ZDROWIE DZIECKA

Szczegolowy spis procedur:
1. Procedura podawania lekéw dzieciom przez nauczycieli.

1. Procedura dotyczy przypadku, gdy na terenie przedszkola zdarzy si¢ dziecku
nieszczesliwy.

2. Pierwsza pomoc:

- epilepsja,

- oparzenia,

- krwawienia i krwotoki,

- ztamania KkoSci,

- omdlenie,

- zatrucia,

- ostre reakcje alergiczne,

- zadlawienia,

- uzadlenia

- krwawienia i krwotoki z nosa,

- podstawowe czynnosci zyciowe.

I PROCEDURA PODAWANIA LEKOW DZIECIOM PRZEZ
NAUCZYCIELI

Podstawa prawna:

— Stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2010 r. w sprawie mozliwosci
podawania lekow dzieciom przez nauczycieli w placéwkach o§wiatowych.

STANY NAGLE

W sytuacjach naglych, gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej, nauczyciel, dyrektor, Zarzad SRDNPK zobowigzani sg do podjecia dziatan
pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania karetki
pogotowia ratunkowego. Jednoczes$nie obowigzkiem tych osob jest zawiadomienie
rodzicoéw lub opiekunéw prawnych.

INNE PROBLEMY ZDROWOTNE ZGLASZANE PRZEZ DZIECKO

W innych przypadkach, gdy dziecko zglasza wystapienie problemu zdrowotnego (np.
dolegliwos$ci bolowych), nauczyciel po rozmowie z dzieckiem zawiadamia rodzicow
(prawnych opiekunéw) i zaleca konieczno$¢ odbycia konsultacji lekarskie;.



PODAWANIE LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKEA

W odniesieniu do dziecka z choroba przewlekta, kiedy wystepuje koniecznos¢ statego
podawania mu lekow w przedszkolu, rodzice dziecka przed przyjeciem do placowki
zobowiazani sa do przedlozenia informacji:

A na jaka chorobg¢ dziecko choruje,

A jakie leki na zlecenie lekarza zazywa (nazwa leku, sposéb dawkowania),

A dolaczenie zlecenia lekarskiego,

A pisemnego upowaznienia nauczyciela do podawania lekow — po uprzednim

poinstruowaniu w tym zakresie.

Osoby przyjmujace zadanie muszg wyrazi¢ na to zgode, za$ posiadanie wyksztatcenia
medycznego nie jest wymogiem koniecznym. Delegowanie przez rodzicow uprawnien do
wykonywania czynnosci zwigzanych z opieka nad dzieckiem oraz zgoda pracownika
przedszkola i zobowigzanie si¢ do sprawowania opieki powinny mie¢ form¢ umowy
pisemnej pomig¢dzy rodzicami przewlekle chorego dziecka a pracownikiem przedszkola.

Stanowisko Ministerstwa jasno precyzuje sytuacje i sposéb postepowania w przypadku
koniecznos$ci podania lekow dzieciom i postepowanie w okreslonych sytuacjach.

Dokonujac interpretacji tego stanowiska nalezy pamigtac, ze: stany nagle, np. utrata
przytomnosci, zastabnigcia 1 omdlenia, ztamania, krwotoki, zranienia, zwichnig¢cia, urazy,
ciata obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukaszenia i uzadlenia, oparzenia i odmrozenia, zatrucia
— wymagaja udzielenia pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejgtnosci.

Obowiazek udzielenia pomocy reguluje prawo. W Polsce konsekwencje prawne za
zaniechanie takiej pomocy przewiduje art. 162 Kodeksu karnego:

§1.Kto cztlowiekowi znajdujacemu si¢ w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu nie udziela pomocy,
mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.

§2. Nie popelnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest konieczne poddanie si¢
zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w ktorych mozliwa jest niezwtoczna pomoc ze
strony instytucji lub osoby do tego powotane;.

Kazdy cztowiek, ktoremu powierza si¢ bezpieczenstwo, zdrowie i zycie drugiego czlowieka,
powinien nieustannie zdawac sobie sprawe z odpowiedzialnosci, jaka spoczywa na nim w tym
wzgledzie. Odpowiedzialno$¢ jest tym wieksza, im mtodszy jest podopieczny. Nauczyciel
sprawujacy opieke nad dzie¢mi powinien pami¢tac, ze pierwsza pomoc to jedynie dorazna,
czasowa pomoc, zanim dotrze fachowa i wykwalifikowana sita medyczna.



Udzielajacy pomocy nauczyciel powinien kierowac si¢ nastepujacymi zasadami:

A oceni¢ sytuacje i zabezpieczy¢ teren, miejsce zdarzenia,

A oceni¢ stan poszkodowanego dziecka,

A wezwac pomoc lub wyspecjalizowang stuzbe medyczna, jesli zaistnieje taka potrzeba,
A zabezpieczy¢ poszkodowanego przed mozliwo$cig dodatkowego urazu lub

uszkodzenia, pami¢tajac o ewakuowaniu z miejsca wypadku tylko w wyjatkowych
sytuacjach, gdy istnieje bezposrednie zagrozenie dla poszkodowanego,

A przystapi¢ do akcji ratowniczej. Nalezy pamig¢tac, ze dla poszkodowanego dziecka
istotne jest, aby:

- zapewni¢ mu komfort psychiczny,

- mie¢ z nim ciagly kontakt stowny (méwi¢ do poszkodowanego bez wzgledu na jego
swiadomosc),

- by¢ przy nim, az opiek¢ przejmie fachowa stuzba medyczna.

W przypadku innych probleméw zdrowotnych zglaszanych przez dziecko, np. gdy
dziecko skarzy si¢ na bol gtowy, ucha, ma podwyzszong temperaturg ciata, wymioty i inne
objawy niezagrazajace jego zdrowiu i zyciu, ale stanowigce dyskomfort zdrowotny i mogace
by¢ objawem rozwijajacej si¢ choroby, nalezy zawiadomi¢ rodzicow (opiekunéw prawnych)
dziecka o zaistniatej sytuacji. Najczesciej jest to prosba do rodzicow (opickunow) o przybycie
po dziecko do przedszkola i odbycia konsultacji lekarskie;j.

Poza przypadkiem podawania lekéw dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele nie powinni
podawac lekow w innych sytuacjach, np. lekéw przeciwbolowych, syropdéw, witamin,
antybiotykow, o co prosza, a nawet wymuszaja rodzice. Nigdy nie wiadomo, jaka bedzie
reakcja dziecka na dany lek, a w razie ewentualnych komplikacji nalezy liczy¢ si¢ z
konsekwencjami zdrowotnymi dla dziecka i prawnymi dla nauczyciela.

