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Przedszkole iepubliczne

INSTRUKCJA UDZIELANIA PIERWSZEJ
POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ
W NIEPUBLICZNYM PRZEDSZKOLU TRAMPOLINA W GDANSKU

Podstawa prawna:

1.

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2009 r. w sprawie przygotowania
nauczycieli do prowadzenia zaje¢ edukacyjnych w zakresie udzielania pierwszej pomocy
(Dz. U. Nr 139, poz. 1132)

Ustawa o paristwowym ratownictwie medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. (Dz. U. Nr 191
poz. 1410 z pdézn. zm.).

. Artykut 162 § 1 kodeksu karnego.

POSTEPOWANIE W URAZACH NAJCZESCIEJ) WYSTEPUJACYCH U DZIECI
I. Postanowienia ogdlne

Pracownicy przedszkola powinni zna¢ podstawy udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej i zastosowac je mozliwie najszybciej, zanim pomocy udzieli zespédt
karetki pogotowia. Nawet najbardziej fachowa pomoc nie jest skuteczna, jesli udzielona
jest zbyt pdzno.

Obowigzujg pewne standardy postepowania. | tak w sytuacji, kiedy to zdrowie, a nawet
zycie poszkodowanego zalezy od naszych dziatann, musimy:

1) zachowac spokdj,

2) powiadomi¢ pogotowie ratunkowe,

3) usungé poszkodowanego - jesli jest to konieczne - ze sSrodowiska zagrazajgcego zycia,
jednoczesnie podjgé¢ akcje ratunkowsa,

4) przeprowadzamy wstepng ocene stanu poszkodowanego:

5) jego $wiadomosci (zadajemy jakies$ pytanie),

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

7) czy jest zachowana czynnos¢ serca (sprawdzamy na tetnicy szyjnej),

8) czy nie wystgpity objawy krwawienia wewnetrznego (objawy wstrzgsu pourazowego,
tzn. blados$¢ powtok skérnych, niepokdj lub obojetnosé, zimny pot, szybkie, stabo
wyczuwalne tetno),

9) sprawdzi¢, czy nie wystgpity ztamania, oparzenia itp.

10) postepowanie nasze bedzie uzaleznione od objawdw, jakie stwierdzimy.



Il. Podstawa udzielania pierwszej pomocy

Pracodawca ma obowigzek zapewni¢ pracownikom sprawnie funkcjonujgcy system
pierwszej pomocy w razie wypadku oraz $rodki potrzebne do jej udzielania. Wyznacza
osobe odpowiedzialng za udzielanie i organizowanie pierwszej pomocy przedmedycznej.
Pracownik ten jednoczesnie odpowiada za stan wyposazenia apteczki pierwszej pomocy.
W przedszkolu za sprawy bezpieczenstwa dzieci i pracownikdw odpowiedzialny jest
dyrektor. To on troszczy sie o to, by nauczyciele byli przeszkoleni w zakresie udzielania
pierwszej pomocy.

W razie wypadku lub w sytuacji wystgpienia u dziecka jakiegokolwiek urazu pierwsza
pomoc powinna by¢ udzielona natychmiast na miejscu zdarzenia.

lll. Oparzenia

Oparzeniem nazywamy uszkodzenie tkanek wynikajgce z dziatania czynnika

zewnetrznego. W zaleznosci od rodzaju tego czynnika wyrdznia sie oparzenia: termiczne,

chemiczne i pragdem elektrycznym.

Oparzenia termiczne najczesciej spowodowane sg wylaniem na siebie gorgcej zupy lub

kubka z herbatg. Objawy zalezg od stopnia oparzenia.

Oparzenia termiczne dzielimy na:

1) | stopnia — powierzchowne uszkodzenie skory: zaczerwienienie, bodl, pieczenie,
niewielkie obrzeki,

2) 1l stopnia — uszkodzenie gtebszych warstw skoéry: zaczerwienienie, bdl, obrzek,
pecherze i wysieki,

3) 1l stopnia — oprécz skdry oparzenie dotyczy réwniez miesni i sciegien: skdra twarda,
strupy, kolor skéry ciemny lub woskowy, stabiej odczuwalny bdl,

4) IV stopnia —zweglenie tkanek.

