Zatacznik nr 1 do

Zarzadzenia nr 2/2021

Z dnia 02.02.2021

Dyrektora Ztobka Gminnego w Krobi

KSIEGA PROCEDUR

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. z 2017 r. poz. 2195 z pézn. zm.);

2. Ustawa z dnia 4 lutego 2011 o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (dz.U. 2020
poz. 326 z pézn. zm.);

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r., poz. 151 z p6zn. zm.);

4. Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
z 2015 ., poz. 1390);

5. Ustawa z 5 marca 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (tekst jedn.: Dz.U.
2017 r., poz. 682 ze zm.),

6. Ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi ( tekst jedn.: Dz.U. 2016, poz.487 ze zm.),

7. Konwencja o Prawach Dziecka,;
8. Statut Ztobka Gminnego w Krobi:
9. Regulamin Organizacyjny Ztobka Gminnego w Krobi.

Cel gtéwny:

Uzasadnieniem wprowadzenia niniejszych procedur jest troska o zdrowie
i bezpieczenstwo kazdego dziecka objetego opiekg w naszym ztobku. W sytuacjach
trudnych oraz zagrazajgcych bezpieczenstwu dziecka opiekunki i pozostaty personel
ztobka sg zobowigzani postepowac zgodnie z przyjetymi procedurami.

Rodzice zobowigzani sg do zapoznania sie i przestrzegania niniejszego dokumentu.

Definicje:
llekro¢ w Procedurze jest mowa o:
1. Ziobku - nalezy przez to rozumie¢ Ztobek Gminny w Krobi.
2. Dyrektorze - nalezy przez to rozumieé Dyrektora Ztobka Gminnego w Krobi.
3. Rodzicach - nalezy przez to rozumie¢ réwniez opiekundéw prawnych dziecka.
4. Opiekunie- nalezy przez to rozumie¢ pracownikéw zatrudnionych w Ztobku
Gminnym w Krobi sprawujgcych opieke nad dzie¢mi: opiekuna, pomoc
opiekuna, pielegniarke.

Sposob prezentacji procedur:
1. Udostepnianie dokumentu na stronie internetowej Ztobka, do wgladu
u Dyrektora Ztobka
2. Zapoznanie wszystkich pracownikéw Ztobka z trescig procedur.
3. Zapoznanie rodzicow z obowigzujgcymi w placéwce procedurami na
zebraniach organizacyjnych kazdego roku we wrzesniu.



Dokonywanie zmian w procedurach:
Wszelkich zmian w opracowanych procedurach dotyczacych bezpieczenstwa dzieci
moze dokonac z wiasnej inicjatywy Dyrektor Ztobka. Wnioskodawcg zmian moze by¢

takze Rada Rodzicéw. Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.



Proceduranr 1

Procedura przyprowadzania i odbierania dzieci ze Ztobka
Gminnego w Krobi

Proceduranr 2

Procedura spacerow i wycieczek organizowanych przez
Ztobek Gminny w Krobi.

Proceduranr 3

Procedura pobytu i bezpieczenstwa na placu zabaw
i w ogrodzie Ztobka Gminnego w Krobi

Proceduranr 4

Procedura bezpieczenstwa w sali w Ztobku Gminnym w Krobi

Proceduranr 5

Procedura mycia i dezynfekcji zabawek w Ztobku Gminnym
w Krobi

Proceduranr 6

Procedura postgpowania w przypadku pojawienia sig
w Ztobku Gminnym w Krobi choroby zakaznej w tym wszawicy
i Swierzbu.

Proceduranr 7

Procedura postgpowania w sytuacji nieszczesliwego wypadku
dziecka na terenie Ztobka Gminnego w Krobi

Proceduranr 8

Procedura udzielania pierwszej pomocy w Ztobku Gminnym
w Krobi

Proceduranr 9

Procedura postepowania w przypadku podejrzenia, ze wobec
dziecka stosowana jest przemoc




Procedura nr 1

Procedura przyprowadzania i odbierania dzieci ze Zlobka
Gminnego w Krobi.

Cel procedury

Celem procedury jest okreslenie szczegotowych obowigzkdéw rodzicow i opiekunow
sprawujgcych opieke nad dziecmi w ztobku podczas przyprowadzania do ztobka
i odbierania ze ztobka dzieci, przez rodzicow lub upowazniong przez nich osobe,
zapewniajgcg dziecku petne bezpieczenstwo.

Opis procedury
|. PRZYPROWADZANIE DZIECKA DO Zt OBKA

1.

Dzieci sg przyprowadzane do ztobka przez rodzicéw, ktdrzy sg odpowiedzialni
za ich bezpieczenstwo w drodze do ztobka.

Rodzice osobisci powierzajg dziecko opiekunowi petnigcemu dyzur.

Opiekun bierze odpowiedzialnos¢ za dziecko od momentu powierzenia przez
rodzica.

Rodzice zobowigzani sg przyprowadza¢ do ztobka dzieci zdrowe, zadbane
i czyste.

Rodzice zobowigzani sg do zgtoszenia urazow i zmian widocznych na skérze
dziecka, ktoére miaty miejsce poza placowkg (siniaki, zadrapania, odparzenia,
oparzenia, wysypki o podtozu alergicznym itd.).

Opiekun ma prawo nie przyjg¢ dziecka z wyraznymi oznakami choroby
(chorobowe zmiany skorne, podniesiona temperatura, kaszel, ropny wyciek
z oka, ucha, nosa itd.).

W sytuacji choroby zakaznej rozpoznanej u dziecka, rodzic ma obowigzek
poinformowac o zaistniatym fakcie dyrektora ztobka.

Dziecko powinno byc¢ przyprowadzane o godzinie podanej na karcie zgtoszenia
dziecka.

W przypadku spéznienia dziecka, fakt ten powinien by¢ zgtoszony przez
rodzicéw pracownikom ztobka z wyprzedzeniem, najpozniej w dniu zaistniatej
sytuaciji.

10.Opiekun przyjmujgcy dziecko do ztobka zobowigzany jest zwr6ci¢ uwage na

wnoszone przez dziecko zabawki, sprawdzi¢ czy sg bezpieczne i nie stanowig
zagrozenia dla innych dzieci.

Il. ODBIERANIE DZIECKA ZE Zt OBKA

1.
2.

Obowigzek odbierania dzieci cigzy na rodzicach.

Dzieci powinny by¢ odbierane o godzinie zdeklarowanej na karcie zgtoszenia
dziecka.

Odbidr dzieci ze ztobka jest mozliwy wytgcznie przez rodzicow bgdz inne osoby
doroste przez nich upowaznione. Pisemne upowaznienie sktadane jest na
poczatku kazdego roku szkolnego i obowigzuje przez caty rok szkolny.
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9.

Osoba upowazniona przez rodzicéw, w momencie odbioru dziecka ze Ztobka
powinna posiadac przy sobie dowdd osobisty i na zgdanie opiekuna okaza¢ go
do wglgdu w celu sprawdzenia danych.

Obowigzkiem opiekuna jest upewnienie sie czy dziecko jest odbierane przez
osobe wskazang w upowaznieniu.

Jesli dziecko bedzie sie opierato, ptakato lub z innych przyczyn nie bedzie
chciato wyjs¢ ze ztobka z upowazniona przez rodzicéw osobg, dziecko nadal
pozostanie pod opiekg opiekuna, ktory niezwiocznie skontaktuje sie
telefonicznie z rodzicami w celu ustalenia dalszego postepowania.

