Zalacznik nr 25:
Procedury zapobiegania wypadkom i post¢gpowania w sytuacji wypadku

1. Cel procedury
Celem niniejszej procedury jest zapewnienie dzieciom przebywajacym w ztobku

maksymalnego bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego poprzez wdrozenie spdjnego
systemu zasad, dziatan profilaktycznych 1 interwencyjnych. Procedura okresla jasne kroki
reagowania w przypadku zaistnienia sytuacji niebezpiecznych oraz minimalizuje ryzyko
wystgpienia wypadkdow.

2. Zakres stosowania

Procedura obowigzuje wszystkich pracownikow placéwki, niezaleznie od zajmowanego
stanowiska i formy zatrudnienia. Ma zastosowanie we wszystkich przestrzeniach, w ktérych
przebywaja dzieci, a takze podczas wyjs¢ poza teren placéwki.

3. Odpowiedzialno$é¢
a) Dyrektor zlobka:
o Monitoruje na biezgco przestrzeganie procedury przez personel
o Przeprowadza regularne kontrole stanu bezpieczenstwa w placowce
o Podejmuje niezwlocznie dziatania w przypadku stwierdzenia zagrozen lub
naruszen procedury
o Zapewnia pracownikom niezbedne szkolenia i $rodki do realizacji procedury
o Powoluje zesp6t powypadkowy w przypadku wystapienia wypadku
o Powiadamia odpowiednie organy o wypadku zgodnie z przepisami
b) opiekunowie:
o Ponosza bezposrednig odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dzieci
w przydzielonej grupie
o Sprawuja staly nadzér nad dzie¢mi i aktywnie zapobiegajg sytuacjom potencjalnie
niebezpiecznym
o Reagujg natychmiast w przypadku wystapienia zagrozenia
o Zglaszajg przetozonym wszelkie obawy, uwagi i incydenty zwigzane
z bezpieczenstwem
o Utrzymuja sale i wyposazenie w stanie niestwarzajacym zagrozen
o Edukujg dzieci (w spos6b dostosowany do ich wieku) na temat zasad
bezpieczenstwa
o Udzielajg pierwszej pomocy w razie wypadku
o Saprzeszkoleni w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
¢) pozostali pracownicy/firmy zewnetrzne:
o Dbaja o czystos¢ i higiene pomieszczen
o Zapewniajg bezpieczenstwo zywnosci i przestrzegaja zasad higieny
o Dbajg o stan infrastruktury i sprzetéw, zglaszajg i usuwajg usterki



4. Opis postepowania
a) Zapewnienie bezpieczne] przestrzeni:

b)

e}

Sale 1 inne pomieszczenia, w ktorych przebywaja dzieci, musza spetnia¢ normy
bezpieczenistwa okreslone w przepisach (odpowiednia powierzchnia, o$wietlenie,
wentylacja, ogrzewanie)

Meble i wyposazenie sal powinny mie¢ zaokraglone krawedzie, by¢ stabilne, bez
ostrych elementow, dostosowane do wzrostu dzieci

Podlogi muszg by¢ rowne, antyposlizgowe, bez wystajacych elementow
Gniazdka elektryczne muszg by¢ zabezpieczone przed dostgpem dzieci

Srodki chemiczne, leki, ostre narzedzia muszg by¢ przechowywane w zamknigtych
szafach, niedostepnych dla dzieci

Zabawki i pomoce dydaktyczne musza posiadaé atesty bezpieczenstwa, by¢
regularnie sprawdzane pod katem zuzycia, uszkodzen i czyszczone

Plac zabaw musi mie¢ bezpieczng nawierzchnig, sprzgt dostosowany do wieku
dzieci, by¢ ogrodzony i regularnie kontrolowany pod katem usterek

zapewnienie statlego nadzoru:

o

Opiekunowie muszg przez caly czas aktywnie nadzorowa¢ dzieci, zna¢ liczbg
dzieci pod swojg opiekg w kazdym momencie

Zabrania sie pozostawiania dzieci bez nadzoru, nawet na krétka chwilg

W sytuacjach wymagajacych wyjscia opiekuna (np. do toalety) musi on zapewni¢
zastepstwo innego pracownika

Szczegblng uwage nalezy zwracaé podczas zabaw na placu zabaw, w ogrodzie,
spaceréw, wycieczek — dziecko zawsze musi by¢ w zasiegu wzroku i stuchu
opiekuna

W trakcie lezakowania opiekun musi by¢ stale obecny w sali

Podczas zabaw w ogrodzie, na placu zabaw nalezy sprawdzi¢ teren pod katem
bezpieczenstwa, usung¢ ewentualne zagrozenia

zapobieganie wypadkom i urazom:

o}

Personel uczy dzieci bezpiecznych zachowan (np. Nie popychamy kolegéw, nie
rzucamy zabawkami)