POSTEPOWANIE NAUCZYCIELA/ PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA:

e Kazdy nauczyciel/pracownik przedszkola zobligowany jest do doskonalenia swoich
umiejetnosci w zakresie udzielania pomocy przedmedycznej.

e W przypadku zachorowania dziecka na terenie przedszkola powiadamia si¢ o tym
rodzicow/ opiekundéw prawnych dziecka, a rodzice/opiekunowie prawni sg
zobowigzani do niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola i zapewnienia mu
opieki medyczne;.

e W przypadku, gdy rodzice/opiekunowie prawni nie sg w stanie odebra¢ dziecka
osobiscie z przedszkola, moga upowazni¢ inng osobe¢ — zgodnie z ,,Procedurg
przyprowadzania i odbierania dzieci”

e W sytuacjach nagltego pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka wzywane jest pogotowie
ratunkowe, a o zaistnialym zdarzeniu informowani sg rodzice/opiekunowie prawni i
dyrektor przedszkola, Zarzad SRDNPK.

e Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodzicow/opiekunow
prawnych pozostaje pod opieka nauczyciela lub dyrektora przedszkola lub Zarzadu
SRDNPK .

e Kazde podanie lekow w przedszkolu w szczegolnie uzasadnionych przypadkach
(dziecko przewlekle chore) odbywa si¢ na pisemne upowaznienie rodzicow
(zatacznik

nr 1). Rodzice zobowigzani sg do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, ktore
okresla  nazwe leku, dawke, czestotliwos¢ podawania 1 okres leczenia. Nauczyciel
wyraza pisemng zgode¢ na podawanie leku dziecka (zatacznik nr 2). Lek dostarczony do



przedszkola musi by¢ w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero w obecnosci
nauczyciela/pracownika podajacego lek.

e Nauczyciel/pracownik przedszkola, ktory zauwazyt lub dowiedzial si¢ o wypadku,
jakiemu ulegto dziecko, jest zobowigzany niezwlocznie udzieli¢ pomocy
przedmedycznej poszkodowanemu dziecku i wezwac karetke pogotowia. Nastgpnie
zabezpiecza miejsce zdarzenia, powiadamia dyrektora, Zarzagd SRDNPK i rodzicow
/opiekundéw prawnych dziecka o zaistniatej sytuacji.

e Poza przypadkiem podawania lekow dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele nie
podaja lekow w innych sytuacjach, np. lekéw przeciwbodlowych, syropow, witamin,
antybiotykow itp.

Zalacznik 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU
Z. CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, N1Z€] POAPISANY....eeutiieiieeiiieiie ettt ettt ettt esaeeebee e (imig,
nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

UPOWAZNIAM PANIg.....eeeiiiiiiiiiieiiecie et (imig, nazwisko
pracownika przedszkola)

do podawania mojemu dZi€CKU...........ccceeviiiiieiiieierieeieee e (imig, nazwisko
dziecka)

leczenia)

Do upowaznienia dotagczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o konieczno$ci podawania leku.

et reeeneeen—ee e —eeen—eeeaaeeeaaeeeaaeeereeas (imig, nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego)

Zatacznik 2



ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA NA PODAWANIE
LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, N1Z€] POAPISANG .. cvviiiiieiieiie ettt et (imie, nazwisko
pracownika przedszkola)

wyrazam zgode na podawanie dziecku .........cccccoeviiiiriiiiiiiee e (imig,
nazwisko dziecka)

okres leczenia)

ettt ereeeeseeeesbeeesbeeeabeeenaeeenareeeaaaeeanns (imig, nazwisko pracownika
przedskola)

Oswiadczam, ze zostalam poinstruowana o sposobie podania leku 9wykonania czynnosci
medycznej)



II PROCEDURA DOTYCZY PRZYPADKU, GDY NA TERENIE
PRZEDSZKOLA ZDARZY SIE DZIECKU NIESZCZESLIWY
WYPADEK

Podczas lekkich obrazen (otarcia, skaleczenia)

NAUCZYCIEL:

1. udziela dziecku doraznej pomocy przedmedycznej, zabezpiecza grupg.

2. Powiadamia dyrektora, Zarzad SRDNPK.

3. Powiadamia rodzicéw, opiekunéw prawnych o okoliczno$ciach powstania obrazen.

Podczas powaznego wypadku

NAUCZYCIEL:

1. udziela dziecku doraznej pomocy przedmedycznej, zabezpiecza grupg.

1. Powiadamia dyrektora, Zarzad SRDNPK .

2. Niezwlocznie powiadamia rodzicow, opiekundw prawnych o nieszczesliwym
wypadku.

3. Gdy zdarzenie nie zagraza zyciu dziecka i nie wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej wspdlnie z rodzicami ustala dalsze kroki postepowania.

4. Jezeli zdarzenie zagraza zyciu dziecka i wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej wzywa Pogotowie Ratunkowe, a potem powiadamia rodzicow/opiekunow.

5. Sporzadza notatke stuzbowa, w ktorej opisuje przebieg zdarzenia.

III PIERWSZA POMOC

1.EPILEPSJA

Epilepsja jest choroba, ktéra w typowym przebiegu przejawia si¢ naprzemiennymi napigciami i rozluznieniami migsni,
tzn. drgawkami i przebiega z utratg przytomnosci.

Przyczyny epilepsji:
® choroba wrodzona, np. wada rozwojowa,
® choroba nabyta, np. powiktanie stanu zapalnego centralnego uktadu nerwowego, pasozyty itd.,
® uraz glowy, np. $wieze uszkodzenie tkanki mozgowej lub blizna tkanki nerwowej,
* zatrucia, np. narkotykami, substancjami chemicznymi, tlenkiem wegla itp.

Przebieg ataku epilepsji moze mie¢ rozny charakter. Niekiedy atak bjawia si¢ prezeniem migéni, drzeniem okreslone;j
czescei ciala itp., natomiast typowym atakiem epilepsji sa drgawki, czyli naprzemienne r¢zenia i rozluznienia migsni.

Objawy:
aura - u niektorych doswiadczonych chorych, aura jest subiektywnym odczuciem zwiastujagcym atak, np. mroczki
przed oczami, szum w uszach, zawroty gtowy,
napigcie/drgawki/wiotkos¢ catego ciala,
bezdech (zatrzymanie oddechu) wywolany szczgko$ciskiem w ataku wystgpujacym z napigciem migsni,
sinica skory wywotana bezdechem,
spieniona $lina w jamie ustnej na skutek oddychania przez zacisnigte zgby w trakcie szczekoscisku,
bezwiedne oddanie moczu i stolca,
utrata przytomnosci,
niepamig¢é wsteczna - chore dziecko moze nie pamigtac ataku i/lub okresu po jego wystapieniu.

- - - >
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PROCEDURA POSTEPOWANIA

1. Ocen sytuacje. Zabezpiecz si¢ i zaloz rekawiczki.

2. Zabezpiecz glowe przed wtornymi urazami - podczas ataku drgawek glowa dziecka moze ulec urazowi.
Przytrzymaj glowe, aby zabezpieczy¢ ja przed uszkodzeniem. Jesli podczas ataku tuldw si¢ przemieszcza, utrzymuj
glowe w osi ciata.

3. Odsun wszystkie niebezpieczne przedmioty z otocznia chorego dziecka.
4. Po ustapieniu ataku skontroluj czynnosci zyciowe.

5. Wezwij zespél ratownictwa medycznego. Wbrew ogélnemu pogladowi, ze chorzy na epilepsje po ataku moga
wroci¢ do domu bez opieki, nalezy wzia¢ pod uwage inne czynniki, m.in. kryterium wieku jest wskazaniem do
niepozostawiania dziecka po ataku epilepsji bez pomocy medyczne;.