Dziecko nie bedzie wydawane osobom niepetnoletnim.

Od momentu odebrania dziecka, za jego bezpieczehstwo odpowiada rodzic lub
osoba przez niego upowazniona.

Rodzice ponoszg odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka
odbieranego ze ztobka przez upowazniong przez nich osobe.

10.Jezeli po dziecko zgtosi sie osoba nieupowazniona przez rodzicéw, dziecko

pozostanie pod opiekg opiekuna, ktory skontaktuje sie z rodzicami i ustali
dalsze postepowanie.

11.Dziecko wydawane rodzicom powinno by¢ czyste i przewiniete.

lIl. PODEJRZENIE U OSOBY ODBIERAJACEJ DZIECKO, ZE ZNAJDUJE SIE POD
WPLYWEM ALKOHOLU LUB INNEJ SUBSTANCJI ODURZAJACEJ.

1.

W przypadku podejrzenia, ze osoba zgtaszajgca sie po odbior dziecka ze
ztobka znajduje sie pd wyptywem alkoholu, innych substancji odurzajgcych lub
w innym stanie, ktéry wskazywatby na brak mozliwosci zapewnienia dziecku
bezpieczenstwa, opiekun odmawia wydania dziecka.

Opiekun telefonicznie wzywa drugiego rodzica lub inng upowazniong do
odbioru dziecka osobe w celu odebrania dziecka oraz powiadamia dyrektora.
Jesli po dziecko nie zgtosi sie drugi rodzic lub inna osoba upowazniona,
w godzinach pracy ztobka, dyrektor, a w razie jego nieobecnosci osoba
zastepujgca lub opiekun telefonicznie powiadamia policje

Opiekun sporzgdza notatke stuzbowg z zaistniatego zdarzenia po zakonczeniu
dziatan.

Dyrektor Ztobka przeprowadza rozmowe z rodzicami w celu wyjasnienia
zaistniatej sytuacji i zobowigzuje ich do przestrzegania zasad okreslonych
W niniejszych procedurach.

W przypadku gdy sytuacja zgtaszania sie po dziecko osoby w stanie
nietrzezwosci powtorzy sie, dyrektor powiadamia pisemnie policje, terenowy
osrodek pomocy spotecznej i wydziat rodzinny sgdu rejonowego.

IV. POSTEPOWANIE W SYTUACJI NIEODEBRANIA DZIECKA ZE ZL OBKA.

1.
2.

Dzieci powinny by¢ odbierane ze ztobka najpézniej do godziny 16.30.

W przypadku braku mozliwosci odbioru dziecka ze Ztobka do godz. 16.30
(sytuacje losowe) rodzice zobowigzani sg do poinformowania o zaistniatej
sytuacji pracownikéw ztobka i ustalenia dalszego postepowania.
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3.

Gdy dziecko nie zostanie odebrane po uptywie czasu pracy ztobka, opiekun jest
zobowigzany telefonicznie powiadomi¢ rodzicéw lub osoby upowaznione do
odbioru dziecka.

Jesli pod wskazanymi przez rodzicow numerami telefonéw (praca, dom, tel.
komérkowy) nie mozna uzyskac informacji o miejscu pobytu rodzicéw lub oséb
upowaznionych do odbioru dziecka, opiekun oczekuje z dzieckiem w placéwce
przez przez 15 minut. Po uptywie tego czasu opiekun powiadamia dyrektora,
ktory podejmuje decyzje o powiadomieniu policji w celu podjecia dalszych
dziatan przewidzianych prawem.

Z przebiegu zaistniatej sytuacji nalezy sporzadzic protokét zdarzenia, podpisany
przez swiadkow, ktory zostaje przekazany do wiadomosci dyrektora. Cate
zdarzenie powinno sie odbywac¢ pod nadzorem policji. Dalsze czynnosci
Zwigzane z umieszczeniem dziecka w pogotowiu opiekunczym podejmuje
policja.

V. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ODBIERANIA DZIECKA ZE ZLOBKA PRZEZ
RODZICOW ROZWIEDZIONYCH LUB ZYJACYCH W SEPARACJI.

1.

2.

Opiekun wydaje dziecko kazdemu =z rodzicow, jesli zachowali prawa
rodzicielskie, o ile postanowienie sgdu nie stanowi inacze;j.

Jesli do zlobka zostanie dostarczone postanowienie sgdu o sposobie
sprawowania przez rodzicow opieki nad dzieckiem, opiekun postepuje zgodnie
z tym postanowieniem.

O kazdej probie odebrania dziecka przez rodzica nieuprawnionego do odbioru,
opiekun powiadamia dyrektora Ztobka i rodzica sprawujgcego opieke nad
dzieckiem.

O sytuacji kryzysowej, np. kiétni rodzicdw, wyrywaniu sobie dziecka itp.,
opiekun lub dyrektor powiadamia policje.



Procedura nr 2
Procedura spacerow i wycieczek organizowanych przez
Ztobek Gminny w Krobi.

Cel procedury
Procedura zawiera szczegotowe zasady organizacji wyjs¢, spacerow i wycieczek oraz
zwigzane z nimi obowigzki.

Opis procedury

1. Organizacja i program wycieczki lub spaceru powinny byé dostosowane do
wieku, zainteresowan, mozliwosci i potrzeb wychowankdéw. Obowigzkiem
opiekunow jest sprawdzenie stanu zdrowia wychowankdéw i ich umiejetnosci
wymaganych podczas wycieczki (spaceru).

2. Formy organizowanych wyjsc¢, spacerow i wyjazdow:

a) spacer,
b) krétka wycieczka, wyjscie edukacyjne,
c) wycieczka autokarowa

3. Organizowanie wycieczek i spacerow ma na celu w szczegoélnosci poszerzanie
wiedzy z réznych dziedzin zycia spotecznego, gospodarczego i kulturalnego,
upowszechnianie form aktywnego wypoczynku, poprawe stanu zdrowia dzieci.

4. Kazde wyjscie poza teren ztobka nalezy odnotowa¢ w dzienniku zajeé, godzina
wyijscia, godzina przyjscia, liczba dzieci.

5. Przed wyjsciem nalezy przypomnieé¢ dzieciom o obowigzujgcych zasadach

bezpieczenstwa.

Na kazde wyjscie poza teren ztobka nalezy zabrac apteczke pierwszej pomocy.

Organizujgc spacer nalezy:

a) zapoznac dzieci z miejscem i celem spaceru, aby ich obserwacje i dziatania
byty Swiadome,

b) nie dopusci¢ do nadmiernego zmeczenia fizycznego,

c) dbac¢ o wiasciwy doboér odziezy do warunkéw atmosferycznych,

8. Organizacje i program wycieczki autokarowej dostosowuje sie do wieku
uczestnikéw, stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej.

9. Przy wycieczce autokarowej, opieke sprawuje 1 osoba dorosta na 4 dzieci.

10.Dla dzieci w wieku ztobkowym priorytetem powinny by¢ wycieczki
organizowane w najblizszej okolicy i regionie geograficzno-turystycznym.

