
PROCEDURA POSTĘPOWANIA W  PRZEDSZKOLU PUBLICZNYM CHATKA 

MAŁOLATKA W KRAKOWIE W PRZYPADKU KONIECZNOŚCI UDZIELANIA 

PIERWSZEJ POMOCY WYCHOWANKOM 

 

1. Procedura ma na celu zapewnienie właściwej opieki dziecku poprzez udzielenie pierwszej 

pomocy przedlekarskiej w stanie nagłego zagrożenia zdrowia lub życia wychowanka 

przedszkola. 

2. Stosowanie tej pomocy wymagane jest w przypadku, gdy u poszkodowanego występuje:  

- zaburzenia w oddychaniu (bezdech), 

- zatrzymanie krążenia, 

- krwotok, 

- wstrząs pourazowy. 

3. Pierwsza pomoc przedlekarska polega przede wszystkim na wezwaniu pogotowia 

ratunkowego oraz wykonaniu czynności podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie 

nagłego zagrożenia zdrowotnego. 

Instrukcja udzielania pierwszej pomocy: 

1. W miarę możliwości do udzielenia pierwszej pomocy wzywa się pracownika przedszkola 

przeszkolonego w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej. 

2. Pierwszą czynnością przed przystąpieniem do pomocy poszkodowanemu jest 

zabezpieczenie miejsca wypadku przed ewentualnymi dalszymi zagrożeniami, np. wyłączenie 

urządzeń, zasilania z sieci. 

3. Następną czynnością jest dokonanie oceny stanu poszkodowanego, czy zachował on 

przytomność i jaki jest stan wydajności jego układów krążenia i oddychania. Prawidłowa 

ocena tego stanu jest podstawą do dalszych działań związanych z pierwszą pomocą. Takimi 

działaniami mogą być: 

- podjęcie sztucznego oddychania, 

- zewnętrzny masaż serca 

- zatamowanie krwotoku, 

- ułożenie poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej, 

- zabezpieczenie poszkodowanego przed pogłębieniem wstrząsu, 

- wezwanie pogotowia ratunkowego. 



4. Udzielenie pierwszej pomocy należy kontynuować do czasu przybycia fachowego 

personelu medycznego. 

5. Podanie jakiegokolwiek doustnego środka farmakologicznego jest dopuszczalne tylko  

i wyłącznie po konsultacji z rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka lub lekarzem. 

6. W sytuacji udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej przez nauczyciela prowadzącego 

w tym samym czasie zajęcia dydaktyczno-wychowawczo-opiekuńcze z grupą wychowanków 

przedszkola jest on zobowiązany do ustalenia opiekuna dla pozostałych dzieci. 

 

Uraz 

1. W razie urazów (skaleczenia, otarcia, zasinienia) niewymagających udzielania pierwszej 

pomocy przedlekarskiej i niepowodujących stanu nagłego zagrożenia zdrowia lub życia 

wychowanka przedszkola nauczyciel, za zgodą rodzica, może dokonać niezbędnych 

czynności mających na celu pomoc dziecku. 

2. W każdym przypadku wystąpienia urazu nauczyciel będący świadkiem zdarzenia lub 

nauczyciel, pod którego opieką dziecko się znajduje, powiadamia w dniu zdarzenia rodziców 

(opiekunów prawnych) dziecka oraz dyrektora przedszkola. 

Uraz nie stanowi wypadku.  

 

Bezdech  

Bezdech u poszkodowanego rozpoznajemy przez: brak ruchów oddechowych klatki 

piersiowej oraz niemożność wyczucia na własnym policzku wydychanego przez 

poszkodowanego powietrza. 

Wówczas przystępujemy do udrożnienia dróg oddechowych i sztucznego oddychania. 

Niedrożność dróg oddechowych w przypadku blokowania ich przez język stosunkowo łatwo 

usuwa się poprzez odchylenie głowy poszkodowanego do tyłu. Czynność tę wykonujemy: 

kładąc jedną rękę pod szyję poszkodowanego i jednocześnie układając drugą na jego czole, 

następnie, zachowując ostrożność, odchylamy jego głowę maksymalnie do tyłu. 