6. Przygotuj si¢ na wystgpienie kolejnych atakéw lub atakéw o dlugim przebiegu.
7. Utz dziecko w pozycji bezpieczne;.

8. Jesli w jamie ustnej dziecka znajduje si¢ wydzielina, krew czy ciato obce, ewakuacji tresci ptynnej czy stalej dokonaj
w pozycji bocznej, przez skierowanie ust ku dotowi i odgi¢cie glowy.

9. Po ewakuacji wydzielin czy ciat obcych sprawdz czynnosci zyciowe.

10. Zapewnij intymno$¢ dziecku. Atak epilepsji moze by¢ wstydliwy dla dziecka, szczegdlnie je§li miatl miejsce w
obecnosci rowiesnikow.

11. Rozmawiaj z dzieckiem, uspokajaj je. Wsparcie psychiczne jest istotnym elementem zapewnienia komfortu
psychicznego.

12. Nie wkladaj palcéw do jamy ustnej! Wystapienie kolejnego ataku moze wywolaé szczgko$cisk!

UWAGA!

Whktadanie czegokolwiek do ust dziecka nie jest zalecane. Jesli w twoim przekonaniu zabieg ten jest niezbgdny, stosuj
si¢ do zasady, ze przedmiot, ktory wlozysz migdzy zgby nie moze si¢ skruszy¢ w takcie przygryzienia i nie moze
niszczy¢ zgbow. Zastosuj np. zkamany wpot bandaz czy skorzany portfel itp.

2. OPARZENIA

Oparzenia sg urazami, ktore bez wzgledu na czynnik wywotujacy powodujg uszkodzenie tkanek. Do uszkodzenia

takiego dochodzi, gdy czynnik wywolujacy oddzialuje na tkanki wystarczajaco dtugo lub z wystarczajaca do uszkodzenia
intensywnoscia.

Czynniki wywolujace oparzenia:
® energia termiczna - ptomien, ciato state, ciecz lub gaz o wysokiej temperaturze, promieniowanie podczerwone,
energia wg rodzajow promieniowania - promieniowanie podczerwone, rentgenowskie, ultrafioletowe, mikrofalowe,

energia elektryczna - prad elektryczny,

® substancje chemiczne - mocne st¢zone kwasy, mocne stezone tugi.

Stopnie oparzenia mowia o glebokosci oparzen:
I - uszkodzenie naskorka. Objawy: bol, obrzgk, zaczerwienienie.
II - uszkodzenie naskorka i pewnej glebokosci skory wiasciwej. Objawy: bol, obrzek, zaczerwienie, pecherze

wypetnione ptynem.

III - uszkodzenie pelnej grubosci skory wlasciwej oraz mozliwe uszkodzenie tkanek potozonych glebiej. Objawy:

skora blada lub szara, czg$¢ martwicza jest bezbolesna, lecz bol wystepuje wokot rany oparzeniowej i w glgbszych
strukturach.

Rozleglo$¢ oparzen jest mierzona metoda dziewiatek lub dloni.

Najbardziej uzyteczna jest metoda dloni zaktadajaca, iz dton poszkodowanego stanowi 1% powierzchni oparzenia

jego skory.



PROCEDURA POSTEPOWANIA

1.0cen sytuacje. Zabezpiecz miejsce zdarzenia. Chron siebie - zat6z rekawiczki.

2.Uniwersalnym sposobem jest schladzanie oparzenia: schtadzaj oparzenie biezaca woda do ustapienia bolu. Zwroé
uwagg, aby nie doprowadzi¢ u dziecka do hipotermii (wychtodzenia), jesli schtadzane oparzenie dotyczyduzej
powierzchni ciata. Przyjmuj,iz schtadzanie dtuzsze niz 10-20 min moze doprowadzi¢ do wychtodzenia organizmu.
3. Schiadzanie pomaga przerwac proces wnikania w glab tkanek ciepta i substancji chemicznych, zmniejszajac
stopien oparzenia. Metody niekonwencjonalne nie sa skuteczne!

4. Substancje chemiczne zmywaj tak, aby nie splywatly na nieuszkodzona skorg.

5. Substancje chemiczne w postaci ciala statego (proszek, granulat itp.) usun mechanicznie, np. chusteczka, a
pozostatos¢ obficie sptukuj biezaca woda (jesli jest dostepna).

6. W przypadku oparzenia oka glowe dziecka przechyl, aby strumien wody sptywat od spojowki (krawedz oka przy
nosie) na zewnatrz. Pamigtaj, aby substancja wywotujaca oparzenia nie sptywata na nieuszkodzone czgéci ciata.

7. Na rang¢ oparzeniowg zat6z jalowy opatrunek ostaniajacy. Jesli oparzeniu ulegly palce czy ucho, zdejmij bizuterie, a
jatowym opatrunkiem oddziel palce. Pamigtaj, aby nie dotykaé miejsca przytozenia opatrunku, aby pozostal jatowy.

8. Oparzone oko opatrz, ostaniajac oboje oczu. Pamietaj, ze ruchy zdrowego oka beda wymuszaly ruchy oka
oparzonego, co moze poglebié¢ uraz.

9. Niewielkie oparzenia, np. czg¢éci palca w stopniu I i 11, nie wymagaja wzywania zespotu ratownictwa medycznego. W

razie potrzeby nalezy skorzysta¢ z porady lekarza rodzinnego.
10. Jesli oparzeniu II i/lub III stopnia ulegta glowa, szyja, klatka piersiowa czy inne czgs$ci ciala na duzej powierzchni, nalezy
wezwac zespot ratownictwa medycznego.

11.Szczegdlnym rodzajem oparzen jest oparzenie drog oddechowych.
Oceniajgc sytuacje - np. ewakuacja poszkodowanego z pozaru - oraz oceniajac objawy, takie jak: widoczna sadza w okolicy
ust i nosa, chrapliwy, $wiszczacy czy utrudniony oddech, nalezy podejrzewac oparzenie drég oddechowych.
Jest to szczegdlny rodzaj oparzen, ktory w warunkach pierwszej pomocy jest niezwykle trudny do opatrzenia. W
oparzeniu drég oddechowych nalezy postgpowac tak jak w przypadku dusznosci. Jesli poszkodowane dziecko straci
przytomnos¢, trzeba postgpowac jak z nieprzytomnym.

UWAGA!

Metody niekonwencjonalne, np. nattuszczanie, moga wyrzadzi¢ szkody, m.in. doprowadzi¢ do zainfekowania rany oparzeniowej i utrudni¢ gojenie. Nie
obawiaj si¢, ze uszkodzona skora wyschnie i pgknie. Oparzenie uSZkadZa skore, czego wynikiem jest obumarcie tkanki, a samo uszkodzenie i

powiktania wymagaja operowania chirurgicznego.

3. KRWAWIENIA I KRWOTOKI

Krwawienia i krwotoki stanowa grupe urazow, ktore moga bezposrednio zagraza¢ zyciu. Z uwagi na mozliwosci
udzielenia pierwszej pomocy stosuje si¢ podziat ze wzgledu na intensywnos$¢ wyptywu krwi oraz umiejscowienie.