11.Wycieczki mogg by¢ finansowane ze srodkow:
a) pochodzacych z funduszy ztobka,
b) pochodzgcych od rodzicow dzieci biorgcych udziat w wycieczce,
c) ze $rodkdéw pochodzgcych od sponsoréw.

12.Dyrektor ztobka ma obowigzek powotania kierownika wycieczki sposrod
opiekunow.

13. Program wycieczki organizowanej przez ziobek, liczbe opiekunow, imie
i nazwisko kierownika wycieczki oraz liste dzieci wraz z oswiadczeniem
o przestrzeganiu przepisdéw dotyczgcych bezpieczenstwa na wycieczce,
zawiera karta wycieczki (Zatagcznik nr 1), ktérg zatwierdza dyrektor ztobka.

14.Role opiekuna moze petni¢ rowniez rodzic po wypetnieniu i podpisaniu
zobowigzania na opiekuna wycieczki.(Zatacznik nr 2)

15. Udziat dzieci w wycieczce wymaga pisemnej zgody rodzicow (Zatgcznik nr 3).

No
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16.Uczestnicy wycieczki muszg by¢ ubezpieczeni od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow.
17.0rganizujgc wycieczke nalezy:

a)

b)
€)

d)

zapozna¢ dzieci z miejscem i celem wycieczki, aby ich obserwacje
i dziatania byty swiadome,

nie dopusci¢ do nadmiernego zmeczenia fizycznego,

przestrzegaC  wspdlnie  wypracowanych regut  zapewniajgcych
bezpieczenstwo, wspotdziatanie i przyjemny nastroj, ktére wptywajg na
doznania psychiczne i estetyczne,

upowszechniac réznorodne formy aktywnego wypoczynku.

18.Wyzywienie i napoje podczas wycieczki zapewnia organizator wycieczki.
19.Przed wyjazdem na wycieczke autokarowg nalezy sprawdzi¢ stan techniczny
autokaru przez policje i stan trzezwosci kierowcy.



Zatgcznik nr 1 do procedury

KARTA WYCIECZKI

Cel i zatozenia programowe WYCIECZKI........cccceeeeiieeeieeiiieeeeee e
TrAS@ WYCIECZKI. ...eeeeeieiiieee ettt e e e e e e e e e e e e e eas
Termin:.......oo e

Liczba UCZESINIKOW........coeeeeeeee e

Kierownik wycieczki (imie i NAZWISKO)........cccouiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e

Liczba OPIEKUNOW........cceeiiie e

STOAEK IOKOMOGi. ...ttt

OSWIADCZENIE

Zobowigzuje sie do przestrzegania przepisdw dotyczgcych zasad bezpieczehstwa na

wycieczkach dla dzieci.

Opiekunowie wycieczki: Kierownik wycieczki

Zatwierdzit: ..o,



Zatgcznik nr 2 do procedury

.................................... Krobia,

(imie i nazwisko, adres)

ZOBOWIAZANIE NA OPIEKUNA WYCIECZKI

Zobowigzuje sie petni¢ role wychowawcy — opiekuna na wycieczce organizowanej
przez Ztobek Gminny w Krobi, rbwnoczesnie biorgc odpowiedzialno$é za

bezpieczenstwo dzieci na wycieczce

podpis kierownika wycieczki podpis zobowigzujgcego sie
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Zatgcznik nr 3 do procedury
................................... Krobia, .....ccccoovviveein.

(imie i nazwisko rodzica, adres)

ZGODA RODZICA

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka/podopiecznego

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam/tem sie z Procedurg spacerow i wycieczek obowigzujgcg w
Ztobku Gminnym w Krobi;
2. Moje dziecko/podopieczny jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan do

uczestnictwa w w/w wycieczce.

podpis rodzica
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Procedura nr 3

Procedura pobytu i bezpieczenstwa na placu zabaw i w
ogrodzie Ztobka Gminnego w Krobi

Cel procedury

Procedura ma okresli¢ sposob postepowania opiekundw w przypadku organizowania
zabaw i odpoczynku na terenie ogrodu i placu zabaw ztobka oraz okreslanie norm
i zasad bezpieczenstwa.

Opis procedury

1.

2.

Plac zabaw jest miejscem przeznaczonym wytgcznie do prowadzenia zajec
ruchowych i rekreacyjnych dla wychowankdow ztobka.

Opiekunowie sg zobowigzani do okreslenia i omowienia z dzieémi zasad
bezpieczenstwa podczas pobytu na terenie placu zabaw i ogrodu. Zdarzenie to
odnotowujg w dzienniku.

Kazdorazowo przed wyjsciem na plac zabaw, opiekunowie sg zobowigzani do
przypomnienia dzieciom najwazniejszych zasad.

Podczas pobytu dzieci na placu zabaw furtka wejsciowa oraz bramy muszg by¢
zamkniete.

Przed kazdym wyjsciem na plac zabaw sprzataczka/pomoc opiekuna sprawdza
teren i likwiduje ewentualne zagrozenia, w razie potrzeby powiadamia
dyrektora.

W czasie pobytu dzieci na placu zabaw opiekunowie majg obowigzek czuwania
nad bezpieczenstwem i organizowania dzieciom warunkéw do bezpiecznej
zabawy.

Zabrania sie grupowania opiekunéw. Opiekunowie powinni by¢ w bezposrednim
kontakcie ze swoimi podopiecznymi i przebywa¢ w sposob rozproszony
w réznych czesciach terenu placu zabaw Zztobka.

Przed wyjsciem na plac zabaw, w trakcie pobytu oraz po powrocie do budynku,
opiekun przelicza ilos¢ dzieci.

W czasie duzego nastonecznienia dzieci powinny by¢ zaopatrzone
w odpowiednie nakrycie gtowy i w miare mozliwosci, przebywac¢ w zacienieniu
oraz mie¢ staty dostep do napojow.

10. Opiekunowie udostepniajg sprzet i zabawki, ktére po zabawie zostajg umyte lub

zdezynfekowane.

11.Dziecko moze zosta¢ odebrane z terenu placu zabaw wéwczas, gdy rodzic nie

przekraczajgc furtki wydzielajgcej plac zabaw zgtosi opiekunowi gotowos$¢
odbioru dziecka. Opiekun podprowadza dziecko i przekazuje je pod opieke
rodzica.

12.Opiekun organizuje opieke dla dziecka korzystajgcego z toalety.
13.Po powrocie z placu zabaw dzieci myjg rece pod nadzorem opiekuna.
14.Po zakonhczonej zabawie w piaskownicy, nalezy zastonic piasek ptachtg.
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Procedura nr 4

Procedura bezpieczenstwa w sali w Ziobku Gminnym
w Krobi

Cel procedury
Procedura ma na celu wyeliminowanie zagrozen pojawiajgcych sie na sali, w ktérej
przebywajg dzieci oraz stworzenie bezpiecznych warunkéw do zabawy i rozwoju.

Opis procedury

1.

Opiekun ma obowigzek wejs¢ do sali pierwszy, by sprawdzi¢ czy warunki do
prowadzenia zajeC nie zagrazajg bezpieczenstwu dzieci jak i jego.
W szczegolnosci powinien zwrdci¢ uwage na stan szyb w oknach, stan instalaciji
elektrycznej, stan mebli i krzesetek.