Oparzenia chemiczne najczesciej spowodowane sg przez kwasy, zasady i inne zwigzki

organiczne. Oparzenia tego rodzaju charakteryzujg sie ostrym bdlem, w przypadku

kwaséw — strupami w okolicach oparzenia, natomiast przy zasadach — martwicg. Objawy

zalezg od stezenia danej substancji, gtebokosci penetracji i czasu narazenia. Niektore

substancje poprzez wnikniecie do organizmu powodujg zatrucie.

Obrazenia spowodowane pradem elektrycznym najczesciej wystepujg, kiedy dziecko

wktada palce do kontaktu. Objawy po kontakcie z pragdem zalezg od rodzaju pradu, jego

natezenia, czasu ekspozycji oraz zranionej czesci ciafa.

IV. Postepowanie w przypadku oparzenia termicznego i chemicznego

W przypadku oparzenia termicznego lub chemicznego musimy pamieta¢ o nastepujgcych
wytycznych:

1) nie nalezy $ciggac¢ ubran, ktére przylegajg do skory,

2) nalezy polewac poparzone miejsce zimng wodg — przez co najmniej 20 min,

3) im wczesniej zaczniemy, tym lepiej.

. Temperatura wody powinna by¢ najnizsza, jakg jest w stanie wytrzymac dziecko. Gdyby

dziecku sprawiato to dyskomfort, mozna dodac troche cieplejszej wody. Jesli dziecko
poparzy sobie dtonie, mozemy do miski nala¢ zimng wode, witozy¢ do niej zabawki



dziecka i bawi¢ sie z nim przez jakis$ czas. Bedzie to dla niego o wiele mniej stresujgce niz
trzymanie przez dtugi czas reki pod kranem.

Z miejsca oparzenia nalezy usungé¢ wszelkg bizuterie, zegarek, itp. poniewaz metal jest
dobrym przewodnikiem ciepta. Poza tym moze pojawic sie obrzek oparzonej okolicy, co
spowoduje zacisk np. przez bransoletke czy pierscionek w rezultacie, czego dojdzie do
niedotlenienia i niedokrwienia dalszej czesci ciata.

. Jesli doszto do przerwania ciggtosci skdry, oparzong powierzchnie nalezy chronié przed

ewentualnymi zakazeniami — bezposrednio po oparzeniu uszkodzone miejsce jest czyste,
jednak w krotkim czasie mogg sie pojawic¢ bakterie i rozwinie sie zakazenie, sprzyjajg
temu wysiek, niedokrwienie i niedotlenienie oparzonej tkanki oraz czynniki
ogdlnorozwojowe obnizajgce odpornosc.

. Jezeli w okolicy jamy ustnej lub nosa widoczna jest sadza, wéwczas podejrzewa sie

oparzenie drog oddechowych, chemiczne ich podraznienie lub zatrucie tlenkiem wegla.
W takim przypadku nalezy niezwtocznie wynie$¢ poszkodowanego z miejsca narazenia
i zapewni¢ mu dostep do tlenu. Trzeba jednak pamietaé¢ o wiasnym bezpieczenstwie, czyli
chroni¢ swoje drogi oddechowe. W razie zatrzymania krazenia przeciwwskazane jest
wykonywanie sztucznego oddychania metodg usta-usta.

Zawsze nalezy wezwad pogotowie, gdy:

1) poparzeniu ulegta duza czes¢ ciata (np. cata reka, klatka piersiowa),

2) poparzeniu ulegty: krocze, dtonie, stopy, twarz, drogi oddechowe lub pokarmowe,

3) poszkodowany doznat poparzenia lll stopnia,

4) doszto do porazenia prgdem wysokiego napiecia,

5) dziecko mainne powazne choroby wspétistniejace.

Zawsze nalezy wzywac pogotowie, jesli zachowanie dziecka zacznie Cie niepokoié lub jesli
uznasz, ze obrazenia sg powazne.

. Jezeli dziecko potkneto substancje chemiczng, nie nalezy prowokowa¢ u niego

wymiotéw, gdyz grozi to powtdrnym uszkodzeniem uktadu pokarmowego. Substancje
trzeba usungé mechanicznie.

