dostatsowad).



VIIl. Posgpowanie w przypadku dostania s do oka ciata obcego

. Ciata obce najegciej wpadajce do oka dziecka togga, muszka, drobny pytek, ziarenka

piasku. W takim przypadku uspokéjmy dziecko i nezwalajmy mu trzé oka, poniewa

spowoduje to jeszcze wkszy bol. Sposéb pagiowania ldzie zaleat od rodzaju ciata

obcego.

. Czasami fzawienie oraz mruganie pomagppzby sie ciala obcego. Najlepiej jest

delikatnie odgi¢ dolmg i goérmg powielke, aby sprawdZi umiejscowienie przeszkody.

Mozna wtedy delikatnie, zwibng chusteczk, sprobowa jg wyja¢. Dobrym sposobem

jest take przeptukanie oka przegotowarwods za pomog specjalnego kieliszka

okulistycznego.

. J&li go nie mamy, wowczas memy wy¢ szklanki lub zwyklego kieliszka, ktore

napetniamy letri przegotowasy woda. Naczynie naley szczelnie przytoy¢ od oka, a

dziecku poled mruga& oczami.

. W razie dostania sido oka duaych cial obcych nie naky ich wyjmow&, lecz

natychmiast wezwapogotowie ratunkowe. Drugie oko dziecko powinnmkeg¢, a my

musimy przykry je gazikiem — tak, aby ograniazyuch gatek ocznych. Ciato obce,

oczywicie w miae mozliwosci, nalery zabezpieczy/przed poruszaniemesi

. Niektorych ciat obcych nie uda nane siyciagna¢, woéwczas naley szybko uda sie do

okulisty.

Nie wolno:

1) wyciggat z oka ,na sucho” ciat obcych (np. ziarenek piasku)

2) pod zadnym pozorem wyggat wbitych w gatk oczry ciat obcych (takich jak:
druciki, szkto),

3) zbyt mocno przyktadaopatrunku na oku, poniewanaze to spowodowamocniejsze
wbicie ciata obcego w oko.

IX. Poskpowanie w przypadku krwawienia z nosa

. Przyczyny krwawienia z nosa mp@y¢ nie tylko banalne, lecz tak bardzo powane.

Najczsciej wystpuja po urazie, kiedy dziecko dtubie w nosie, podczady wyjecia z

nosa ciata obcego, przy infekcjach przebiggyggh z katarem, podczas wysitku

fizycznego, przy nadgénieniu etniczym, przyjmowaniu lekéw obmajacych krzepliwgé

krwi, a take mog by¢ spowodowane krucKoig naczy krwionasnych lub by objawem

powaznych choréb.

. Je&li zauwazymy u dziecka krwawienia z nosa:

1) sadzamy je z gtowvpochyloy ku przodowi (nie wolno ki€ dziecka ani odchyta
gtowy do tytu, gdy grozi to zachtynieciem),

2) powiedzmy dziecku, aby oddychato ustami

3) pole¢tmy dziecku delikatnie wydmuchanos,

4) przytézmy zimny kompres na kark, czoto i nos, co spowodijkurczenie naczy
krwionosnych, a w rezultacie zmniejszenie krwawienia,

5) ucisnijmy skrzydetka nosa (jeli krew wydobywa si z jednej dziurki — przyciskamy
tylko te krwawigca),

6) przy braku efektow mia do krwawicej dziurki nosa wiay¢ tampon z ligniny lub
chusteczki higienicznej (nie z waty, gdprzyklei st do nosa, a to utrudni jej wygie
I spowoduje ponowny krwotok).



3. W przypadku krwawig obfitych lub niedajcych s¢ opanowa powyzszymi sposobami
(powyzej 15 min), spowodowanych urazem gtowy lub gdy kéihz poszkodowanym jest
utrudniony — naley jak najszybciej wezwapogotowie ratunkowe
Nie wolno:

1) oczyszczé nosa przez kilka godzin po zatamowaniu krwawiebyanie doprowadzi
do ponownego krwawienia,

2) przy krwawieniu z nosa pochyatowy dziecka do tytu — ¢&to robg sie skrzepy i
dziecko mae st nimi zachtysg¢, ponadto nie wiadomo, ile dziecko traci krwi. Krew
jednoczénie bardzo intensywnie pobudzavymioty, a napinanie raéni przy
wymiotach zwgksza cénienie krwi w okolicach twarzy, powodig tym samym
jeszcze wgksze krwawienie.

X. Poskepowanie w przypadku ztamai

1. Ztamanie kdéci czaszki na skutek upadku na gtolub uderzenia w gtogr Objawy, ktore
mog wystepowat: dziecko jest nieprzytomne, krwawi z uszu i ust.

1) Postpowanie: zimny oktad na gtaw zapewnt spokdj, powiadonti rodzicéw,
wezwa pogotowie.

2. Ztamanie kegostupa - silny bol w kigostupie, sztywn&@ karku lub w stopach.

1) Nie przemieszczadziecko.

2) Wezwa pomoc instytucjonakn

3. Zkamanie i zwichnjcie obojczyka objawia gibolem i znacznym obgkiem w okolicach
obojczyka.

1) Wiozy¢ do dotu pachowego zwitek waty, ggireke pod kstem prostym,

2) Zawiest na temblaku zrobionym z chustki i na uszkodzonejsoe natayé zimny
oktad.

4. Ztamanie zeber objawia si silnym bolem przy oddychaniu, kaszlu, kichaniu rizyp
ruchach.

1) Mocno obandzowat klatke piersiows lub dobrze sciagna¢ recznikiem podczas
wydechu.