Jedli sala zaje¢ nie odpowiada warunkom bezpieczenstwa, opiekun ma
obowigzek zgtosic¢ to do dyrektora ztobka celem usuniecia usterek. Do czasu
usuniecia usterek opiekun ma prawo odmoéwi¢ prowadzenia zaje¢ w danym
miejscu. Natomiast, jezeli zagrozenie pojawi sie w trakcie trwania zajec¢, nalezy
natychmiast wyprowadzic¢ dzieci z sali przerywajgc zajecia.

Przed rozpoczeciem zajec opiekun powinien zadba¢ o wywietrzenie sali, oraz
odpowiednig temperature, (co najmniej + 18°C).

Podczas zaje¢ opiekun nie moze pozostawi¢ dzieci bez zadnej opieki. Jesli
musi wyjs¢, powinien zgtosi¢ to innemu opiekunowi lub pomocy opiekuna
i zapewni¢ zastepstwo na czas nieobecnosci. Nalezy jednak pamietac, ze
sytuacja ta nie zwalnia opiekuna z odpowiedzialnosci za dzieci.

Pracownicy obstugi powinni przechowywac¢ narzedzia pracy i srodki czystosci
w miejscach do tego przeznaczonych.

Wszyscy pracownicy powinni posiada¢ odpowiednie przeszkolenia z zakresu
bhp, ochrony ppoz. oraz pierwszej pomocy przedmedycznej.
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Procedura nr 5

Procedura mycia i dezynfekcji zabawek w Ztobku Gminnym
w Krobi

1.

6.

Cel Procedury:

a) Zapewnienie bezpieczenstwa i zdrowia dzieciom przebywajgcym w ztobku.

b) Prawidtowe postepowanie personelu obstugowego i opiekundw w zakresie
mycia i dezynfekcji zabawek i pomocy dydaktycznych przeznaczonych
do uzytku dzieci,

c) Ochrona dzieci przed zagrozeniami bakteryjnymi i wirusowymi oraz ich
skutkami.

d) Prawidtowe dokumentowanie czynnosci wykonywanych przez personel
w zakresie mycia i dezynfekcji zabawek.

Obowiazki, odpowiedzialnos¢, upowaznienia oséb realizujagcych zadania,

ktore sg przedmiotem procedury:

a) Dyrektor-opracowuje i przedstawia procedure postepowania personelowi
odpowiedzialnemu za czystosc¢ i stan techniczny zabawek.

b) Pracownicy (opiekunowie i personel obstugowy)- zobowigzani sg do
mycia i dezynfekcji zabawek zgodnie z przyjetym harmonogramem oraz
dokumentowania wykonywanych czynnosci w opracowanych do tego celu
kartach kontroli.

Odpowiedzialnos¢:

a) Za prawidtowe przeprowadzanie zabiegdw mycia i dezynfekcji zabawek
i pomocy dydaktycznych odpowiada osoba przeprowadzajgca te zabiegi-
pracownik.

b) W przypadku stwierdzonych nieprawidtowosci osoba odpowiedzialna za
zabiegi ponosi konsekwencje stuzbowe przed organem Kkontroli
wewnetrznej- dyrektorem.

c) Nad przestrzeganiem zasad higieny w zakresie mycia i dezynfekc;ji
zabawek i pomocy dydaktycznych przez wszystkie osoby odpowiedzialne
za przestrzeganie procedury odpowiada dyrektor i on ponosi
odpowiedzialno$¢ przed organami kontroli zewnetrzne;j.

Opis postepowania.

a) Do mycia i dezynfekcji zabawek oraz pomocy dydaktycznych mogg byc¢
stosowane wytgcznie srodki do tego celu przeznaczone.

b) Srodki te powinny posiadaé zgode na stosowanie do przedmiotow
(powierzchni) uzywanych przez dzieci.

c) Myjgc zabawki i pomoce nalezy przestrzegac zalecen i dozowan podanych
na etykietach.

Metody dezynfekcji.

a) Metody fizyczne- dziatanie gorgcej wody.

b) Metody chemiczne z wykorzystaniem srodkéw dezynfekcyjnych.

Etapy mycia i dezynfekcji.

Zabiegi mycia (prania) i dezynfekcji niezaleznie od tego czy wykonywane recznie czy
maszynowo powinny sktadac sie z elementow:
1. Przygotowanie odpowiedniego sprzetu (wiaderko, $cierka, gabka, itp.)

i Srodkdw niezbednych do przeprowadzenia zabiegu mycia i dezynfekcji
(detergentu, srodka dezynfekujgcego).

2. Mycie gorgcg woda z dodatkiem srodka myjgcego (detergentu).
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3. Ptukanie w celu usuniecia detergentu i zanieczyszczen z mytej powierzchni.

4. Dezynfekcja metodami fizycznymi lub chemicznymi.

W przypadku metod fizycznych nalezy zachowa¢ odpowiednig temperature i czas
dezynfekcji. W przypadku metod chemicznych przypadku metod chemicznych nalezy
stosowa¢ odpowiedni dla danego tworzywa srodek dezynfekcyjny we wiasciwym
stezeniu zachowujgc wymagany czas kontaktu z tg powierzchnig.

1. Ptukanie w celu usuniecia pozostatosci srodka dezynfekcyjnego (w przypadku
fizycznej metody dezynfekciji).

2. Osuszanie- przez pozostawienie zabawek, pomocy dydaktycznych w celu
naturalnego odparowania wody lub suszenie za pomocg jednorazowych
Sciereczek.

3. Wizualna kontrola skutecznosci tych zabiegdw.

UWAGA:

W przypadku, gdy wizualna kontrola zabiegéw mycia i dezynfekcji wypadia
negatywnie (na powierzchni wystepuja zanieczyszczenia) caly proces nalezy
powtorzyc¢.

Wykaz dokumentéw wykorzystywanych w trakcie pracy i potwierdzajacy ich
wykonanie.

1. Harmonogram mycia i dezynfekcji zabawek i pomocy dydaktycznych (stanowi
zatgcznik nr 1)

2. Karta kontroli mycia i dezynfekcji zabawek i pomocy dydaktycznych (stanowi
zatgcznik nr 2)
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Zatgcznik nr 1 do procedury

Harmonogram mycia i dezynfekcji zabawek

Czestotliwos¢ Rodzaj zabawek

codziennie zabawki plastikowe, metalowe, drewniane,
zabawki elektroniczne, zabawki i instrumenty muzyczne, kredki,
ksigzki, pluszaki

raz w tygodniu klocki drewniane, klocki plastikowe,
Doraznie- po maty, sciezki sensoryczne, zabawki na placu zabaw
zabawie
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Zatacznik nr 2 do Procedury

Karta kontroli mycia i dezynfekcji zabawek i pomocy dydaktycznych

Data Nazwa zabawki Podjete Podpis osoby Uwagi
Czynnosci: wykonujgcej
M-mycie,

D- dezynfekcja
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Procedura nr 6
Procedura postepowania w przypadku pojawienia sie w
Ztobku Gminnym w Krobi choroby zakaznej w tym wszawicy
i Swierzbu.

Cel procedury

Procedura okresla zakres dziatania i opis czynnosci, ktore nalezy podjg¢ w przypadku
wykrycia wsrod dzieci lub personelu choroby zakaznej w tym wszawicy lub swierzbu.
Dziatania powinny by¢ podejmowane w taki sposéb, aby zdrowe dzieci nie byly
narazane na niebezpieczenstwo zarazenia sie od chorego.