W przypadku, kiedy zachodzi podejrzenie uszkodzenia kręgosłupa, zatkane językiem drogi 

oddechowe udrażniamy poprzez uniesienie żuchwy lub wyciągnięcie języka. Żuchwę można 

unieść, wysuwając ją w kierunku pionowym u poszkodowanego leżącego na wznak, poprzez 

naciskanie do przodu oboma kciukami kątów żuchwy. Wysunięcie żuchwy można uzyskać 

również przez pociągnięcie za dolne zęby, tak by wysunęły się przed zęby górne. Jeżeli 

omówione metody nie powodują udrożnienia dróg oddechowych, należy dokonać tego 

poprzez wyciągnięcie języka. Po rozwarciu szczęki poszkodowanego należy uchwycić język 

w palce wskazujący i kciuk, a następnie wyciągnąć go na brodę. 



Usuwanie ciał obcych 

Ciało  obce  z  ust  i  gardła  usuwa  się  poprzez  przewrócenie  poszkodowanego  na  bok  

i otworzenie jego ust. 

 

Masaż serca 

Skuteczny masaż jest wykonywany przy prędkości 80 uciśnięć na minutę. Przy wykonywaniu 

masażu poszkodowany powinien leżeć na plecach. Na mostek należy uciskać silnie, szybko, 

krótko, a nadgarstki powinny być ułożone jeden na drugim. Uciskać należy w miejscu 

środkowej linii ciała, tuż poniżej połowy długości mostka. 

 

Sztuczne oddychanie 

Aby zapewnić skuteczność masażu serca, należy połączyć go ze sztucznym oddychaniem.  

W przypadku akcji prowadzonej przez jednego ratującego musi on wykonać zarówno 

sztuczne oddychanie, jak i masaż serca, w następujący sposób: 

- po każdych 2 wdmuchnięciach wykonuje się 30 uciśnięć, 

- liczba sztucznych oddechów powinna wynosić 16–20 na minutę. 

W przypadku, kiedy jest 2 ratowników, ratowanie jest łatwiejsze, gdyż wówczas jeden 

ratownik wykonuje sztuczne oddychanie, a drugi masaż zewnętrzny serca. Osoba prowadząca 

sztuczne oddychanie powinna wdmuchiwać powietrze 2 razy na 30 uciśnięć mostka. 

Wyczuwalne tętno w tętnicach szyjnych lub udowych, a także obwodowych świadczy  

o powrocie czynność serca. Badanie tętna na tętnicach szyjnych powinno być prowadzone 

dokładnie i w miarę krótko, tak by nie zakłócało swobodnego przepływu krwi do mózgu. 

W przypadku, kiedy u poszkodowanego powrócą podstawowe funkcje życiowe, układamy go 

w pozycji bocznej ustalonej. 

 

Krwotok 

Zatamowanie krwotoku na miejscu wypadku jest czynnością ratującą życie. Zatamować 

krwotok można poprzez: 

- uniesienie kończyny – przy mniejszych krwotokach 

- ucisk ręczny w miejscu wypływu krwi – przy krwotokach większych 

- założenie opatrunku uciskowego. 

 



 

Wstrząs pourazowy 

Przy początkowych objawach wstrząsu poszkodowany raczej jest przytomny, ale objawy te 

mogą pogłębić się na skutek strachu, bólu czy zimna. Należy zatem starać się wyeliminować 

czynniki powodujące ten wstrząs, a w szczególności: 

- zapewnić poszkodowanemu spokój, 

- osłonić przed zimnem, 

- zapewnić poszkodowanemu prawidłowy oddech, 

- opanować krwotok, 

- założyć opatrunek lub unieruchomić złamanie, 

- ułożyć poszkodowanego na wznak z kończynami dolnymi uniesionymi ku górze, 

- uspokoić psychicznie, 

- ewentualnie podać do picia ciepłe płyny – jeśli poszkodowany jest przytomny, 

- szybko wezwać wykwalifikowaną pomoc medyczną. 

 

Omdlenie 

Udzielając pierwszej pomocy zemdlonemu, należy: 

- ułożyć chorego wygodnie z nogami uniesionymi do góry lub posadzić, pochylając go mocno 

do przodu, tak by głowa znajdowała się między kolanami, 

- rozpiąć choremu ubranie, 

- zapewnić dostęp świeżego powietrza. 

Nieprzytomnemu nigdy nie wolno podawać żadnych środków doustnie. Jeśli chory sinieje, 

należy podnieść mu do góry dolną szczękę celem udrożnienia dróg oddechowych. Jeśli po 

kilku minutach chory nie odzyskuje przytomności – wezwać pogotowie ratunkowe. 

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. 


