PROCEDURY POSTEPOWANIA W SYTUACJACH
KRYZYSOWYCH W PRZEDSZKOLU NR 1 w
HRUBIESZOWIE

Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3%g&ernika 2018 r. zmienigge
rozporzdzenie w sprawie bezpieadmtwa i higieny w publicznych i niepublicznych szikckh
i placowkach (Dz. U. z 2018 r. poz. 2140).

Wstep

Znajoma¢ podstawowych zasad bhp, regulaminéw i procedamyasunkiem
odpowiedzialnej pracy kalego pracownika. Nauczyciele ponggetrg odpowiedzialnéé za
bezpieczastwo dziecka przebywagego w przedszkolu i podczasgaprganizowanych poza
terenem przedszkola.

Cel gtéwny

Wprowadzenie procedur w Przedszkolu Nr 1 w Hrutoese znajduje swoje uzasadnienie w
trosce o zdrowie i bezpiearstwo kadego dziecka objego opiek naszej placéwki. W
sytuacjach trudnych oraz zagag@cych bezpieczestwu dziecka nauczyciele i pozostaty
personel przedszkola oraz inne oséWiadczice pra¢ na rzecz placowkigszobowgzani
postpowa zgodnie z przytymi procedurami.

Rodzice zobowzani g zn& i przestrzegapostanowienia niniejszego dokumentu.

Sposob prezentacji procedur

1. Umieszczenie téei dokumentu na stronie internetowej przedszkola

2. Zapoznanie rodzicow z obaaujagcymi w placowce procedurami na zebraniach
organizacyjnych we wrzaiu kazdego roku szkolnego.

3. Udostpnienie dokumentu na tablicy ogtogae przedszkolu.

4. Zapoznanie wszystkich pracownikdéw przedszkdlaszia procedur.

Dokonywanie zmian w procedurach

Wszelkich zmian w opracowanych procedurach daiypzh bezpieczestwa dzieci w
przedszkolu mee dokond z wtasnej inicjatywy lub na wniosek rady pedagagaj dyrektor
placowki. Wnioskodawgzmian mae by rowniez rada rodzicéw. Proponowane zmiany nie
mog by¢ sprzeczne z prawem.

W NAGLYCH WYPADKACH WSZYSTKIE DZIALANIA PRACOWNIKOW
PRZEDSZKOLA BEZ WZGL EDU NA ZAKRES ICH CZYNNO SCI SLtUZBOWYCH,
W PIERWSZEJ KOLEJNO SCI SKIEROWANE S A NA ZAPEWNIENIE

BEZPIECZE NSTWA DZIECIOM

| PROCEDURA — DOTYCZY PRZYPADKU, GDY NAUCZYCIEL POD EJRZEWA,
ZE DZIECKO Z PRZEDSZKOLA CHCE ODEBRA € RODZIC/PRAWNY OPIEKUN,
OSOBA UPOWAZNIONA BEDACA POD WPLYWEM ALKOHOLU,
NARKOTYKOW, ZACHOWUJ ACA SIE AGRESYWNIE, KTORA NIE JEST W
STANIE ZAPEWNI C DZIECKU BEZPIECZE NSTWA

1. Nauczyciel nie wydaje dziecka i zawiadamia digek placowki.
2. Zawiadamia o zaistniatym fakcie drugiego rodzmawnego opiekuna lub inrosol



upowaniong przez rodzicoOw do odebrania dziecka z przedszkola.

3. W przypadku odmowy odebrania dziecka przez oswdy upowanione do odbioru,
dyrektor lub nauczyciel powiadamia o zaistniateépgagiji jednostk policji.

4. Po rozpoznaniu przez Poligytuacji domowej dziecka, dyrektor przedszkolalidfa
podejmujy decyzg o dalszym pogpowaniu w sprawie.

5. Po zdarzeniu dyrektor przedszkola przeprowadzaow z rodzicami w celu wygaienia
zaistniatej sytuacji oraz zoboyvuje ich do przestrzegania zasad ékm@ych w procedurach
bezpieczastwa w przedszkolu.

6. Po zakaczeniu dziata interwencyjnych dotyccych zaistniatego zdarzenia nauczyciel
sporzdza notatk stuzbowy i przekazujeg dyrektorowi placowki.