Podziat ze wzglgdu na intensywno$¢:
* krwawienie - utrata niewielkiej ilosci krwi w danym czasie,
* krwotok - masywna utrata krwi w krotkim czasie.

Podzial ze wzgledu na umiejscowienie:

* krwotok i krwawienie wewnetrzne- krewz uszkodzonych naczyn krwiono$nych wyptywa do jam ciata,
narzadow i/lub migéni,

* krwotok i krwawienie zewnetrzne - krew poprzez kanat rany i/lub uszkodzona skore wyptywa na zewnatrz,
poza obreb ciata.

W przypadku krwotoku wewngtrznego postgpowanie w warunkach pierwszej pomocy jest uwarunkowane
mozliwos$ciami przeciwdziatania objawom ubytku krwi.



W przypadku krwotoku zewngtrznego postgpowanie wymaga wdrozenia czynnosci majacych na celu zatrzymanie
ubytku krwi.

PROCEDURA POSTEPOWANIA

®  Qcen sytuacj¢. Zabezpiecz miejsce zdarzenia. Zapewnij sobie bezpieczenstwo - zat6z rekawiczki.

e Natychmiast uci$nij rane. Bezposredni ucisk zatrzyma lub zmniejszy intensywno$¢ wyptywu krwi.

®  Unie§ zraniong konczyne, aby wspomaga¢ si¢ grawitacja. Ul6z poszkodowane dziecko w pozycji
siedzacej lub lezacej - w zalezno$ci od stanu 1 potrzeb.

®  Wolna reka przygotuj sobie opatrunek i szybko podi6z pod dton, ktora uciska raneg. Nie zwalniaj ucisku, aby
nie zwigkszaé¢ ubytku krwi.

® Wykonaj obwoje bandazem (opaska dziang), wywierajac odpowiedni ucisk. Pamigtaj, aby ucisk nie
spowodowal niedokrwienia dalszej czesci konczyny.

®  Jesli krwotok jest opanowany, wezwij zespot ratownictwa medycznego.

® Nie zdejmuj juz zatozonego opatrunku, jesli przesigka, doktadaj kolejne warstwy i zastosuj uciskanie tetnicy
doprowadzajacej krew do konczyny.

e (Cial obcych nie wolno usuwaé! Wykonaj opatrunek stabilizujacy ciato obce. Krwotok tamuj, uciskajac
ran¢ wokot ciata obcego.
Jesli poszkodowane dziecko straci przytomnos¢, po zatamowaniu krwotoku postepuj poczatkowo podobnie jak z osoba, ktdra
omdlata. Jesli nie odzyska przytomnosci, wdrdz postepowanie jak u osoby nieprzytomne;.

UWAGA!

Stan nieprzytomnos$ci w pozycji na wznak moze by¢ przyczyna niedroznosci drog oddechowych.

4. ZEEAMANIA KOSCI

Ztamanie koSci to przerwanie jej ciagtosci na skutek zadziatania sity przewyzszajacej jej elastycznosc.

Podziatu ztaman dokonuje si¢ z wielu wzgledéw. Najbardziej istotny z punktu widzenia pierwszej pomocy jest
podziat na:
A zlamania zamknigte,

A Ztamania otwarte.

Zlamania zamkniete to ztamania, ktore nie uszkadzaja powlok skornych. Do tych ztaman zalicza si¢ ztamania z
przemieszczeniem i bez przemieszczenia

Zlamania otwarte to zlamania, w ktorych odtam kostny uszkodzit sasiadujgce z nim tkanki oraz wytworzyl rane.

Objawami zlamania KoSci jest najczesciej bol, narastajacy obrzek, widoczny nieprawidlowy obrys konczyny
oraz zniesienie funkcji. Nalezy pamigtaé, ze u dzieci okostna jest wyjatkowo elastyczna, Ztamania moga przebiegaé
bezbolesnie, jesli okostna nie zostanie uszkodzona. Ztamania tego typu nosza nazwe ,,ztamania zielonej gatazki" i nie
oznacza to, iz jest niegrozne. W wyniku nieprawidtowego opatrzenia lub zignorowania objawow, takich jak
nieprawidtowy obrys konczyny, moze doj$¢ do poglebienia urazu.



PROCEDURA POSTEPOWANIA

Ocen sytuacje. Zabezpiecz si¢ przed kontaktem z materiatem potencjalnie zakaznym. Zabezpiecz miejsce zdarzenia.
Stosuj regule Potta - unieruchomienie ztamanej koéci wraz ze stawami, ktore ta ko$¢ tworzy po obu swoich koncach

W przypadku zlamania otwartego postgpuyj jak z cialem obcym w ranie. Wystajacy ze skory odtam kostny zabezpiecz
jatowa gaza 1 wykonaj opatrunek ostaniajacy.

Na ztamang reke zaléz temblak z chusty trojkatnej lub w razie jej braku - z odziezy.

4, Jesli dziecko nosi bizuterig, tasiemki, plecionki, czy zegarek, a ztamanie dotyczy czgsci konczyny, gdzie ozdoby sa
noszone, nalezy zdja¢ wszystko to, co przy narastajacym obrzgku moze wywotac ucisk na tkanki i w konsekwencji
niedokrwienie.

5. Ocen, czy poszkodowane dziecko jest w stanie przejs¢ do $rodka transportu. Niepowiktane urazy konczyn gornych
z reguly nie wymagaja wezwania zespotu ratownictwa medycznego.

6. Ztamana nog¢ mozna unieruchomié, przymocowujac zdrowa noge do ztamanej, np. za pomoca chust trojkatnych.
Nie jest to metoda standardowa, natomiast r¢czne unieruchomienie do chwili przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego
jest niewystarczajace. Wazne, aby nie przemieszcza¢ poszkodowanego dziecka, jesli to nie jest konieczne. Ruch moze
poglebic uraz i zwigkszy¢ dolegliwosci bolowe.

UWAGA'!
Unieruchamianie sprzyja nie tylko zmniejszeniu bolu. Jest stosowane w celu stabilizacji
odtamow kostnych, aby nie poglebi¢ urazu. Schtadzanie moze dziata¢ przeciwbodlowe
Stosujac lod, trzeba zadbaé, aby nie miat bezposredniego kontaktu ze skorg, poniewaz moze
wywota¢ odmrozenie. Worek z lodem trzeba owinaé ptdtnem, np. recznikiem.

5. OMDLENIE

Omdlenie jest przejsciowym stanem utraty przytomno$ci w wyniku niedotlenienia mézgu. Do stanu tego doprowadza
zaistnienie czynnika zewnetrznego oraz czynnika wewngtrznego zwigzanego ze stanem organizmu. Objawy opisywane jako
zawroty glowy oraz zaburzenia rownowagi powinny we wstgpnej fazie by¢ rozpoznane jako objawy zwiastujace zblizajace
si¢ omdlenie. W takich sytuacjach nalezy przedsiewziaé¢ srodki ostroznosci.