Definicje

Choroby zakazne sg wywotywane przez drobnoustroje, pasozyty, toksyczne produkty
oraz inne biologiczne czynniki o znamionach chorobotwérczych, ktore ze wzgledu na
swoj charakter jak i sposob szerzenia objawow stanowig realne zagrozenia dla zdrowia
i zycia.

Opis procedury

1. W Zlobku nalezy wprowadzaC dziatania majgce na celu ograniczenie
rozprzestrzeniania sie ewentualnych chorob zakaznych:

a) odpowiednia liczba sanitariatow,

b) dostep do papieru toaletowego, mydta i recznikéw papierowych,

c) zapewnienie odpowiednich warunkoéw przechowywania szczoteczek do
zebow i kubkéw dzieci,

d) bezpieczehstwo zdrowotne zywnosci,

e) regularne wietrzenie pomieszczen,

f) regularna dezynfekcja rak przez personel,

g) czyste i krotkie paznokcie u personelu,

h) mycia rgk po skorzystaniu z toalety, przed positkami i po positkach,

i) do ztobka przyjmowane sg tylko dzieci zdrowe (bez objawéw chorobowych)

J) ztobek prowadzi okresowg kontrole czystosci dzieci (skoéra, wiosy,
paznokcie) za zgodg rodzicéw.

2. W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej rodzice
dziecka zobowigzani sg do poinformowania dyrektora placowki o zachorowaniu
dziecka.

3. Na pracowniku rowniez cigzy obowigzek poinformowania dyrektora
o zaistnieniu u niego choroby zakaznej.

4. Dyrektor niezwtocznie powiadamia wszystkich rodzicéw o wystgpieniu w ztobku
choroby zakaznej poprzez zamieszczenie informaciji na tablicy ogtoszen.

5. Dyrektor zarzgdza dezynfekcje pomieszczen i sprzetu oraz wzmozony rezim
sanitarny.

6. W przypadku wystgpienia wszawica lub Swierzbu:

a) Dyrektor placéwki zarzgdza dokonanie przez pielegniarke kontroli czystosci
skory gtowy/skory wszystkich dzieci grupie oraz wszystkich pracownikow
ztobka, z zachowaniem zasady intymnosci. Kontrola moze rowniez zostac
przeprowadzona z inicjatywy pielegniarki.

b) Pielegniarka zawiadamia rodzicow dzieci, u ktérych stwierdzono
wszawice/Swierzb o koniecznoéci podjecia niezwtocznie zabiegéw
higienicznych skory gtowy/catego ciata. W razie potrzeby instruuje rodzicow
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0 sposobie dziatan, informuje tez o koniecznosci poddania sie kuracji
wszystkich domownikow i monitoruje skutecznos¢ dziatan.

Dyrektor Iub upowazniona osoba informuje wszystkich rodzicow
o stwierdzeniu wszawicy/Swierzbu w grupie dzieci, z zaleceniem codzienne;j
kontroli czystosci gtowy/skory dziecka oraz domownikéw.

Pielegniarka  po uptywie 7-10 dni kontroluje stan czystosci skory
gtowy/catego ciata dzieci po przeprowadzonych zabiegach higienicznych
przez rodzicow.

w sytuacji stwierdzenia nieskutecznosci zalecanych dziatan, pielegniarka
zawiadamia o tym dyrektora placowki w celu podjecia bardziej radykalnych
krokdw (zawiadomienie o$rodka pomocy spotecznej o koniecznosci
wzmozenia nadzoru nad realizacjg funkcji opiekunczych przez rodzicéw
dziecka oraz udzielenia potrzebnego wsparcia).
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Procedura nr7

Procedura postgpowania w sytuacji nieszczesliwego
wypadku dziecka na terenie Zlobka Gminnego w Krobi

Cel procedury
Procedura okresla zakres czynnosci opiekuna, ktore nalezy podja¢é w sytuacji
nieszczesliwego wypadku w trakcie opieki sprawowanej nad wychowankiem ztobka.

Opis procedury
Postepowanie podczas lekkich obrazenh (skaleczenia, otarcia, siniaki)

1.

2.
3.

4.

Nalezy niezwiocznie udzieli¢ dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej
i zapewnic opieke dla reszty grupy.

Nastepnie nalezy powiadomic dyrektora.

Opiekun/dyrektor informuje rodzicow o okolicznosciach powstania obrazen.
Opiekun wspdlnie z rodzicem ustala dalsze postepowanie i ewentualny
wczesniejszy odbidér dziecka ze ztobka.

Opiekun, Swiadek zdarzenia sporzgdza notatke stuzbows.

Postepowanie podczas powaznego wypadku

1.

abrown

Nalezy niezwtocznie udzieli¢ dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej (jesli
jest dostepna pielegniarka, nalezy jg powiadomic) i zapewnic opieke dla reszty
grupy.

Niezbedne jest zabezpieczenie miejsca wypadku.

Nastepnie nalezy powiadomic dyrektora.

Opiekun/dyrektor powiadamia rodzicéw o nieszczesliwym wypadku.

Jezeli zdarzenie nie zagraza bezposrednio zyciu i zdrowiu dziecka i nie wymaga
natychmiastowej pomocy lekarskiej, opiekun/dyrektor wspodlnie z rodzicami
ustala dalsze postepowanie.

W przypadku zdarzenia zagrazajgcego bezposrednio zyciu lub zdrowiu dziecka,
nalezy w najpierw wezwac¢ Zespdt Ratownictwa Medycznego, nastepnie
powiadomic dyrektora i rodzicow.

Jezeli decyzjg Zespotu Ratownictwa Medycznego niezbedne jest leczenie
szpitalne, a do ztobka nie przybyli jeszcze rodzice, nalezy przekazac¢ dziecko
ZRM i towarzyszy¢ mu w drodze do szpitala.

Opiekun, swiadek zdarzenia sporzgdza notatke stuzbowa.

Dyrektor wpisuje zdarzenie do Rejestru wypadkéw dzieci.
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_ Procedura nr 8
Procedura udzielania pierwszej pomocy w Ztobku Gminnym
w Krobi

Cel procedury

Procedura ma zapewni¢ wychowankowi ztobka wtasciwg opieke poprzez udzielenie
mu pierwszej pomocy przedlekarskiej w stanie nagtego zagrozenia jego zdrowia lub
zycia.

Procedura dotyczy rowniez udzielania pierwszej pomocy kazdej osobie, ktéra znajduje
sie w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia a w chwili zdarzenia znajdowata sie na terenie
ztobka.

Zakres procedury
Procedura dotyczy zasad i zakresu czynnosci podejmowanych w celu ratowania zycia,
przed wezwaniem i pojawieniem sie fachowej pomocy medyczne;.

Opis procedury
Pomocy przedlekarskiej w razie zaistniatej sytuacji udziela opiekun lub inna osoba
bedgca swiadkiem zdarzenia.