7. J&li ww. sytuacja powtarza gidyrektor zobowgzany jest powiadoniSad Rodzinny —
Wydziat Rodzinny i Nieletnich i powiadodrodzicow o podjtych dziataniach.

I PROCEDURA- DOTYCZY PRZYPADKU, ODBIERANIA DZIECK AZ
PRZEDSZKOLA PRZEZ RODZICOW ROZWIEDZIONYCH, ZYJACYCHW
SEPARACJI LUB WOLNYM ZWI AZKU

1. Nauczyciel wydaje dziecko k@emu z rodzicow, jd ma on zachowane prawa
rodzicielskie, o ile postanowienigdil nie stanowi inaczej.

2. Jali do przedszkola zostanie dostarczone postanoe®du 0 sposobie sprawowania
przez rodzicéw opieki nad dzieckiem, nauczycielgmge zgodnie z tym postanowieniem.
3. O kadej probie odebrania dziecka przez rodzica/opiekueaprawnionego do odbioru,
nauczyciel powiadamia dyrektora przedszkola i roafmipiekuna sprawagego opiek nad
dzieckiem.

4. W sytuaciji, kiedy oboje rodzice wykonwitadz rodzicielsky a mimo to na terenie
przedszkola dochodzi gdzy nimi do sporow o odbior dziecka, np. kiétnidzizow,
wyrywanie sobie dziecka, itp. nauczyciel lub dyoekiowiadamia poligj.

Il PROCEDURA- DOTYCZY PRZYPADKU, GDY DZIECKO POD O PIEK A
PRZEDSZKOLA ULEGLO NIESZCZ ESLIWEMU WYPADKOWI

1. Nauczyciel:

— Zapewnia opieki w miare mazliwosci udziela dziecku dovaej pomocy przedmedycznej.
Powiadamia dyrektora placowki i rodzicow/prawnyghekunow dziecka o nieszgdiwym
wypadku. J&i zachodzi konieczni@, wzywa na miejsce lekarza. Spgaiza notatk

stuzbowy, w ktérej opisuje przebieg zdarzenia.

— Powiadamia inspektora BHP o zdarzeniu.

2. W razie wypadku powodigego c¢zkie uszkodzenia ciata, wypadku zbiorowego lub
smiertelnego, dyrektor lub inny pracownik przedszkdtory powzit wiadomaé o wypadku
podejmuje nagpujace dziatania:

— Niezwlocznie zapewnia poszkodowanemu ogiek

— Wzywa pogotowie ratunkowe i informuje dyrektoraquszkola.

— W miak mozliwosci udziela poszkodowanemu pierwszej pomocy.

— Sporadza notatk stuzbowg w ktdrej opisuje przebieg zdarzenia.

3. Dyrektor lub upowaniony przez niego pracownik ma obagzek:

— Niezwtocznie powiadonio wypadku rodzicéw/ prawnych opiekunéw dzieckapigktora
BHP, organ prowadgzy przedszkole, radrodzicéw, prokuratora i kuratorawiaty.

— Zabezpieczy miejsce wypadku w sposéb wyklucgzay dopuszczenie oséb niepowotanych.
— Powotd zespot powypadkowy, ktory ustali okoliczweoi przyczyny wypadku i spogazi¢
protokét powypadkowy.



— Zatwierdzt protokét podpisany przez zesp6t powypadkowygdpy¢ niezwtocznie
rodzicom i poucz§ich o sposobie i trybie odwotania.

— Prowadzi rejestr wypadkow.