Wprowadzane sg jasne, zrozumiate dla dzieci zasady dotyczgce bezpieczenstwa
Dzieci s3 uczone, jak bezpiecznie korzysta¢ z zabawek, sprzgtu na placu zabaw
Opiekunowie kontrolujg, czy obuwie dzieci jest odpowiednio dopasowane, zapigte
(dla unikniecia potknie¢, upadkow)

Podczas zabaw ruchowych, éwiczen gimnastycznych opiekunowie asekurujg
dzieci

Personel uczy dzieci, jak unika¢ potencjalnie niebezpiecznych sytuacji

Personel nie korzysta z prywatnego telefonu podczas sprawowania opieki nad
dzie¢mi

Personel nie spozywa positkéw na sali podczas sprawowania opieki nad dzie¢mi
Personel moze przechowywaé swoje chtodne napoje w bezpiecznej odlegtosci i
wysokosci, tak aby dzieci nie miaty mozliwosci ich dotknigcia.



d) reagowanie w sytuacjach zagrozenia:

o W przypadku zauwazenia zagrozenia dla dzieci (np. Uszkodzony sprzet,
niebezpieczny przedmiot w zasiegu dzieci) opiekun niezwlocznie podejmuje
dziatania w celu usuni¢cia zagrozenia, a jesli to niemozliwe — izoluje dzieci od
zrédla zagrozenia

o W razie wypadku dziecka opiekun udziela pierwszej pomocy przedmedycznej,
wzywa pomoc medyczng (jesli jest taka potrzeba), powiadamia dyrektora ztobka
1 rodzicow dziecka

o Ztobek jest wyposazony w apteczke pierwszej pomocy z aktualnym, pelnym
wyposazeniem, regularnie kontrolowanym

o Wszyscy pracownicy sg przeszkoleni w zakresie udzielania pierwszej pomocy
dzieciom

o W razie podejrzenia, ze uraz dziecka jest powazny (np. Uraz glowy, podejrzenie
ztamania), nawet jesli brak widocznych objawow, nalezy wezwaé pogotowie

o Kazdy wypadek dziecka musi by¢ odnotowany w rejestrze wypadkow,

a okolicznosci przeanalizowane pod katem zapobiegania podobnym zdarzeniom
w przysztosci

5. Postgpowanie w razie wypadku podczas lekkich obrazen (otarcia, skaleczenia)

a) Opiekun dziecigcy:

o Udziela dziecku doraznej pomocy przedmedyczne;.

Zabezpiecza grupg.
Powiadamia dyrektora ztobka.
Powiadamia rodzicéw o okolicznosciach powstania obrazen.
Wspdlnie z rodzicami ustala dalsze czynnosci: godzing odbioru dziecka ze
ztobka w dniu zdarzenia (jezeli wystapi potrzeba wczesniejszego odbioru).
Odnotowuje przebieg zdarzenia w Zeszycie zdarzen i nieszczgsliwych
wypadkéw bedacego dokumentem placoéwki.
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6. Postepowanie podczas powaznego wypadku
a) Opiekun dzieciecy:
o Udziela dziecku doraznej pomocy przedmedycznej (sposoéb udzielania pomocy
uzalezniony jest od potrzeb poszkodowanego dziecka i rodzaju wypadku).
o Zabezpiecza grupg (prosi o nadzoér drugiego opiekuna przebywajacego w tej
grupie wiekowej).
Zabezpiecza miejsce wypadku (aby wykluczyé dostep osdb niepowotanych).
Powiadamia dyrektora ztobka.
Niezwtocznie powiadamia rodzicow o nieszczesliwym wypadku.
W dniu zdarzenia sporzadza notatke z wypadku, w ktorej opisuje przebieg
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zdarzenia.

Gdy zdarzenie nie zagraza zyciu dziecka i nie wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej wspdlnie z rodzicami ustala dalsze kroki postepowania (postepuje zgodnie
z sugestig rodzicéw). Jezeli zdarzenie zagraza zyciu dziecka 1 wymaga natychmiastowe;j



interwencji lekarskiej wzywa Pogotowie Ratunkowe. Jezeli wypadek zdarzy? si¢ w czasie
wyjscia poza teren ztobka, wszystkie stosowne decyzje podejmuje opiekun grupy.

Dyrektor ztobka:
1. Zawiadamia o kazdym powaznym wypadku wspdtpracujacego ze zlobkiem
pracownika BHP.

2. O wypadku cigzkim i §miertelnym zawiadamia niezwtocznie prokuratora i Kierownika
Wydziatu Oswiaty Urzgdu Gminy Dzierzoniow

3. O wypadku, do ktérego doszto w wyniku zatrucia zawiadamia niezwlocznie
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

4. Jezeli wypadek zostat spowodowany niesprawnoscig techniczng urzadzen lub
pomieszczenia dyrektor zabezpiecza je do czasu dokonania ogledzin.