Przyczynami omdlen moga by¢ uniesienia emocjonalne - zar6wno emocje pozytywne, jak i emocje negatywne,
czyli szok psychiczny np. na widok krwi. Czynnikiem sprzyjajacym jest wysoka temperatura otoczenia wraz z duza
wilgotno$cig powietrza. Osoby wrazliwe na zmiany pozycji przy szybkim wstawaniu np. z krzesta czy 16zka doswiadczaja
zawrotow glowy, czasem omdlewaja. Jest to omdlenie ortostatyczne.

PROCEDURA POSTEPOWANIA

1. Ocen sytuacje. Podtrzymaj dziecko, aby nie upadto.

Dziecko przytomne z objawami ostabienia:
* posadz dziecko i popro$, aby si¢ pochylito ku przodowi. Caty czas obserwuj, czy nie wystgpuje pogorszenie stanu
poszkodowanego. Rozluznij kohierzyk i pole¢ dziecku rozpiaé pasek lub guzik od spodni. Uwolnienie brzucha pomoze w
oddychaniu torem brzusznym.
Dziecko nieprzytomne:

A uloz dziecko delikatnie, chronigc glowe,
A skontroluj czynnosci zyciowe. Jesli oddech zachowany — unies nogi i jesli to mozliwe — rece dziecka,
A jesli odzyska przytomno$é, rozmawiaj z dzieckiem, poleé, aby lezato przez kilka minut. Nastgpnie powoli posadz

dziecko. Po kolejnych kilku minutach moze wstaé przy twojej asekuracji. Jesli nie ma objawow wskazujacych na mozliwosé



ponownego omdlenia, dziecko moze pozosta¢ pod twoja opieka.
UWAGA'!

Jesli po uptywie 2 minut od czasu omdlenia dziecko nie odzyskata przytomnosci, postepuj jak z nieprzytomnym. Skontroluj
czynnosci zyciowe i utdz w pozycji bocznej. Wezwij zesp6t ratownictwa medycznego. Co 1 minutg kontroluj czynnos$ci
zyciowe.

6. ZATRUCIA

Zatrucie organizmu nastegpuje przez przedostanie si¢ do jego wnetrza substancji toksycznej. Toksyczno$é substancji
jest zalezna od dawki i czasu oddziatywania. Nalezy pamietad, ze kazda substancja jest toksyczna, skoro toksycznosé
zalezy od dawki.

Substancje trujace dostaja si¢ do organizmu przez:

drogi oddechowe — np. pary, pyty, gazy,

przewdd pokarmowy — np. skazona zywno$¢, brudne dlonie, leki itd.

przez skore i blony §luzowe - np. masci, leki,

droga sztuczng — np. iniekcje bezposrednio do krwioobiegu, migsni, pod skore

S S S

Objawy:
A ze strony uktadu pokarmowego: wymioty, biegunka, bdl brzucha,
A ze strony uktadu nerwowego: bdl i/lub zawroty glowy, zaburzenia przytomnosci az do jej utraty, drgawki,
zaburzenia koordynacji ruchowej,

A ze strony uktadu oddechowego: zaburzenia oddychania - szybki, wolny, naprzemiennie szybki i wolny, zbyt ptytkie
oddechy itd., az do zatrzymania oddechu,
A ze strony uktadu krazenia: zaburzenia rytmu serca, kotatanie serca, zaburzenia az do zatrzymania akcji serca.

PROCEDURA POSTEPOWANIA

®  (Qcen sytuacje. Sprawdz, czy nie bedziesz narazony na kontakt z substancja toksyczng. Zabezpiecz miejsce
zdarzenia i siebie.

®  Skontroluj czynnosci zyciowe dziecka.
®  Wezwij zesp6t ratownictwa medycznego.

®  Przytomne dziecko zachgcaj do wymiotdw, jesli trucizna zostata spozyta i wiesz, ze nie jest to substancja draznigca.

® Przy spozyciu kwaséw i lugoéw - zakaz prowokowania wymiotow.
®  Jesli wiesz, jak trucizna dostata si¢ do organizmu poszkodowanego, przekaz informacj¢ podmiotom ratunkowym.
®  Zabezpiecz i przekaz opakowanie, resztki substancji lub wskaz jej zrodto.

® W przypadku utraty przytomnosci, ut6z chore dziecko w pozycji bocznej - szczegdlnie jesli wymiotuje.
Pozycja na boku pozwoli ewakuowacé tres¢ zotadkowa na zewnatrz i umozliwi swobodne oddychanie.
Kazdorazowo po wystapieniu wymiotéw skontroluj droznos¢ drog oddechowych i ocen oddech.

®  Jesli dziecko nie oddycha, rozpocznij resuscytacje.

® Nie wykonuj oddechu zastepczego bez zabezpieczenia, np. maska foliowa lub Pocket-Mask, jesli
substancja trujaca moze znajdowac si¢ na ustach dziecka.

UWAGA!

Nie podawaj niczego do jedzenia lub picia. Zatrucie $rodkami Zragcymi moze powodowal uszkodzenie tkanek. Podanie
pltynoéw czy pokarmow moze spowodowac przedostanie si¢ tresci pokarmowej do jam ciata przez ubytki w tkance przewodu
pokarmowego.

Nie wolno ulega¢ mitom! Mleko nie jest uniwersalng odtrutka, Jaja kurze nie wptywaja na uszkodzenia tkanek spowodowane
spozytym kwasem.



7. OSTRE REAKCJE ALERGICZNE

Odczyny alergiczne sa wywotywane przez ponowny kontakt z dang substancja (antygenem).
W wyniku pierwszego kontaktu dochodzi do wytworzenia nadwrazliwos$ci, natomiast drugi
kontakt skutkuje reakcja uczuleniowa.

Najczestszymi substancjami wywolujacymi uczulenia sg: leki - np. penicylina, aspiryna i inne niesterydowe leki
przeciwzapalne; §rodki kontrastowe jodowe, insulina, szczepionki i surowice odporno$ciowe; pokarmy - skorupiaki,
bialko jaja, orzechy ziemne, $rodki konserwujace zywnos$c¢; jady owadéw - np. osy, pszczoty, szerszenia, mrowki, trzmiela;
a takze czynniki fizyczne wywolujace nietypowe reakcje uczuleniowe, takie jak: zimno czy wysitek fizyczny.

Organizm czlowieka moze uwrazliwi¢ si¢ na kazda substancj¢, jednak nie wszystkie reakcje nadwrazliwosci sa
niebezpieczne.

Drogi wnikania antygenu do organizmu:
® drogi oddechowe - inhalacyjnie,
® przewdd pokarmowy - spozycie,
® skora i blony $luzowe - bezposredni kontakt.
. Ob] awy wystepuja po przekroczeniu pewnej dawki antygenu, zwanej dawka podprogowa. Obecnos$¢ antygenu w
powietrzu, pokarmie, zazytym leku lub dostarczonego na skér¢ moze wywota¢ reakcje miejscowa lub ogdlna.

Reakcja miejscowa jest ograniczona do miejsca kontaktu, danej czg$ci ciata lub narzadu. Reakcja ogdlna jest reakcja
wielu narzadow i moze doprowadzi¢ do zagrozenia zycia,

Objawami reakcji uczuleniowych sa najczesciej zmiany na skorze, takie jak: wysypka ze $wiadem lub bolesnoscia,
obrzeki skory i bton $luzowych (np. usta, powieki) lub przekrwienie gatek ocznych, z jamy nosowej moze wydobywaé
wydzielina przypominajaca katar, mozliwy takze kaszel i odkrztuszanie.