. Jezeli istnieje taka mozliwos¢, nalezy zatrzymad oryginalne opakowanie substancji

chemicznej, ktérg dziecko sie oparzyto.
V. Postepowanie w przypadku oparzenia pradem

W przypadku oparzenia prgdem nalezy:

1) odfaczy¢ zrédto pradu (najlepiej przez odtaczenie pradu w danej czesci budynku)
— trzeba tu pamietaé o wtasnym bezpieczenstwie,

2) sprawdzi¢ czynnosci zyciowe, a nastepnie postepowac w zaleznosci od stanu dziecka,

3) zabezpieczy¢ miejsce oparzenia,

4) wezwac pogotowie ratunkowe.

W przypadku wszystkich oparzen nie wolno:

1) odrywac odziezy, ktdra jest przyklejona do skory,

2) dotykac uszkodzonej skory,

3) smarowacé miejsc oparzenia: ttuszczem, kremami, alkoholem, jajkami, mlekiem czy
posypywac¢ maka lub innymi produktami gospodarstwa domowego,

4) przebijac pecherzy.



VI. Postepowanie w przypadku odmrozen

Odmrozenia to miejscowe patologiczne zmiany w skdrze, powstajgce w wyniku dziatania

niskiej temperatury. Odmrozenia dzielimy na:

1) | stopnia — przejSciowe zaburzenia w krgzeniu obwodowym z odczynem zapalnym:
skora blada i zimna, obrzek, zachowane czucie, po ogrzaniu $wiad,

2) |l stopnia — martwica petnej grubosci naskérka, pecherze, obrzek, czesciowe czucie,
po ogrzaniu bol, pieczenie, $wiad,

3) 1l stopnia — martwica skoéry i tkanek miekkich, kosci, obrzek, skéra czarna, brak
czucia.

W przypadku odmrozenia:

1) nalezy ogrzewac skoére powoli w kapieli wodnej — woda powinna by¢ na poczatku
zimna, dopiero powoli nalezy jg ogrzewac (do temperatury ciata dziecka),

2) mozna podaé do picia ciepte napoje,

3) nalezy zapewni¢ pacjentowi komfort cieplny i psychiczny,

4) jesli skéra jest woskowa, potprzezroczysta, doszto do penetrujgcych zranien
— koniecznie trzeba zasiegng¢ porady lekarza.

W przypadku odmrozen nie wolno:

1) gwattownie i dtugo ogrzewac skory,

2) nacieraé (np. $niegiem) wychtodzonych korczyn,

3) przebijaé pecherzy,

4) podawac do picia alkoholu.

VII. Postepowanie w przypadku ciata obcego w uchu lub nosie

Dzieci sg ciekawe Swiata oraz bardzo pomystowe — potrafia wiozyé sobie rdzne

przedmioty do otworéw w ciele, najczesciej do nosa, oka, ucha. Zdarzajg sie sytuacje,

kiedy dziecko boi sie przyznaé, ze wtozyto sobie co$ np. do ucha. O tym, ze w uchu jest

jakis przedmiot, mogg $wiadczy¢ takie objawy, jak:

1) bdl ucha,

2) krwawienie z tej czesci ciafa,

3) wyciek surowiczego lub surowiczo-ropnego ptynu,

4) zawroty gtowy,

5) ostabienie stuchu.

Z kolei ciato obce w nosie jest czesto niezauwazalne. Pierwszymi objawami mogacymi

sugerowad, ze w nosie dziecka znajduje sie jaki$ przedmiot, sg: kichanie, ptyngca z nosa

wydzielina oraz fakt, ze przedszkolak grzebie w dziurce. Po upewnieniu sie, ze w nosie

malucha utkneto ciato obce, nalezy poleci¢ mu wydmuchac nos poprzez zatknie droznej

dziurki.

Podczas gimnastyki mate dzieci czesto bawig sie woreczkami wypetnionymi fasolg lub

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

— dzieki idealnym warunkom (cieptu i wilgoci) — peczniejg. W takim przypadku nigdy nie

nalezy prébowac wyciggac ciata obcego, gdyz moze to znacznie pogorszy¢ sytuacje i w

rezultacie zostanie ono wepchniete znacznie gtebie;.