5. Powotuje czlonkéw zespotu powypadkowego

Procedura postgpowania w sytuacjach kryzysowych (m. in. urazy kregostupa, utrata
przytomnosci, ztamania, skrecenia, zwichnigcia, zranienia, drgawki, krwotok wewnetrzny,
z nosa, zewnetrzny, obrazenia chemiczne oczu, omdlenia, oparzenia, porazenie prgdem)

Postepowania w sytuacjach kryzysowych:

— URAZY KREGOSLUPA

1. Unieruchomi¢ gtowe i szyje oraz tutow.

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 poruszaé do czasu przyjazdu
pogotowia ratunkowego.

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

— UTRATA PRZYTOMNOSCI

1. Wezwaé pomoc.

2. Oceni¢ oddech.

3. Zanalizowaé przyczyne¢ i mozliwych nastepstw.

4. Jezeli poszkodowany oddycha, po wykluczeniu urazéw utozyé go w pozycji bezpieczne;j i
kontrolowaé oddech.

- ZLAMANIA, SKRECENIA, ZWICHNIECIA

1. Usung¢ 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 sie znajduje. Przy zlamaniach
unieruchamia si¢ dwa sasiadujace stawy, a przy uszkodzeniu stawu — staw i sgsiadujace kosci;
palce zawsze musza by¢ widoczne (kontrola ukrwienia); jesli ztamana jest koficzyna gorna,



mozna j3 unieruchomi¢, mocujac do tutowia; jesli ztamana jest konczyna dolna, mozna jg
unieruchomi¢ z drugg konczyng dolna.

- ZRANIENIA

1. Przemy¢ ran¢ przegotowang woda.

2. Zabezpieczy¢ plastrem lub bandazem.

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

AN

. Unieruchomi¢ uszkodzong cze$¢ ciata (koficzyny) — zmniejsza to krwawienie i bol.

5. Zabezpieczy¢ oderwane lub amputowane czgsci ciata. Uszkodzone czesci ciata nalezy
przybandazowac.

6. Jezeli w ranie sa widoczne narzady wewnetrzne, np. jelita, nie wolno odprowadza¢ ich do
jamy brzusznej, mozna jedynie przykry¢ je jatowa, wilgotng gaza.

7. Jezeli w ranie widoczne sa wbite w nig ciata obce nie wolno ich wyjmowa¢ ze wzgledu na
ryzyko krwotoku.

8. W przypadku ran zamknietych ucisngé i schtodzié¢ uszkodzone miejsca (przylozy¢ 16d lub

polewaé zimng wodg), unie$¢ uszkodzong cz¢s$¢ ciata, unieruchomic.

- DRGAWKI

1. Postgpowanie sprowadza si¢ do zapewnienia poszkodowanemu warunkéw ograniczajgcych
mozliwo$¢ dalszych obrazen.

. Zabezpieczy¢ przed upadkiem i urazami.

. Udrozni¢ drogi oddechowe, przytrzymac gtowg.

. Nie wklada¢ w usta poszkodowanego jakichkolwiek przedmiotéw.

. Nie krepowac¢ ciata poszkodowanego.

. Utozy¢ w pozycji bezpiecznej po zakonczeniu napadu drgawkowego.

. Kontrolowa¢ droznos$¢ drég oddechowych i funkcji zyciowych.

. Wezwa¢ pomoc medyczna.
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- KRWOTOK WEWNETRZNY

1. Oceni¢ stan poszkodowanego — §wiadomosci, oddechu, tgtna.

2. Zbada¢ poszkodowanego i ustali¢ rozpoznanie.

3. Przy krwawieniu wewnatrz konczyn — unieruchomic je.

4. Utozy¢ poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowej (z lekko uniesionymi nogami).
5. Okry¢ poszkodowanego.

6. Kontrolowa¢ parametry zyciowe.

7. Nie podawaé poszkodowanemu niczego doustnie.

- KRWOTOK Z NOSA

1. Posadzi¢ poszkodowanego, uspokoié, pochyli¢ do przodu.

2. Ucisng¢ skrzydetka nosa do ustania krwotoku.

3. Przylozy¢ zimny opatrunek bezposrednio na nos i na szyj¢ w miejscu przebiegu duzych
naczyn.



- KRWOTOK ZEWNETRZNY

. Oceni¢ stan poszkodowanego: swiadomosci, oddechu, tetna.

. Nalozy¢ jalowy opatrunek i ucisngé¢ miejsce krwawienia.

. Umocowac¢ opatrunek bandazem, kontynuowac¢ ucisk do ustania krwawienia.

. Jesli opatrunek przesigka krwig — dotozy¢ kolejne warstwy.