W rozwijajacej si¢ reakcji uczuleniowej objawy beda postgpowaty. Oprocz powyzszych moga wystapic¢ takze: obrzek
jezyka, obrzeki w obrgbie krtani oraz skurcz oskrzeli dajacy styszalny $wiszczacy lub chrapigcy oddech, chrypke wraz z
przyspieszonym oddechem. Objawy te moga sugerowac reakcje ogdlng.

PROCEDURA POSTEPOWANIA

®  QOcen sytuacje i skontroluj czynnosci zyciowe.

®  Jesli wystepuje kontakt z substancja uczulajaca, usun ja. Usunaé ja mozesz za pomoca chusteczki, opatrunku z
apteczki podregcznej; nastepnie zmyj resztki substancji woda z mydtem. Gdy substancja ma kontakt z okiem,
wyplucz je czysta woda, stosujac zasade przemywania od spojowki na zewnatrz.

e Pamigetaj, aby nie wciera¢ substancji w skore!

®  Jesli dziecko spozyto substancje, na ktora jest silnie uczulone, mozesz poleci¢ dziecku sprowokowanie wymiotow.
Zmniejszenie ilodci tej substancji, ktora wchionie si¢ z przewodu pokarmowego, moze pozytywnie wptyna¢ na
nasilenie reakcji.

e Pamietaj! Wymiotéw nie wolno prowokowa¢ u nieprzytomnych! Moze to doprowadzi¢ do niedrozno$ci
drog oddechowych.

®  Wystgpienie objawow uczulenia jest wskazaniem do porady lekarskie;j.

o  Wystapienie objawow ostrej reakcji uczuleniowej przebiegajacej z obrzekiem w obrebie ust, jezyka oraz
zaburzeniami oddychania powinny skutkowaé natychmiastowym wezwaniem zespotu ratownictwa medycznego.

e W przypadku utraty przytomnosci, utéz chore dziecko w pozycji boczne;j.

e Jesli dziecko nie oddycha, rozpocznij resuscytacje.



8. ZADLAWIENIA

Zadtawienie to niedroznos$¢ (zamknigcie) $wiatta drog oddechowych. Niedrozno$¢ moze by¢ catkowita lub niecatkowita.
W przypadku dostania si¢ ciata obcego (ptyn, pokarm) do drog oddechowych nastgpuje naturalny odruch kaszlu. Kaszel jest
automatycznym odruchem obronnym majacym na celu usunigcie ciala obcego. Nawet niewielkie podraznienie $ciany drog
oddechowych (kropla ptynu, wdychany pyt) powoduje kaszel.

Objawy zadtawienia:
Niedrozno$¢ niecatkowita Niedrozno$¢ catkowita
Kaszel Proby kaszlu
Oddech $wiszczacy, chrapliwy |Proby zaczerpniecia oddechu
itp.

Poszkodowany wskazuje na Poszkodowany wskazuje na
przyczyng, chwyta si¢ za szyj¢ |przyczyng, chwyta si¢ za szyje

Moze wystapi¢ zasinienie Zasinienie skory

skory

Przytomnos$¢ zachowana, moze | Szybkie narastanie zaburzen az
ulega¢ zmianom do utraty przytomnosci

Leczenie zadlawienia:

1. Ciezka niedrozno$¢ drog oddechowych:
A nieprzytomny — (nieefektywny kaszel ) - rozpocznij RKO
A przytomny - 5 uderzen w okolice migdzy topatkowa, 6 uci$nig¢ nadbrzusza

2. Nieznaczna niedrozno$¢ drog oddechowych — (efektywny kaszel) — zachecaj do kaszlu
3.Kontynuj oceng do momentu pogorszenia si¢ stanu poszkodowanego 1 wystgpienia
nieefektywnego kaszlu lub do momentu usunigcia ciata obcego.

PROCEDURA POSTEPOWANIA

1. Jesli dziecko jest przytomne i reaguje na polecenia, zachgcaj do kaszlu. Zabezpieczaj je przed upadkiem - brak
wydolnego oddechu jest zagrozeniem utraty przytomnosci.

1. W przypadku wysokich dzieci ustaw si¢ za plecami dtawiacego si¢ dziecka. Wykroczna noge postaw pomiedzy
nogami dziecka, obejmij je w pasie. Wykrok wraz z chwytem tworza zabezpieczenie przed upadkiem do przodu,

2. Wykonaj 5 energicznych uderzen migdzy lopatki, sprawdzajac po kazdym skutecznos¢ wykonanego uderzenia.

3. Po uderzeniach przejdz do ucis$nigé nadbrzusza - wykonaj 5 uci$nie¢ nadbrzusza, chwytajac swoja pi¢s¢ utozong

uprzednio miedzy mostkiem a pepkiem dziecka. Energicznym ruchem do siebie i ku gorze wytworzysz cisnienie w drogach
oddechowych, a tym samym pomozesz wyrzucié¢ ciato obce z drog oddechowych.

. W przypadku dzieci o rozmiarach umozliwiajacych przeprowadzenie opisanych zabiegdéw - za pomoca przetozenia przez udo
wykonaj ponizsze czynnosci, siedzac.

. Przet6z dziecko przez udo (tzw. przez kolano), aby usta znajdowaty si¢ nisko. Wspomozesz swoje dziatania silg grawitacji.
Uderzaj migdzy topatki, jak to opisano wyzej. Nastgpnie ujmij dziecko, uktadajac pi¢s¢ na nadbrzuszu, i uciskaj opisanym
wyzej sposobem.

. Gdy po pierwszym cyklu 5 uderzen i 5 uci$ni¢¢ nadbrzusza dziecko nadal si¢ dlawi, wezwij zesp6t ratownictwa medycznego

(pogotowie ratunkowe).

. Kontynuuj naprzemienne uderzenia migdzy topatki i uci$nigcia nadbrzusza do przyjazdu ambulansu lub zmiany stanu
dziecka.



- - -

UWAGA

Nie jest zalecane stosowanie uciskania nadbrzusza u dzieci ponizej 1 roku Zycia. Niektorzy autorzy nie zalecaja stosowania tego manewru nawet do 3 roku

zycia, wskazujac w zastgpstwie na wykonanie tloczni brzusznej za pomoca uciskania tukoéw zebrowych cata powierzchnia doni.
9.Jesli dziecko straci przytomno$c¢ - skontroluj czynnosci zyciowe.
10.Jesli nie oddycha, postepuj jak z nieprzytomnym bez oddechu -rozpocznij resuscytacje  krazeniowo-oddechowa.

9. UZADLENIE

PROCEDURA POSTEPOWANIA

Jesli owad pozostawit zadto, priorytetem jest jego natychmiastowe usuni¢cie. Usuwanie zadla polega na

delikatnym podwazeniu i uniesieniu zadta wraz z gruczotem jadowym. Niezwlekanie jest istotne, poniewaz gruczot
jadowy co pewien czas wykonuje skurcz, wttaczajac swojg zawartosc.