I. Sekwencja kolejnych krokéw podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych u
dziecka wyglada nastepujgco:

1. Bezpieczenstwo- Zapewnij bezpieczenstwo sobie, poszkodowanemu
i Swiadkom zdarzenia

2. Reakcja- Sprawdz czy poszkodowany reaguje, delikatnie potrzasnij
poszkodowanego za ramiona i zapytaj gtosno: ,Czy wszystko w porzadku?”.
Jesli poszkodowany reaguje, pozostaw go w pozyciji, w jakiej go zastates,
o ile nie ma zagrozenia. Sprébuj sie dowiedzie¢, co sie stato i sprowadz
pomoc, jesli jest taka potrzeba. Regularnie sprawdzaj stan
poszkodowanego.

3. Gtosno zawotaj o pomoc.

4. Drogi oddechowe- Udroznij drogi oddechowe. Ut6z poszkodowanego na
plecach. Umies¢ dton na czole poszkodowanego i delikatnie odchyl jego
gtowe ku tytowi. Palce drugiej reki potdz pod zuchwg i unie$ jg w celu
udroznienia drog oddechowych.

5. Oddychanie- Patrz, stuchaj, wyczuj czy poszkodowany oddycha
prawidiowo, poswiecajgc na to nie wiecej niz 10 sekund. Obserwuj ruchy
klatki piersiowej. Stuchaj nad nosem i ustami dziecka szmeréw
oddechowych. Poczuj ruch powietrza na swoim policzku
a) Nie oddycha- Wykonaj 5 oddechéw ratowniczych. Pamietaj

o udroznieniu drég oddechowych, a nastepnie nabierz powietrza, obejmij
szczelnie swoimi ustami usta i nos dziecka, upewniajgc sie, ze nie ma
przecieku powietrza. Jesli u starszego niemowlecia nie mozna objg¢ ust
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i nosa, ratownik moze prébowac objgé swoimi ustami albo usta, albo nos
niemowlecia (jesli tylko nos — nalezy zacisng¢ usta, aby powietrze nie
wydostawato sie na zewnatrz). Powoli wdmuchuj powietrze do ust i nosa
niemowlecia przez 1 sekunde, w ilosci wystarczajgcej do widocznego
uniesienia sie klatki. Utrzymujgc odchylenie gtowy i uniesienie zuchwy,
odsun swoje usta od ust poszkodowanego i obserwuj, czy podczas
wydechu opada klatka piersiowa. Nabierz ponownie powietrza i powtorz
opisang sekwencje piec razy.

b) Oddycha- Ut6z dziecko na boku w pozycji bezpiecznej. Wyslij kogos lub
sam udaj sie po pomoc- zadzwohn pod numer ratunkowy 112, aby
wezwac karetke. Sprawdzaj, czy oddech nadal wystepuje

6. Poszukaj oznak zycia. Masz nie wiecej niz 10 sekund na poszukiwanie
oznak krgzenia- zalicza sie do tego jakikolwiek ruch, kaszel lub prawidtowy
oddech.

a) Brak oznak zycia- Rozpocznij ucisniecia klatki piersiowej. Potgcz
oddechy ratunkowe i uci$niecia klatki piersiowej i kontynuuj w stosunku
15 ucisnieé¢ do 2 oddechéw.

b) Jesli jestes pewien, ze w ciggu 10 sekund stwierdziles obecnos¢
oznak krazenia, jesli to konieczne, kontynuuj oddechy ratownicze,
az do powrotu spontanicznego, wydolnego oddechu. Powtarzaj
regularnie ocene stanu ogolnego dziecka.

7. Wezwij pomoc- zadzwon pod numer 112. Wazne jest, aby wezwac¢ pomoc
tak szybko, jak to mozliwe, gdy tylko dziecko straci przytomnos$é. Gdy jest
wiecej niz jeden ratownik, jeden z nich rozpoczyna resuscytacje, podczas
gdy drugi wzywa pomoc. Gdy jest tylko jeden ratownik, prowadzi on
resuscytacje przez okoto minute lub 5 cykli, zanim uda sie po pomoc. Aby
zminimalizowac¢ czas trwania przerwy w RKO, mozliwe jest przeniesienie
niemowlecia lub matego dziecka do miejsca wzywania pomocy.

8. Pozycja bezpieczna- nieprzytomne dziecko z droznymi drogami
oddechowymi, ktére prawidtowo oddycha, powinno by¢ utozone na boku
w pozycji bezpiecznej. Celem pozycji bezpiecznej jest zapobiegniecie
niedroznosci drég oddechowych oraz zmniejszenie prawdopodobienstwa
przedostania sie ptynow, takich jak slina, wydzieliny lub wymiociny, do
gornych drég oddechowych.

9. Nie przerywaj resuscytacji do czasu:

a) Powrotu oznak zycia u dziecka (zacznie sie budzi¢, poruszac¢, otworzy
oczy oraz zacznie prawidtowo oddychag).

b) Przybycia dodatkowych oséb z personelu medycznego, ktére moga
pomdéc lub przejmg resuscytacje.

c) Wyczerpania sit.

. Sekwencja kolejnych krokéw podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych
u dorostego wyglada nastepujgco:
1. Bezpieczenstwo- Zapewnij bezpieczenstwo sobie, poszkodowanemu
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i Swiadkom zdarzenia

. Reakcja- Sprawdz czy poszkodowany reaguje, delikatnie potrzgsnij
poszkodowanego za ramiona i zapytaj gtosno: ,Czy wszystko w porzadku?”.
Jesli poszkodowany reaguje, pozostaw go w pozycji, w jakiej go zastates,
o ile nie ma zagrozenia. Sprébuj sie dowiedzie€, co sie stato i sprowadz
pomoc, jesli jest taka potrzeba. Regularnie sprawdzaj stan
poszkodowanego.

. Gtosno zawotaj o pomoc.

. Drogi oddechowe- Udroznij drogi oddechowe. Ut6Zz poszkodowanego na
plecach. Umies¢ dion na czole poszkodowanego i delikatnie odchyl jego
gtowe ku tytowi. Palce drugiej reki potdoz pod zuchwg i unie$ jg w celu
udroznienia drog oddechowych.

. Oddychanie- Patrz, stuchaj, wyczuj czy poszkodowany oddycha
prawidtiowo, poswiecajgc na to nie wiecej niz 10 sekund. Obserwuj ruchy
klatki piersiowej. Stuchaj nad nosem i wustami dziecka szmerow
oddechowych. Poczuj ruch powietrza na swoim policzku. (Jesli masz
jakiekolwiek watpliwosci, czy poszkodowany oddycha prawidtowo, postepuj
tak, jakby nie oddychat prawidtowo, i przygotuj sie do rozpoczecia RKO.

. Nie reaguje i nie oddycha- Wezwij Zespdt Ratownictwa Medycznego.
Uruchom funkcje glosSnomowigcg w telefonie, aby usprawni¢ komunikacje
z dyspozytorem. Nie roztgczaj sie pierwszy. Czekaj na wskazowki
dyspozytora.

. Rozpocznij ucisniecia klatki piersiowej. Ukleknij z  boku
poszkodowanego. Umies¢ nadgarstek jednej reki na Srodku klatki piersiowej
poszkodowanego (czyli w dolnej potowie mostka). Na rece utdéz nadgarstek
drugiej reki. Sple¢ palce obu rgk i upewnij sig, ze nie naciskasz na zebra
poszkodowanego. Ramiona ut6z prostopadle do klatki piersiowej i uciskaj
mostek na gtebokos¢ okoto 5 cm (ale nie gtebiej niz 6 cm). Ucisniecia
powtarzaj z czestoscig 100—120/min.