W razie pojawienia sie ciata obcego w uchu lub nosie dziecka nalezy dziataé¢ w

nastepujacy sposoéb:

1) jesli przedmiotem w nosie czy uchu jest: kawatek gazety, lignina, papier — mozna
postarac sie delikatnie opuszkami palcéw wyciggnac ciato obce,



2) jesli ciata obcego nie mozna chwyci¢ palcami, jest gteboko lub ma okragty ksztatt (jak
koralik, ziarenko fasoli, kéteczko od samochodziku), nie nalezy samodzielnie
podejmowaé préb wyijecia,

3) jesli ciato obce znajduje sie w nosie, nalezy poleci¢ dziecku wydmuchanie nosa
poprzez zatkanie drugiej dziurki,

4) jesli do ucha wejdzie owad, nalezy przechyli¢ gtéwke dziecka i zala¢ ucho parafing
(lub zwyktym olejem spozywczym), potem trzeba niezwtocznie zasiegna¢ konsultacji
lekarza laryngologa.

Czasami dzieci majg problem z wydmuchaniem nosa. Nalezy uwaza¢ na moment, kiedy

mowimy dziecku, aby nabrato powietrza. Zdarza sie czasami, ze maluchy reagujg

zywiotowo i od razu nabierajg powietrze nosem, powodujgc wciggniecie ciata obcego
glebie;.

Pamietajmy, ze nie wolno:

1) wyciggac¢ samodzielnie ciat obcych, ktére nie dajg sie uchwyci¢ palcami,

2) wyciggaé niczego z ucha czy nosa za pomocg pesety, precikdw lub patyczkéw do
ucha,

3) wlewaé do ucha czy nosa dziecka wody lub innego ptynu, zwtaszcza, jesli utkwity tam
fasolka, drewniany klocek itp. (poza sytuacjg, gdy do ucha dostat sie owad).

VIIl. Postepowanie w przypadku dostania sie do oka ciata obcego

Ciata obce najczesciej wpadajgce do oka dziecka to rzesa, muszka, drobny pytek, ziarenka

piasku. W takim przypadku uspokdjmy dziecko i nie pozwalajmy mu trze¢ oka, poniewaz

spowoduje to jeszcze wiekszy bdl. Sposdb postepowania bedzie zalezat od rodzaju ciata

obcego.

Czasami tzawienie oraz mruganie pomagajg pozby¢ sie ciata obcego. Najlepiej jest

delikatnie odgigé dolng i gdérng powieke, aby sprawdzi¢ umiejscowienie przeszkody.

Mozna wtedy delikatnie, zwilzong chusteczka, sprébowaé jg wyjac. Dobrym sposobem

jest takze przeptukanie oka przegotowang wodg za pomocy specjalnego kieliszka

okulistycznego.

. Jesli go nie mamy, wowczas mozemy uzy¢ szklanki lub zwyktego kieliszka, ktére

napetniamy letnig przegotowang wodga. Naczynie nalezy szczelnie przytozy¢ od oka, a

dziecku poleci¢ mrugaé¢ oczami.

W razie dostania sie do oka duzych ciat obcych nie nalezy ich wyjmowaé, lecz

natychmiast wezwaé pogotowie ratunkowe. Drugie oko dziecko powinno zamkngé, a my

musimy przykry¢ je gazikiem — tak, aby ograniczy¢ ruch gatek ocznych. Ciato obce,

oczywiscie w miare mozliwosci, nalezy zabezpieczy¢ przed poruszaniem sie.

Niektorych ciat obcych nie uda nam sie wyciggna¢, wéwczas nalezy szybko udac sie do

okulisty.

Nie wolno:

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

2) pod zadnym pozorem wyciggac wbitych w gatke oczng ciat obcych (takich jak: druciki,
szkto),

3) zbyt mocno przyktada¢ opatrunku na oku, poniewaz moze to spowodowac
mocniejsze wbicie ciata obcego w oko.



IX. Postepowanie w przypadku krwawienia z nosa

1. Przyczyny krwawienia z nosa moga by¢ nie tylko banalne, lecz takze bardzo powazne.
Najczesciej wystepujg po urazie, kiedy dziecko dtubie w nosie, podczas préby wyjecia z
nosa ciata obcego, przy infekcjach przebiegajacych z katarem, podczas wysitku
fizycznego, przy nadcisnieniu tetniczym, przyjmowaniu lekdw obnizajacych krzepliwosc
krwi, a takze mogg by¢ spowodowane kruchoscig naczyn krwionosnych lub by¢ objawem
powaznych chordb.