4. O wypadku, do ktérego doszto w wyniku zatru@wedomé niezwtocznie pastwowego
inspektora sanitarnego.

5. Pracownicy przedszkola nie udziglaadnych informacji na temat wypadku osobom z
zewrgtrz.

Wszelkich informacji na temat wypadku udziela geginie dyrektor przedszkola
IV PROCEDURA — DOTYCZY POSTEPOWANIA W SYTUACJACH
WYSTAPIENIA URAZOW

Zranienia

1. Przemy rarg wodg przegotowas badz wodg utlenion.

2. Zabezpieczyplastrem lub bandam.

3. Gdy wystpuje krwawienie, tamowige przez przyleenie jatowego opatrunku
bezpdrednio na raai ucisni¢cie go.

4. Unieruchomi uszkodzon czs¢ ciata (kaiczyny) — zmniejsza to krwawienie i bol.

5. Zabezpieczyoderwane lub amputowanegéei ciata. Uszkodzone egci ciata naley
przybandaowat.

6. Jeeli w ranie g widoczne nargdy wewretrzne, np. jelita, nie wolno odprowadzah do
jamy brzusznej, mma jedynie przykr§ je jatowg, wilgotng gaz.

7. Jeeli w ranie widocznegswbite w ni ciata obce, np. i pret, nie wolno ich wyjmowa
ze wzgkdu na ryzyko krwotoku.

8. W przypadku ran zamkstych ucism¢ i schtodz¢ uszkodzone miejsca (przyig 16d lub
polewa zimm wod), unies¢ uszkodzon czesé ciata, unieruchondi

Ztamania, skrecenia i zwichnicia

1. Usun¢ odziez znad miejsca uszkodzenia.

2. Jali s3 obecne rany, przykéyje jatowym opatrunkiem.

3. Jali wystepuje krwawienie, zatamowae.

4.Unieruchomi uszkodzon konczyre w pozycji, w jakiej st znajduje. Przy ztamaniach
unieruchamia gidwa gsiadujce stawy, a przy uszkodzeniu stawu — staysiegslupce kaci;
palce zawsze mugby¢ widoczne (kontrola ukrwienia); §& ztamana jest kiczyna gorna,
mozna g unieruchomt, mocupc do tutowia; jéli ztkamana jest kaczyna dolna, miona jg
unieruchomé z drug, konczym dolng.

Urazy kregostupa

1. Unieruchomi gtowe i szyj oraz tutow.

2. Ocené funkcjezyciowe — oddechetno, jeli wymagana jest resuscytacja — udri@nie

dr6ég oddechowych poprzez wysetie zuchwy.

3. Jdli poszkodowany nie wymaga innych dziataie naleéy go porusza&do czasu przyjazdu
pogotowia ratunkowego.

4. Jdéli poszkodowany musi l#yprzeniesiony, jest to mbwe po uprzednim unieruchomieniu
gtowy, szyi i tutowia.



Krwotok zewnetrzny

1. Ocent stan poszkodowanegéwiadomdci, oddechu,¢tna.

2.Natazy¢ jatowy opatrunek i ucigge miejsce krwawienia.

3. Umocowa opatrunek band&m; kontynuowéa ucisk do ustania krwawienia.

4. Jéli opatrunek przegka krwig — dotazy¢ kolejne warstwy.

5. Jali krwawienie nadal nie ustaje, utéekrwawiaca konczyre, nie zwalniagc ucisku.

6. Unieruchomid krwawigca konczyre.

7. J&li powyzsze zawodzi, ucigg tetnice powyzej miejsca krwawienia.

8. W ostateczriwi stosowd opask uciskows — naley jg stosowa raczej w bardzo eikich
przypadkach, np. przy amputacjach lub zrdi#niach (nie wolno zaktadapaski uciskowe]
nakaiczyny ponkej tokci lub kolan oraz na tutowiu; nie ra jej polunia¢ po zataeniu,
zatazong opask nalezy opis& hastem ,opaska uciskowa” oraz pédpdzire jej zatazenia).

Krwotok wewnetrzny

1. Ocené stan poszkodowanegaswiadomdaci, oddechu,¢tna.

2. Zbadé poszkodowanego i ustaliozpoznanie.

3. Przy krwawieniu wewgtrz konczyn — unieruchondije.

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

6.Kontrolow& parametryzyciowe.

7. Nie podawé poszkodowanemu niczego doustnie.

Krwotok z nosa

1. Posad#idziecko, uspokdi pochyli do przodu.

2. Ucisny¢ skrzydetka nosa do ustania krwotoku.

3. Przytary¢ zimny opatrunek bezgeednio na nos i na szyyv miejscu przebiegu dych
naczw.

Ciato obce w oku

1. Pod powiek dolmg:

— Poprosi poszkodowanego, aby patrzyt w gor

— Odcihgna¢ powieke palcami jednejgki, a drug reka delikatnie pocierg za pomog
kawatka me¢kkiej chusteczki, wetrze powieki w kierunku do nosa.