Najlepiej usunaé zadto peseta o waskim zakonczeniu, igla do iniekcji lub innym czystym narzedziem o matym
zakonczeniu, w taki sposob, aby nie $cisnaé gruczotu jadowego.

Zbierz wywiad. Zapytaj, czy dziecko jest uczulone na jady owadow. Zadawaj proste pytania, tak aby dziecko
bedace pod wptywem emocji byto w stanie ci¢ zrozumiec.

Rang po uzadleniu mozesz przemy¢ woda, - a jesli to mozliwe — skor¢ oczysci¢ przez umycie mydtem.

Zaopatrz rang przylepcem z opatrunkiem. Ostonigcie ran dziata na dzieci uspokajajaco. Jest to moment
psychicznego wsparcia.

Jesli dziecko jest uczulone, postepowanie jest odmienne.
Jesli jest widoczne zadto, usun je natychmiast!
Bezzwlocznie wezwij zespot ratownictwa medycznego.

Schiadzaj miejsce uzadlenia wodg lub wodg z lodem umieszczonymi w plastikowym worku (owinigty w ptdtno)
— gdy $rodki te sg dostgpne.

Zastosuj opatrunek uciskowy (jak w krwotokach).

Zadbaj, aby dziecko nie wykonywalo wysitku ani biernych ruchow. Wysitek, ruchy bierne czy rozcieranie miejsca
uzadlenia moga przyspieszy¢ rozprzestrzenianie si¢ antygenu.

W przypadku uzadlen wewnatrz jamy ustnej schladzanie metoda ssania kostki lodu jest
niedozwolone! Obrzek moze zaburzy¢ potykanie, a zaaspirowany 16d (gdy wpadnie do krtani) wywotaé
niedrozno$¢ drog oddechowych.

Obserwuj poszkodowanego, zwracajac uwage na wystapienie na powierzchni skory uzadlonego dziecka pokrzywki
czy rumienia (tzw. zmiany rozsiane) oraz wycieku z nosa, tzawienia, zaburzenia shuchu (ograniczenie stuchu,
dzwonienie w uszach), odczuwanie leku, bolu glowy. Kontroluj, czy wystepuja zmiany w stanie przytomnosci.

Narastanie wymienionych objawow sugeruje wystapienie nasilonej reakcji nadwrazliwosci (anafilaktyczne;j).

Obserwuj dziecko, zwracajac szczegdélng uwage na:

zaburzenia lub utrate przytomnosci,

dusznos¢ i/lub nieobecna wezesniej chrypka,

obrzek jezyka,

obrzeki ust, policzkow, powiek.

Objawy te moga zagraza¢ zyciu. Jesli chore dziecko ma przepisany przez lekarza lek, ktory nalezy poda¢ w takiej
sytuacji - pomoz go zazy¢. Lekiem takim jest ampulkostrzykawka z adrenaling.

Jesli w stanie uzadlonego dziecka nastapi zmiana stanu przytomnosci lub brak oddechu, wdr6z odpowiednie
postgpowanie.



10. KRWAWIENIE | KRWOTOKI Z NOSA

Istnieje wiele przyczyn krwawien z nosa, mozna wsréd nich wymienié:
urazy nosa, u dzieci czg¢sto takze w wyniku manipulacji w jamie nosowe;j,
zaburzenia w krzepliwo$ci krwi,
nieprawidtowosci w budowie naczyn krwiono$nych,
wysuszenie btony §luzowej nosa,
stany zapalne blony $luzowej nosa,
alergie - odczyny w jamie nosowej,
niedobory witaminowe np. witaminy K, C,
naduzywanie lekow, np. aspiryny,
nadmierny wysitek fizyczny,

permanentne przemeczenie.

e e -

PROCEDURA POSTEPOWANIA

®  Ogodlna zasada jest nietamowanie wyplywajacych wydzielin
z naturalnych otworéw ciata.

Ocen sytuacja w miejscu zdarzenia. Zabezpiecz si¢ przed kontaktem z krwig.
Ocen stan poszkodowanego: czynnosci zyciowe.
®  Jesli czynnosci zyciowe sa zachowane, przejdz do dalszej pomocy.

®  Jesli dziecko stoi, popros, aby usiadto. Tym sposobem zabezpieczysz je przed upadkiem w razie omdlenia.

° }}le)ezclﬁlgwiaj z dzieckiem. Rozmowa odwodzaca mysli od zaistniatej sytuacji roztaduje napiecie i uspokoi

® Zastosuj opatrunek chlongcy. Nie tamujac krwawienia, zapobiega rozlewaniu si¢ krwi, a tym samym
rozprzestrzenianiu si¢ czynnika zakaznego. Dziata takze uspokajajaco, ograniczajac niepokojacy widok, jaki
powoduje krew. Opatrunek moze nie by¢ jatlowy, poniewaz nie ma bezposredniego kontaktu z rang - uzyj np, chus-
teczek higienicznych lub papierowych rgcznikow.

® Skieruj glowe poszkodowanego ku przodowi, aby krew sptywata do opatrunku

® Stosuj chlodne oklady na kark i nos. Moga to by¢ oktady wysychajace (mokry recznik) lub 16d. Pamietaj!
Stosujgc 16d, nie doprowadz do jego bezposredniego kontaktu ze skora - worek z wodgq i lodem
owin plétnem, np. recznikiem.
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® Jesli dziecko ma zawroty glowy i nie jest w stanie siedzie¢, wl6z go w pozycji bocznej, tak aby krew mogta

wyptywaé. Podobnie postepuj w przypadku omdlenia i utraty przytomnosci. Pozycja na plecach moze spowodowaé
gromadzenie si¢ krwi w gardle, co uniemozliwi oddychanie.

®  Jesli wezesniej nie wezwales pomocy, zrob to teraz.
e Kontroluj czynno$ci Zyciowe co 1 minute.

UWAGA'!

Nie nalezy stosowac¢ odchylania glowy ku tylowi. Jest to zabieg nieskuteczny. Powoduje sptywanie
krwi do gardta i jej potykanie, niemozno$¢ oceny ilosci ubytku krwi jak i skutecznosci wykonanych
zabiegow. Polknigta krew moze by¢ przyczyna dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego, np.
Wymiotow.

11. PODSTAWOWE CZYNNOSCI ZYCIOWE

Przytomnos¢€ - stan, w ktérym organizm posiada zdoIlno$¢ do odpowiedzi na bodzce zewnetrzne.
Oceng przytomnosci utatwia stosowanie schematu AVPU, co mozna przedstawi¢ za pomoca pytan:



A - Czy poszkodowany sam alarmuje o zdarzeniu, np. wzywa pomocy itp.?
V - Czy poszkodowany odpowiada na zadawane polecenia?

P - Czy poszkodowany reaguje bélowo?

U - Czy poszkodowany nie reaguje na zaden bodziec?

A = Jesli dziecko samodzielnie wota o pomoc, jest przytomne.

V = Sprawdz reakcj¢ na bodziec dzwickowy. Zapytaj gtosno lub wydaj gto$ne polecenie: ,,Co si¢ stato?" i/lub ,,Otworz
oczy!" i/lub ,,Co boli?".