2) W przypadku sttuczenia lub zwichgia stosowé zimne okfady z wody i mocno
zabandaowat.

3) Miejsca stluczonego nie jodynowaozcierg lub smarowé& masciami.

5. Zkamania kaczyn.

1) W przypadku ¢ki nalezy ja unieruchomi za pomog deski lub szyny tak, aby dwa
sasiadupce stawy ulegty unieruchomieniu, zawiesia temblaku i przymocowado
tutowia.

2) Przy ztamaniu i zwichgciu palcow u gk naleey przymocowa deseczi na szeroke
dioni, zabandaowat. Dilugos¢ deseczki powinna 1By od kaca palcéw do
przedramienia.

3) Ztamanie kaczyn dolnych - naley unieruchomi na desce od diugo piety, by
zachodzita poza miedrici przymocowa do tutowia.

6. W przypadku krwawig obfitych lub niedajcych s¢ opanowa spowodowanych urazem
lub gdy kontakt z dzieckiem jest utrudniony — glgak najszybciej wezwiapogotowie
ratunkowe
Nie wolno:

1) zmieni& utozenia kaczyny,

2) probowa nastawia ztamania,

Nalezy:

3) unieruchomt konczyre w jej aktualnym potgeniu,



4) przy ztamaniu otwartym nie dotykavystapcych odtamow kostnych - tatwo ulegaj
zakaeniu.

XI. Posgpowanie w przypadku omdlenia

. Omdlenie najcgsciej oznacza krotkotrwa} zwykle kilkusekundow lub parominutow

utrat przytomngci.

1) Objawy, ktére meemy zaobserwowa blada¢ skory, pocenie gj zawroty gtowy,
ktopoty ze wzrokiem, dzwonienie w uszach, ostatecatrata przytomrei.

2) Pomoc: pota dziecko na plecach, zapewnij mu dpspowietrza, uni€wysoko jego
nogi, rozlnij ubranie. Jdi chory jest nieprzytomny, natg go utay¢ w tak zwanej
pozycji bocznej ustalone.

a) ukleknij z boku dziecka,

b) uléz blizsza tobie ke dziecka wzdha tutowia, drug reke, zgieta w tokciu,
przet& nad jego klatk piersiows,

c) unies kolano nogi leacej dalej od ciebie, delikatnie pagnij za tokie i kolano,
obracagc poszkodowanego w swogtrore,

d) odchyl glowe dziecka do tytu, aby zapewniroznos¢ drog oddechowych, sprawd
tetno.

XIl.  Opatrywanie ran

. Udzielapcy pierwszej pomocy powinni zadba swoje bezpiechastwo, gdy kazda rana
moze by zrodlem zakaenia. Naley uzywaé rekawic (np. gumowych).

. Rany nie wolno przemywa woda, srodkami leczniczymi, zasypywa proszkami
i smarow& masciami, gdy: utrudnia to gojenie. Przenoszony brud z powierzskéry do
rany mae wywota zakaenie.

. Na rare nakladamy wyjatowiog gaz:, ktérej nie nalgy dotyka r¢ckami na powierzchni, a
tylko chwyta za jej obrzea, i owijamy bandzem.

. Oczyszczenie ran z brudu, ziemi, itp. rgldo lekarza.

XIll. Tamowanie krwotokow

. W przypadku naecia, przebiciazyt t¢tniczych kaiczyn gérnych i dolnych natg je
podnig¢ do gory. Na rag przytozy¢ wyjatowiony opatrunek i mocno przycisk@rzez
4 - 5 minut. Nie naley dotyka rany palcami. Kiedy krwawienie nie ustaje, czy§io
naleey powtérzyé. Krwotok mazemy prébowé powstrzymé stosugc ucisk palcami
tetnicy lub zyty pomigdzy miejscem zranienia a sercem.

. Krwotoki z ran twarzy wstrzymuje gprzyciskajc tetnice szczkows do dolnego brzegu
dolnej szceki.

. Krwotok z czofa i skroni wstrzymujeespoprzez przyciskaniethicy skroniowej z przodu
ucha.

. Krwawienie z daych ran gtowy wstrzymuje siprzyciskajc tetnice do kregow szyi, a z
dolu pachowego przyciskg tetnice podobojczykow do kaci w  dole
nadobojczykowym. Na przedramieniu przyciska g$¢tnice ramieniows, pasrodku
ramienia od strony wewgirznej.



5. Po udzieleniu pierwszej pomocy dziecku z uszkodmortytnicami naley niezwitocznie
powiadomé Pogotowie Ratunkowe, by umawvi ¢ udzielenie niezédnej dalszej pomocy
lekarskiej.

Nie wolno:
1) wyjmowat ciat obcych z rany,
2) opatrywd& otwart rare wag.

XIV. Posgpowanie kaicowe
Pametaj:
1) Zawsze powiadamiaj o wypadku dyrektora przedszkola.
2) Zadzwa do rodzicow lub opiekunow dziecka i powiadom ichdarzeniu.

3) Zawsze naley wzywa pogotowie, jéli zachowanie dziecka budzi niepokoj lulslie
uznaszze obraenia g powane.

Procedura obowruje z dniem podpisania.

Radzionkow, dnia 9 grudnia 2013r.



Wykaz Pracownikéw Zapoznanych

z Instrukcjg udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

w przedszkolu.

L.P.

Nazwisko i imie pracownika

Podpis

10




L.P.

Nazwisko i imie pracownika

Podpis
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