2. Pod powiek gor:

— Poprosi poszkodowanego, aby patrzyt w doét.

— Uchwyct palcami jednejaki gérm powieke za rzsy, nacigna¢ ja w dot, nad dolg
powieke, po czym pecic ja i pozwoli¢ jej powrdct do pozycji wygciowej (w ten sposob
istnieje szansae rzsy dolnej powieki oczyszganngtrze powieki gornej).

3. Gdy ostre ciata (np. opitki metalu) tkymiv powiece, nie usuwamy ich, ale baagi@my
obie galki

oczne i transportujemy chorego do lekarza.

— Obie gatki oczne powinny pozoéta bezruchu.

— Nie stosowazadnych méci lub kropli do oczu.



Obrazenia chemiczne oczu

1. Zabezpieczyrece przed poparzeniem (naj@ gumowe ¢kawice).

2. Poszkodowanego paigt na ptaskiej powierzchni, glajwodwrdct w strore oparzonej
gaitki ocznej

(gdy obie g oparzone — przemywana przemian).

3. Ochroné zdrowe oko (przykr§ opatrunkiem).

4. Rozszerz§ palcami powieki chorego oka, a potem je przentywazy oparzeniu wapnem
najpierw

usury¢ grudki wapna.

. Wlewa wode do oka od strony nosa w kierunku skroni przez26kminut.

. W miag mazliwosci poszkodowany powinien poruszgatka oczry.

. Widoczne uszkodzenia tkanek osusggzikami.

. Obandaowat oczy i pozostawiw bezruchu.

. Zapewnt transport do lekarza, do tego czasu opiekoskaposzkodowanym.
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Zadtawienia

1. Naktont poszkodowanego do kaszlu.

2. Uderzy 5 razy w okolie miedzy topatkowy.

3. Wykond 5 razy udini¢cie nadbrzusza. Ratownik staje z tylu poszkodowanelgejmuje
go rckoma, ktadc jedry pies¢ na nadbrzuszu (pod mostkiem), a drugka chwytapc piesc
pierwszej.

4. Wykonuje silne w kierunku gorno-tylnym. Z uwa@ maliwosé¢ utraty przytomnéci
przez poszkodowanego ratownik powinien go asekutewastawe stog; miedzy stopy
poszkodowanego i oprgg@oszkodowanego o swoje biodro.

5. Powtarzéa punkt 2 i 3 do momentu udmoienia drog oddechowych lub utraty przytoréeio
przez

poszkodowanego.

6. Jeeli poszkodowany jest nieprzytomny, wezwsmoc.

7. Udrazni¢ drogi oddechowe. Wykonanie: sta boku poszkodowanego, odegnij gtoku
tytowi, kladac

reke na czole poszkodowanego, i hieichwe dwoma palcami drugiegki.

8. Wykon& 2 wdechy i skontrolow@rezultaty — obserwacja wychyl&latki piersiowe;.

9. Repozycja gltowy — powtorzypunkt 3 w celu eliminacji wcZaiejszego ldu ratownika.
10. Ponownie wykortiadwa wdechy i skontrolowarezultaty — obserwacja wychyldlatki
piersiowej.

5 ucknig¢ nadbrzusza — ratownikdida nad poszkodowanym, ktadzie;€z dtoniowg
nadgarstka na

nadbrzuszu poszkodowanego, drogiera na pierwszej i wykonuje silne ¢raecia w
kierunku gtowy i

grzbietu poszkodowanego.

Porazenie pradem

1. Usun¢ przyczyre, ktdra spowodowata paranie pgdem.

poszkodowanego za pompgieprzewodzcych materiatdow (np. kawatka suchego drewna lub
drazka izolacyjnego).

Ratownik musi té zadb& o wiasne bezpiecastwo i uwaaé, aby samemu nie zosta



porazonym.