. Jesli umiesz i chcesz potacz ucisniecia klatki piersiowej z oddechami
ratowniczymi. Po 30 ucisnieciach ponownie udroznij drogi oddechowe
poszkodowanego, wykorzystujgc rekoczyn odgiecia gtowy i uniesienia
zuchwy. Kciukiem i palcem wskazujgcym reki spoczywajgcej na czole
zacisnij skrzydetka nosa poszkodowanego. Utrzymujgc uniesienie zuchwy,
rozchyl usta poszkodowanego. Wez normalny oddech i obejmij ustami usta
poszkodowanego. Upewnij sie, ze nie ma przecieku. Obserwujgc unoszenie
sie klatki piersiowej, wdmuchuj powoli powietrze do ust poszkodowanego,
poswiecajgc na wdech okoto 1 sekundy, jak przy normalnym oddechu, tak
wykonany oddech ratunkowy jest skuteczny. Utrzymujgc odgiecie gtowy
i uniesienie zuchwy, odsun usta od ust poszkodowanego i obserwuj
opadanie klatki piersiowej podczas wydechu. Wez kolejny normalny oddech
i raz jeszcze wdmuchaj po-wietrze do ust poszkodowanego, tak aby uzyskaé
dwa skuteczne oddechy ratownicze. Nie przerywaj ucisniec¢ klatki piersiowej
na dtuzej niz 10 sekund, aby wykona¢ dwa oddechy. Nastepnie bez
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opOznienia ponownie potdz rece we witasciwy sposob na mostku
poszkodowanego i wykonaj kolejne 30 ucisniec klatki piersiowej. Kontynuuj
ucisniecia klatki piersiowej wraz z oddechami ratowniczymi w stosunku
30:2.

Nie reaguje i oddycha prawidlowo. Jesli masz pewnos¢, ze
poszkodowany oddycha prawidtowo, ale nadal nie reaguje, utdéz go
w pozycji bezpiecznej. Ukleknij przy poszkodowanym i upewnij sie, ze obie
jego nogi sg wyprostowane. Reke blizszg tobie utéz pod katem prostym
w stosunku do ciata i zegnij w fokciu tak, aby dton reki byta skierowana do
gory. Dalszg reke przetdéz w poprzek klatki piersiowej i przytrzymaj strong
grzbietowg przy blizszym tobie policzku poszkodowanego. Drugg reka
chwy¢ za dalszg konczyne dolng poszkodowanego tuz powyzej kolana
i podciggnij jg ku gorze, nie odrywajgc stopy od podtoza. Przytrzymujgc dton
docisnietg do policzka, pociggnij za dalszg konczyne dolng tak, by
poszkodowany obrdcit sie na bok w twoim kierunku.

lll.  Postepowanie w niedroznosci drog oddechowych spowodowanej ciatem obcym
u dzieci.

1.

2.

Jesli dziecko kaszle efektywnie, zadne dodatkowe dziatania nie sg

potrzebne. Zachecaj je do kaszlu i nieustannie obserwuj stan dziecka.

Jesli kaszel jest lub staje sie nieefektywny, natychmiast zawotaj o pomoc

i ocen stan swiadomosci dziecka.

Dziecko jest nadal przytomne, ale nie kaszle lub kaszel jest

nieefektywny:

a) Wykonaj uderzenia w okolice miedzytopatkowg. Niemowle: utéz dziecko
na brzuchu, gtowg w dét, tak aby do usuniecia ciata obcego wykorzystac
site grawitacji. Siedzgcy lub kleczgcy ratownik powinien by¢ w stanie
bezpiecznie podtrzymywac dziecko na swoim kolanie. Podtrzymuj gtowe
niemowlecia uktadajgc kciuk jednej reki na kacie zuchwy z jednej strony,
a jeden lub dwa palce tej samej reki w na kgcie zuchwy po drugiej stronie.
Nie uciskaj na miegkkie tkanki pod zuchwag, bo moze to nasili¢
niedrozno$¢ drog oddechowych. Wykonaj do 5 mocnych uderzen
nadgarstkiem drugiej reki w plecy w okolice miedzytopatkowg. Dziecko:
uderzenia w okolice miedzytopatkowg sg skuteczniejsze, jesli dziecko
bedzie utozone gtowg w dot. Mate dziecko, podobnie jak niemowle, moze
by¢ utozone w poprzek ud ratownika. Jesli to nie jest mozliwe, utrzymu;
dziecko nachylone do przodu iwykonaj od tylu uderzenia w okolice
miedzytopatkowaq.

b) Jesli uderzenia w okolice miedzytopatkowg sg nieskuteczne, wykonaj
ucisniecia klatki piersiowej u niemowlgt lub ucisniecia nadbrzusza
u dzieci. Niemowle: obré¢ dziecko na wznak, z glowg skierowang w dot.
Aby to bezpiecznie wykonac, potéz dziecko na wolnym przedramieniu
i obejmij rekg jego potylice. Podtrzymuj dziecko na przedramieniu
opartym w dot lub w poprzek twojego uda. Wyznacz miejsce jak do
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uciskania klatki piersiowej (dolna potowa mostka, na szerokos¢ okoto
jednego palca powyzej wyrostka mieczykowatego). Wykonaj 5 ucisnie¢
klatki piersiowej podobnie jak pod-czas RKO, ale gwattownigj
i zmniejszg czestotliwoscig. Dziecko: stan lub ukleknij za dzieckiem,
obejmij jego tutdw, umies¢ swoje ramiona pod ramionami dziecka.
Zacisnietg piesc¢ utdz pomiedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym.
Chwy¢ zacisnietg pies¢ drugg rekg i mocno pociggnij rece do siebie i ku
gorze. Powtorz te czynnos¢é do 5 razy. Upewnij sie, ze nie uciskasz
wyrostka mieczykowatego lub dolnych zeber, bo moze to doprowadzi¢
do urazu jamy brzuszne,.

c) Po wykonaniu ucisnie¢ klatki piersiowej lub nadbrzusza nalezy ponownie
oceni¢ stan dziecka. Jesli przedmiot nie zostal usuniety
i poszkodowany jest wcigz przytomny, konieczne jest wykonywanie
sekwencji uderzen w okolice miedzylopatkowa i ucisnie¢ klatki
piersiowej (u niemowlat) lub ucisnie¢ nadbrzusza (u dzieci). Nalezy
zadzwoni¢ po pomoc, jesli ona jeszcze nie dotarta. Na tym etapie dziatan
nie nalezy zostawia¢ dziecka samego.