Odpowiedz na polecenie i/lub wykonanie polecenia jest potwierdzeniem, ze dziecko jest przytomne.

Pl = Jesli brak odpowiedzi na bodziec stowny, sprawdz reakcje na dotyk. Delikatnie dotknij ramienia, powtarzajac
poprzednie pytania. Jesli brak reakcji, delikatnie potrzasnij rami¢, powtarzajac poprzednio zadane pytania.

U = Nie reaguje. Brak zaobserwowanej reakcji na powyzsze bodzce. Dziecko jest nieprzytomne

.Cztery poziomy pytanh pomagaja w ocenie przytomno$ci. Je§li odpowiedz na pytanie w pozycji U = tak,
poszkodowany jest nieprzytomny.

Utrata przytomnosci - brak reakcji na bodzce zewngtrzne. Jest to stan zagrozenia zycia. Organizm nie moze
zapewni¢ odpowiedniej kontroli nad niektorymi reakcjami, tutaj niebezpieczenstwem jest utrzymanie drozno$ci drog
oddechowych

Nalezy sprawdzi¢ oddychanie i krgzenie, tzw. ABC:

Airway - droznos¢ droég oddechowych, Breathing - obecnoé¢ oddechu,
Circulation - obecno$¢ krazenia.

A = Drozno$¢ droég oddechowych sprawdzana jest wzrokiem. Sprawdz, czy w jamie ustnej i gardle nie znajduje sie
przeszkoda w postaci tresci pokarmowej, ptynu czy krwi. Jesli dziecko nie doznato urazu, uzyj rekoczynu ,,czoto-zuchwa",
odginajac gtowe ku tytowi. W przypadku urazu wysun zuchwe ku gorze.

A B = Ocen oddech, pochylajac sie nad ustami dziecka. Sprawdzaj przez ok. 10 sekund. Wez pod uwage kryteria w
ocenie oddechu:

* wystuchaj szmer wydobywajacy si¢ ust i nosa dziecka,
* wyczuj policzkiem strumien powietrza wydobywajacy si¢ z ust i nosa dziecka,
® obserwuj ruchy klatki piersiowej dziecka podczas oddychania.

C = Ocen obecnos$¢ krazenia. Jesli jest zachowana przytomno$¢, zachowane jest krazenie. Jesli brak przytomnoéci, lecz
jest zachowany oddech Iub powrdcit po udroznieniu dréog oddechowych i/lub jest zachowane napigcie mi¢§niowe, i/lub skora
ma prawidlowe zabarwienie - krazenie jest zachowane.

PROCEDURA POSTEPOWANIA

1. Ocen sytuacje: ocen przyczyne zaistnialego zdarzenia pod katem zagrozen dla siebie i dziecka. Zabezpiecz sig
przed kontaktem z wydzielinami - zat6z rekawiczki.

Ocen czynnoSci zyciowe: sprawdz przytomno$é, kontrolujac reakcje na glos i dotyk lub wedlug schematu AVPU. Jesli
brak reakeji (U = tak) - dziecko jest nieprzytomne: wezwij zespot ratownictwa medycznego!
A Skontroluj oddech ok, 10 sekund.

1. Jedli oddech jest zachowany:

A Jesli nie doszto do urazu, uléz dziecko w pozycji bocznej: reke blizej siebie ul6z w pozycji machania (jakby
dziecko chcialo pomachac), noge po drugiej stornie zegnij w kolanie (ku gorze), dalsza rgke¢ potdz na barku reki blizszej,
trzymajac za kolano i tokie¢ lub bark - delikatnie obr6¢ dziecko ku sobie, cofajac si¢ na kolanach.



A Gdy dziecko lezy naboku, popraw noge tak, aby staw biodrowy i kolanowy zgiete byty pod katem prostym,
zabezpieczy to pozycje, w jakiej jest dziecko.

A Dton reki, ktorej bark jest skierowany ku gorze, podtdz pod policzek dziecka. Odegnij gtowe ku tytowi.
A Skontroluj oddech. By¢ moze konieczne bedzie poprawienie glowy, aby oddech byt swobodny.
1. Brak oddechu:
A Ocen czynnosci zyciowe: przytomnos¢ i obecno$¢ oddechu.
A Jesli brak przytomnosci, dziecko nie reaguje na glos i dotyk, brak oddechu po udroznieniu drég oddechowych lub

oddech jest nieprawidtowy oraz wystepuja objawy niewydolnego krazenia, np. skora blada - rozpocznij resuscytacje

A Wykonaj 5 wstepnych oddechow, Jesli jest dostepna, uzyj foliowej maseczki do resuscytacji. Odegnij glowe ku

tylowi za pomocg r¢koczynu ,,czoto-zuchwa", jednoczesnie zaciskajac nos dziecka. Obejmij usta dziecka swoimi ustami i
wprowadz taka ilo$¢ powietrza, aby uniosta si¢ klatka piersiowa. Wdmuchnigcie powinno trwac¢ ok. 1 sekundg. Kolejny
oddech wprowadz, gdy klatka piersiowa dziecka opadnie

A Ocen, czy oddechy ratownicze przyniosty skutek. Jesli nie, przystap do uciSni¢¢ mostka. Ut6z swoje dionie na
srodku klatki piersiowej dziecka, tak aby nadgarstek pierwszej dloni potozony byt wzdhuz mostka. Jesli klatka piersiowa
dziecka jest zbyt mata, aby uzy¢ obu dloni, przyt6z jedna.

A Wykonaj 30 uci$ni¢é mostka na glebokos¢ 1/3 glegbokoscei klatki piersiowej dziecka — ok. Sem. Czestos¢ ucisnigc
powinna zawiera¢ si¢ w przedziale 100-120 uci$ni¢é w ciggu minuty.

A Nastepnie wykonaj dwa oddechy i kontynuuj resuscytacje w stosunku:30 ucisni¢¢ i 2 oddechy.

A Po okolo 1 minucie resuscytacji wezwij zespét ratownictwa medycznego !

A

Ponownie przystap do resuscytacji, prowadzac uci$nigcia mostka i oddech zastepczy, az do:
- powrotu spontanicznego oddechu dziecka,

- przybycia i przejecia resuscytacji przez zespot ratownictwa medycznego,

- wyczerpania twoich sit,

- wystgpienia zagrozenia, ktore uniemozliwia prowadzenie resuscytacji.

A Gdy dziecko oddzyska oddech, ostroznie ut6z je w pozycji bezpiecznej. Co 1 minutg kontroluj czynno$ci zyciowe.

UWAGA'!
Nie przerywaj resuscytacji. Kazda zbedna przerwa zmniejsza skuteczno$¢ prowadzonych
dziatan. Jesli styszysz sygnal nadjezdzajacego ambulansu, kontynuuj resuscytacje do chwili,
gdy ratownicy ci¢ zastgpig. Jesli masz opodr przed bezposrednim kontaktem z ustami dziecka i
nie mozesz przebrnaé przez ten opdr-nie musisz wykonywac oddechu usta-usta. Wykonuj
uci$niecia mostka. Rozwaz wyposazenie swojej apteczki w foliowag maseczke z filtrem do
prowadzenia oddechu zastepczego. By¢ moze taka ochrona pomoze w przelamaniu oporu.