2. Ocent objawyzyciowe i — jgli to konieczne — rozpogz resuscytagj Gdyby masaserca
byt nie maliwy

3. Z powodu sztywnii klatki piersiowej nalgy wykonywa sztuczne oddychanie do czasu,
az klatka piersiowa stanieesha powr6t podatna na ucisk mostka.

4. Wezwa karetlke pogotowia.

5. Ocent obrazenia ciata: unieruchoriprzy ztamaniach i zwicheciach.

6. Chiodz¢ i zabezpieczy rany przed zakaniem w oparzeniach.

7. W zalenosci od stanu przytomrigi poszkodowanego:

— przetransportowago do szpitala, nawet§ejest przytomny;

— j&sli jest nieprzytomny, ale ma zachowany oddechyzdmie, a jednoczaie wykluczamy
uraz kegostupa i wstrgs — utay¢ poszkodowanego w pozycji bezpiecznej;

— j&sli stwierdza s objawy wstrasu — podicie odpowiednich dziata

Drgawki

1. Posgpowanie sprowadzagsto zapewnienia poszkodowanemu warunkow ogranicyet
mozliwosé¢ dalszych obrzen.

. Zabezpieczyprzed upadkiem i urazami.

. Udrazni¢ drogi oddechowe, przytrzyraatowe.

. Nie wktad@ w usta poszkodowanego jakichkolwiek przedmiotow.

. Nie kepowa ciata poszkodowanego.

Utozy¢ w pozycji bezpiecznej po zakeczeniu napadu drgawkowego.

. Kontrolowa draznos¢ drog oddechowych i funkciiyciowych.

. Wezw& pomoc medyczn
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Oparzenia

1. Odsunjcie poszkodowanego dgodia ciepta.

2. Ugaszenie odzig. Pahcy sk materiat usuwamy, 4 jest przyczepiony do ubrania, lub
pozostawiamy,gdy jest przyczepiony do skory.

3. Zapewnt draznos¢ drog oddechowych (nalg usuré oparzonego z pomieszczenia
zadymionego).

4. Natychmiast schtodzzimm wodg oparzol powierzchng przez kilkanécie minut.

5. Przy oparzeniach w affrie jamy ustnej i gardta poszkodowany powinien ptugfardto
zimnga wodg albo ssé kawatki lodu.

6. W przypadku oparaechemicznych nalg sptukiwa oparzom powierzchng strumieniem
biezacej wody przez 15 minut.

7. Jedynie w przypadku oparfzeapnem niegaszonym przed ich zmywaniemayatajpierw
wytrzet¢ wapnona sucho.

8. Koniecznie zdj¢ ciasne ozdoby (ze wzaglu na obrzk).

9. Rany zabezpieczypatrunkiem.

10. Przy wstrzsie utazy¢ poszkodowanego w pozycji przeciwwasawe).

11. Przewie¢ poszkodowanego do szpitala.

Omdlenia



1. Utozy¢ poszkodowanego na plecach.

2. Zastosowapozycg czterokaczynowy (jednoczesne uniesieniedazyn gornych i
dolnych).

3. Usun¢ ewentualne przyczyny (przewietzgomieszczenie itp.).

Utrata przytomnosci

1. Wezwa pomoc.

2. Ocent oddech.

3. Zanalizowa przyczyre i mozliwych nasgpstw.

4. Jeeli poszkodowany oddycha, po wykluczeniu urazowydao w pozycji bezpiecznej i
kontrolowa oddech.

Pozycja bezpieczna

1. Ratownik przywodzi kéczyny gérne poszkodowanego do tutowia.

2. Konczyny dolne uktada razem.

3. Kleka z tej strony poszkodowanego, w kté@amierza go obro¢i

3. Reke blizsz sobie uktada podakem 90. Nastpnie zgina w tokciu tak, aby didoyta
skierowana ku gorze.

4. Dalsa reke przektada w poprzek klatki piersiowej poszkodowgmektadzie dia pod
blizszym sobie policzkiem ofiary.

5. Zgina dalsgz konczyre dolng poszkodowanego w kolanie i stabilizuje, podktadajtop
pod drug konczyre.

6. Stabilizugc dalsz konczyre gormg poszkodowanego przy policzku ofiary jedeka, drug
reka ciggnie do siebie uniesione kolano. Poszkodowany alsaaev strorg ratownika.