4. Jesli dziecko z niedroznoscig drog oddechowych spowodowang ciatem
obcym jest nieprzytomne lub traci przytomnosé, nalezy potozy¢ je na
twardej, ptaskiej powierzchni. Nastepnie nalezy zadzwonic lub wysta¢ kogos
po pomoc, jezeli ta nadal nie dotarta. Na tym etapie dziatan nie nalezy
zostawiac¢ dziecka samego. Powinno sie postepowac w nastepujacy sposéb:
a) Udroznienie drog oddechowych- otworz usta dziecka i poszukaj

widocznych ciat obcych. Jesli widzisz jakiekolwiek, podejmij
jednorazowg probe usuniecia poprzez wygarniecie palcem. Nie usuwaj
nic na slepo ani nie powtarzaj préby wygarniecia, gdyz moze to
spowodowac wepchniecie ciata obcego gtebiej do gardta i by¢ przyczyng
urazu. Udroznij drogi oddechowe poprzez odchylenie gtowy i wysuniecie
zuchwy, a nastepnie podejmij probe wykonania 5 oddechow
ratowniczych. Ocen efektywnos¢ kazdego oddechu; jesli nie spowoduje
on uniesienia sie klatki piersiowej, zmien pozycje gtowy przed
wykonaniem nastepnej préby.

b) Uciskanie klatki piersiowej i RKO- postepuj zgodnie z algorytmem BLS
przez okoto minute lub 5 cykli po 15 ucisnie¢ i 2 oddechy, zanim
wezwiesz pogotowie ratunkowe (jesli nikt tego nie zrobit wczeéniej).
Kiedy udrazniasz drogi oddechowe w celu wykonania kolejnych
oddechow ratowniczych, skontroluj jame ustng, czy nie widac tam ciata
obcego. Jesli widzisz ciato obce, podejmij prébe usuniecia poprzez
jednokrotne wygarniecie palcem.

c) Jedli dziecko zaczyna odzyskiwa¢ przytomnosé i wykonywac
spontaniczne, efektywne oddechy, utéz je w pozycji bezpiecznej
i obserwuj oddychanie oraz stan swiadomosci do czasu przybycia
pogotowia ratunkowego.

IV. Postepowanie w niedroznosci drég oddechowych spowodowanej ciatem obcym
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u dorostych.

1. Jesli poszkodowany kaszle efektywnie, zadne dodatkowe dziatania nie sg
potrzebne. Zachecaj do kaszlu.

2. Jesli kaszel staje sie nieefektywny, wykonaj do pieciu uderzen w okolice
miedzytopatkowa.

3. Jedli uderzenia w okolice miedzytopatkowg sg nieskuteczne, wykonaj do
pieciu ucisnie¢ nadbrzusza.

4. Jesli nadal nie udaje sie usungcC niedroznosci, kontynuuj wykonywanie
naprzemiennie pieciu uderzen w okolice miedzytopatkowg z piecioma
ucisnieciami nadbrzusza.

5. Gdy poszkodowany straci przytomnosé¢, rozpocznij RKO. Ostroznie potéz
go na podtodze, natychmiast wezwij pogotowie ratunkowe, rozpocznij RKO,
zaczynajgc od ucisniec klatki piersiowe;j.

V. Postepowanie w innych sytuacjach nagtych

1. UTRATA PRZYTOMNOSCI
a) Gtosno wezwac¢ pomoc.

b) Oceni¢ oddech.

c) Zanalizowac¢ przyczyne i mozliwych nastepstw.

d) Jezeli poszkodowany oddycha, po wykluczeniu urazéw utozy¢é go
w pozycji bezpiecznej i kontrolowac oddech.

2. ZLAMANIA,SKRECENIA,ZWICHNIECIA
a) UsungcC odziez znad miejsca uszkodzenia.

b) Jesli sg obecne rany, przykry¢ je jatowym opatrunkiem.

c) Jedli wystepuje krwawienie, zatamowac je stosujg¢ opatrunek uciskowy.

d) Unieruchomi¢ uszkodzong konczyne w pozycji, w jakiej sie znajduje.
Przy ztamaniach unieruchamia sie dwa sgsiadujgce stawy, a przy
uszkodzeniu stawu — staw i sgsiadujgce kosci; palce zawsze muszg by¢
widoczne (kontrola ukrwienia); jesli ztamana jest kornczyna gérna, mozna
ja unieruchomi¢, mocujgc do tutowia; jesli ztamana jest konczyna dolna,
mozna jg unieruchomi¢ z drugg konczyng dolng.

3. ZRANIENIA
a) Przemyc¢ rane czystg woda.

b) Zabezpieczyc¢ plastrem lub gazg i bandazem.

c) Gdy wystepuje krwawienie, tamowac je przez przytozenie jatowego
opatrunku bezposrednio narane iucisniecie go. W momencie
przeciekania, nalezy doktada¢ kolejne warstwy gazy

d) Unieruchomi¢ uszkodzong czes¢ ciata (konczyny) — zmniejsza
to krwawienie i bol.

e) Zabezpieczy¢ oderwane lub amputowane czesci ciata z wykorzystaniem
workow i wody z lodem. Uszkodzone czesSci ciata nalezy
przybandazowac.

4. OPARZENIA
a) Nalezy odcig¢ lub ugasi¢ zrodto ciepta i doprowadzi¢ poszkodowanego

w bezpieczne miejsce.
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b) Rane chitodzi¢ wodg przez minimum 15 minut i przykry¢ sterylnym
opatrunkiem.

c) Z oparzonej powierzchni ciata usung¢ bizuterie i odziez.

d) Jesli podejrzewamy poparzenie drég oddechowych, natychmiast
wzywamy pogotowie.

e) Przy rozlegltym oparzeniu istnieje ryzyko nagtego zatrzymania krgzenia.
Poszkodowanego trzeba obserwowaé, zabezpieczy¢ podstawowe
czynnosci zyciowe (BLS), a w przypadku zatrzymania krgzenia, podjgc
resuscytacje krgzeniowo-oddechowa.
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Procedura nr 9
Procedura postepowania w przypadku podejrzenia, ze
wobec dziecka stosowana jest przemoc

Cel procedury

Procedura okresla zasady postepowania i opis czynnosci, gdy wystepuje podejrzenie
stosowania przemocy wobec dziecka. Celem jest zapewnienie bezpieczenstwa
dziecku.

Przemoc w rodzinie jest zachowaniem prawnie zabronionym, jest przestepstwem
okreslonym w prawie, za ktore grozg okreslone sankcje karne. Przemoc w rodzinie jest
zjawiskiem, ktore stanowi zagrozenie dla wszystkich uwiktanych w nig osob: ofiar,
sprawcow oraz swiadkow. Skutki jej sg dtugotrwate, dlatego im szybciej podejmie sie
dziatania, aby zatrzymacC przemoc, tym mniejsze bedg koszty emocjonalne
pozostawania w takiej trudnej sytuacii.

Opis procedury

1. W przypadku zauwazenia przez pracownikow ztobka siniakdw, zadrapan,
miejscowych oparzen lub innych widocznych obrazen, a takze nadmiernej
lekliwosci, niepokojgcych odruchow, wzmozonej agresji mogacych swiadczy¢
o stosowaniu wobec dziecka przemocy, nalezy o tym niezwiocznie
poinformowac dyrektora.

2. Opiekun sporzgdza notatke stuzbowa, w ktérej dokonuje opisu obrazen dziecka
lub jego niepokojacych zachowan.

3. Dyrektor wraz z opiekunem wzywa rodzicow w celu wystuchania wyjasnien
dotyczgcych zauwazonych obrazen na ciele dziecka lub niepokojgcych
zachowan. Z rozmowy tej sporzgdza sie notatke stuzbowa.

4. W przypadku uzasadnionego podejrzenia przestepstwa przemocy wobec
dziecka, dyrektor powiadamia stosowne stuzby (policja, prokuratura, osrodek
pomocy spotecznej).
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