2. Jesli zauwazymy u dziecka krwawienia z nosa:

1) sadzamy je z gtowg pochylong ku przodowi (nie wolno kfasé¢ dziecka ani odchylaé¢
gtowy do tytu, gdyz grozi to zachty$nieciem),

2) powiedzmy dziecku, aby oddychato ustami

3) poleémy dziecku delikatnie wydmuchadé nos,

4) przytézmy zimny kompres na kark, czoto i nos, co spowoduje obkurczenie naczyn
krwiono$nych, a w rezultacie zmniejszenie krwawienia,

5) ucisnijmy skrzydetka nosa (jezeli krew wydobywa sie z jednej dziurki — przyciskamy
tylko te krwawigcy),

6) przy braku efektéw mozna do krwawigcej dziurki nosa wtozy¢ tampon z ligniny lub
chusteczki higienicznej (nie z waty, gdyz przyklei sie do nosa, a to utrudni jej wyjecie i
spowoduje ponowny krwotok).

3. W przypadku krwawien obfitych lub niedajacych sie opanowac powyzszymi sposobami
(powyzej 15 min), spowodowanych urazem gtowy lub gdy kontakt z poszkodowanym jest
utrudniony — nalezy jak najszybciej wezwac pogotowie ratunkowe.

Nie wolno:

1) oczyszcza¢ nosa przez kilka godzin po zatamowaniu krwawienia, by nie doprowadzi¢
do ponownego krwawienia,

2) przy krwawieniu z nosa pochylaé¢ gtowy dziecka do tytu — czesto robig sie skrzepy i
dziecko moze sie nimi zachtysngé, ponadto nie wiadomo, ile dziecko traci krwi. Krew
jednoczes$nie bardzo intensywnie pobudza¢ wymioty, a napinanie miesni przy
wymiotach zwieksza cis$nienie krwi w okolicach twarzy, powodujgc tym samym
jeszcze wieksze krwawienie.

X. Postepowanie w przypadku ztaman

1. Ztamanie kosci czaszki na skutek upadku na gtowe lub uderzenia w gtowe. Objawy, ktére
mogqa wystepowac: dziecko jest nieprzytomne, krwawi z uszu i ust.
1) Postepowanie: zimny oktad na gtowe, zapewnié¢ spokdj, powiadomié rodzicéw,
wezwacé pogotowie.
2. Ztamanie kregostupa - silny bdl w kregostupie, sztywnos¢ karku lub w stopach.
1) Nie przemieszczaé dziecko.
2) Wezwad pomoc instytucjonalna.
3. Ztamanie i zwichniecie obojczyka objawia sie bdlem i znacznym obrzekiem w okolicach
obojczyka.
1) Witozy¢ do dotu pachowego zwitek waty, zgig¢ reke pod katem prostym,
2) Zawiesi¢ na temblaku zrobionym z chustki i na uszkodzone miejsce natozy¢ zimny
okfad.
4. Ztamanie zeber objawia sie silnym bdlem przy oddychaniu, kaszlu, kichaniu i przy
ruchach.



1) Mocno obandazowac klatke piersiowg lub dobrze $ciggngé recznikiem podczas
wydechu.

2) W przypadku sttuczenia lub zwichniecia stosowac¢ zimne oktady z wody i mocno
zabandazowac.

3) Miejsca sttuczonego nie jodynowaé, rozcieraé lub smarowac¢ masciami.

5. Ztamania konczyn.

1) W przypadku reki nalezy jg unieruchomié¢ za pomocg deski lub szyny tak, aby dwa
sgsiadujgce stawy ulegty unieruchomieniu, zawiesi¢ na temblaku i przymocowac¢ do
tutowia.

2) Przy ztamaniu i zwichnieciu palcéw u rak nalezy przymocowac deseczke na szerokos¢
dtoni, zabandazowaé. Dtugos¢ deseczki powinna by¢ od konca palcow do
przedramienia.

3) Ztamanie konczyn dolnych - nalezy unieruchomi¢ na desce od dtugosci piety, by
zachodzita poza miednice, i przymocowac do tutowia.

6. W przypadku krwawien obfitych lub niedajgcych sie opanowaé spowodowanych urazem
lub gdy kontakt z dzieckiem jest utrudniony — nalezy jak najszybciej wezwa¢ pogotowie
ratunkowe.

Nie wolno:

1) zmieniaé utozenia koriczyny,

2) prébowac nastawiac ztamania,

Nalezy:

3) unieruchomic¢ koriczyne w jej aktualnym potozeniu,

4) przy ztamaniu otwartym nie dotykaé wystajgcych odtamoéw kostnych - fatwo ulegajg
zakazeniu.