. Jesli krwawienie nadal nie ustaje, unies¢ krwawiacg konczyne, nie zwalniajgc ucisku.

. Unieruchomi¢ krwawigca konczyne.

. Jesli powyzsze zawodzi, ucisnaé tetnice powyzej miejsca krwawienia.

. W ostatecznosci stosowa¢ opaske uciskowa — nalezy ja stosowac raczej w bardzo ciezkich
przypadkach, np. przy amputacjach lub zmiazdzeniach (nie wolno zakladaé opaski
uciskowej na konczyny ponizej tokci lub kolan oraz na tutowiu; nie mozna jej poluzniaé
po zalozeniu, zalozong opaske nalezy opisa¢ hastem ,,opaska uciskowa” oraz poda¢ godzine
jej zalozenia).
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— OBRAZENIA CHEMICZNE OCZU

1. Zabezpieczy¢ rgce przed poparzeniem (natozy¢ gumowe rekawice).

2. Poszkodowanego potozy¢ na ptaskiej powierzchni, glowe odwrdcié w strone oparzonej gatki
ocznej (gdy obie sg oparzone — przemywac na przemian).

. Ochroni¢ zdrowe oko (przykry¢ opatrunkiem).

. Rozszerzy¢ palcami powieki chorego oka, a potem je przemywad.

. Przy oparzeniu wapnem najpierw usung¢ grudki wapna.

. Wlewa¢ wode do oka od strony nosa w kierunku skroni przez ok. 20 minut.

. W miare mozliwosci poszkodowany powinien poruszaé gatkg oczna.

. Widoczne uszkodzenia tkanek osuszy¢ gazikami.

. Obandazowa¢ oczy i pozostawi¢ w bezruchu.

10. Zapewni¢ transport do lekarza, do tego czasu opiekowac si¢ poszkodowanym.
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— OMDLENIA

1. Ulozy¢ poszkodowanego na plecach.

2. Zastosowa¢ pozycje czterokonczynowsa (jednoczesne uniesienie konczyn gornych
i dolnych).

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

- OPARZENIA

1. Odsunigcie poszkodowanego od zZrodta ciepta.

2. Ugaszenie odziezy. Palacy si¢ material usuwamy, pozostawiamy jesli jest przyczepiony do
ubrania lub gdy jest przyczepiony do skory.

3. Zapewni¢ drozno$¢ drog oddechowych (nalezy usungé oparzonego z pomieszczenia
zadymionego).

4. Natychmiast schtodzi¢ chtodng woda oparzong powierzchnie przez kilkanascie minut.

5. Przy oparzeniach w obrebie jamy ustnej i gardta poszkodowany powinien ptukaé gardto
chtodng woda.

6. W przypadku oparzen chemicznych nalezy sptukiwaé oparzong powierzchnie strumieniem
biezacej wody przez 15 minut.
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8.
9.

Jedynie w przypadku oparzen wapnem niegaszonym przed ich zmywaniem nalezy najpierw
wytrze¢ wapno na sucho.

Koniecznie zdja¢ ciasne ozdoby (ze wzgledu na obrzek).

Rany zabezpieczy¢ opatrunkiem.

10. Przy wstrzgsie ulozy¢ poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowe;j.

11. Przewiez¢ poszkodowanego do szpitala.

- PORAZENIE PRADEM

1.
2.
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Usuna¢ przyczyng, ktéra spowodowata porazenie pradem.

Przede wszystkim nalezy wylaczy¢ zrédlo pradu i jesli jest to niemozliwe — odciggnaé
poszkodowanego za pomocg nieprzewodzacych materiatéw (np. kawatka suchego drewna
lub drazka izolacyjnego). Ratownik musi tez zadba¢ o wlasne bezpieczenstwo i uwazaé, aby
samemu nie zosta¢ porazonym.

. Oceni¢ objawy zyciowe i — jesli to konieczne — rozpoczaé resuscytacje. Gdyby masaz serca

byt nie mozliwy.

. Z powodu sztywnosci klatki piersiowej nalezy wykonywaé sztuczne oddychanie do czasu,

az klatka piersiowa stanie si¢ na powr6t podatna na ucisk mostka.

. Wezwac karetke pogotowia.

. Oceni¢ obrazenia ciata: unieruchomié przy ztamaniach i zwichnieciach.
. Chlodzi¢ i zabezpieczy¢ rany przed zakazeniem w oparzeniach.

. W zaleznosci od stanu przytomnosci poszkodowanego:

1) przetransportowa¢ go do szpitala, nawet jesli jest przytomny,

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

3) jesli stwierdza si¢ objawy wstrzasu — podjecie odpowiednich dzialan.

Uwaga:
Zawsze nalezy kierowac si¢ wiedzq zdobytq podczas szkoler z zakresu PIERWSZEJ POMOCY.