XI. Postepowanie w przypadku omdlenia

1. Omdlenie najczesciej oznacza krétkotrwatg, zwykle kilkusekundowg lub parominutowa
utrate przytomnosci.

1) Objawy, ktore mozemy zaobserwowaé: blados¢ skoéry, pocenie sie, zawroty gtowy,
ktopoty ze wzrokiem, dzwonienie w uszach, ostatecznie utrata przytomnosci.

2) Pomoc: potéz dziecko na plecach, zapewnij mu dostep powietrza, unies wysoko jego
nogi, rozluznij ubranie. Jesli chory jest nieprzytomny, nalezy go utozy¢ w tak zwanej
pozycji bocznej ustalone;.

a) ukleknij z boku dziecka,

b) utdz blizszg tobie reke dziecka wzdtuz tutowia, druga reke, zgietg w tokciu, przetéz
nad jego klatka piersiowg,

c) unie$ kolano nogi lezgcej dalej od ciebie, delikatnie pociggnij za tokiec i kolano,
obracajgc poszkodowanego w swojg strone,

d) odchyl gtowe dziecka do tytu, aby zapewni¢ droinos¢ drdg oddechowych,
sprawdz tetno.

Xll. Opatrywanie ran

1. Udzielajacy pierwszej pomocy powinni zadbac o swoje bezpieczenstwo, gdyz kazda rana
moze byc¢ zrédtem zakazenia. Nalezy uzywac rekawic (np. gumowych).



2. Rany nie wolno przemywa¢ wodg, Srodkami leczniczymi, zasypywaé proszkami
i smarowac masciami, gdyz utrudnia to gojenie. Przenoszony brud z powierzchni skéry do
rany moze wywotac zakazenie.

3. Na rane naktadamy wyjatowiong gaze, ktérej nie nalezy dotykac rekami na powierzchni, a
tylko chwytac za jej obrzeza, i owijamy bandazem.

4. Oczyszczenie ran z brudu, ziemi, itp. nalezy do lekarza.

Xlll. Tamowanie krwotokow

1. W przypadku naciecia, przebicia zyt tetniczych konczyn gérnych i dolnych nalezy je
podnies¢ do géry. Na rane przytozy¢ wyjatowiony opatrunek i mocno przyciskaé przez
4 - 5 minut. Nie nalezy dotykaé rany palcami. Kiedy krwawienie nie ustaje, czynnos$é
nalezy powtdrzyé. Krwotok mozemy prébowaé powstrzymaé stosujgc ucisk palcami
tetnicy lub zyty pomiedzy miejscem zranienia a sercem.

2. W przypadku krwotoku z nosa poszkodowanego nalezy potozy¢ lub posadzi¢, odchyli¢ mu
lekko gtowe ku tytowi, natozy¢ okfad z zimnej wody. Mozna wiozyé do nosa kawatek
wyjatowionej waty i jednocze$nie uciska¢ nos palcami.

3. Krwotoki z ran twarzy wstrzymuje sie przyciskajgc tetnice szczekowga do dolnego brzegu
dolnej szczeki.

4. Krwotok z czota i skroni wstrzymuje sie poprzez przyciskanie tetnicy skroniowej z przodu
ucha.

5. Krwawienie z duzych ran gtowy wstrzymuje sie przyciskajgc tetnice do kregdéw szyi, a z
dotu pachowego przyciskajagc tetnice podobojczykowg do kosci w dole
nadobojczykowym. Na przedramieniu przyciska sie tetnice ramieniowg, posrodku
ramienia od strony wewnetrzne;.

6. Po udzieleniu pierwszej pomocy dziecku z uszkodzonymi tetnicami nalezy niezwtocznie
powiadomié Pogotowie Ratunkowe, by umozliwi¢ udzielenie niezbednej dalszej pomocy
lekarskie;j.

Nie wolno:
1) wyjmowac ciat obcych z rany,
2) opatrywac otwartg rane wata.

XIV. Postepowanie koricowe

Pamietaj:
1) Zawsze powiadamiaj o wypadku dyrektora przedszkola.
2) Zadzwon do rodzicow lub opiekunéw dziecka i powiadom ich o zdarzeniu.
3) Zawsze nalezy wzywacé pogotowie, jesli zachowanie dziecka budzi niepokdj lub jesli
uznasz, ze obrazenia sg powazne.