7. Ratownik uktada kiczyre, za ktdg ciggng poszkodowanego tak, aby staw biodrowy i
kolanowy byty zgtte pod lktem prostym.

8. Odgina gtow poszkodowanego ku tytowi, aby udra¢ drogi oddechowe.

9. Gdy to konieczne, wkiladake podtazong pod policzek gibiej pod gtowe, aby utrzyma
odgkcie gtowy ku tytowi.

10. Okrywa poszkodowanego, chrgnprzed utrag ciepta.

11. Regularnie sprawdza oddech.

12. Po 30 minutach kladzie poszkodowanego na drbgika.

Techniki podstawowych zabiegdéw reanimacyjnych

Po rozpoznaniu zatrzymania serca (utrata przytéoirobrak ttna w ttnicy szyjnej) nalgy:
— Utozy¢ ratowanego na wznak na twardym padito

— Odchylt gtowe ratowanego ku tytowi.

— Sprawdzi palcem jam ustry i ewentualnie uswg ciata obce (ruchome protezgtmowe).
— Rozpocz¢ wykonywanie sztucznego oddychania metosta-usta i masaserca.

Oddech metody usta-usta

Ratownik kkczy z boku ratowanego na wysdkojego gtowy, ktadzie jedndton na czole
ratowanego, drugpodktada pod kark, odgirgj gtowe ratowanego ku tytowi. Zeli zuchwa
opada nadmiernie ku dotowi, najedtonia (zamiast podktadaja pod kark) w¢ broct i
zuchwe podciagmg¢ ku gorze. Ratownik nabieraetpoki wdech, zaciska nos ratowanego
palcami dtoni trzymanej na czole, przyktada swe wlst ust ratowanego, riawie szczelnie,



i wdmuchuje w nie energicznie powietrze. W czasienuchiwania powietrza klatka
piersiowa ratowanego powinna ufiesiec ku gorze. Jeeli sie nie unosi, wdech nie byt
skuteczny (prawdopodobnie w wyniku: niezagicia nosa ratowanego, hiewystargzajgo
odgkcia gtowy ku tytowi, ztego ,uszczelnienia” ust ratoika z ustami ratowanego, mato
energicznego wdmuchiwania powietrza przez ratownléalech ratowanego napuje
spontanicznie.

Masaz posredni serca

Mas& polega na rytmicznym uciskaniu mostka, powadwypn scisni¢cie serca pomdzy
mostkiem a kggostupem i wypchriie krwi z komor serca do dych ttnic. Aby masa
serca byt skuteczny i nie powodowat of®ta(ztama zeber i mostka), mostek najeuciska
wytacznie nadgarstkiem, co zapewnia odwiedzenie diorgdeze, a miejscem ucisku
powinna by doktadnie liniasrodkowa ciata, w 1/3 dolnej e&ci mostka, niesgajca jego
dolnego kaca. U dzieci naley utozy¢ jeden palec powg] dotu mostka, wyczubrzegi
mostka (jego pakzenie zzebrami) oraz dolny brzeg pogdzy tukamizebrowymi.
Przesunjcie nadgarstka w bok od linifodkowej powoduje uszkodzenie przyczepdber
do mostka lub ich ztamanie. Wenie nadgarstka zbyt nisko grozi ztamaniem mostka i
uszkodzeniem wtroby.

Przystpujac do maszu, naley utozy¢ dionie jedna na drugiej, z palcami ogtlgimi ku gorze
i skierowanymi poprzecznie do osi ditugiej klatkergiowej (ratownik zajmuje pozycy
boku ratowanego). Pierwsze értecie mostka powinno liywykonane delikatnie, aby
sprawdzt¢ podatneéc klatki piersiowej (nalgy podkréli¢, ze w stanigmierci klinicznej,
powodujcej zniesienie nagtia misni, duzo tatwiej jest ucisgt mostek). Ucisk powinien
powodowa ugiecie mostka ok. 4-5 cm (u dziecka — 2,5-3,5 cm).2456e wykonywania
uciskoéw ratownik powinien méerece wyprostowane w tokciach. Przy zwalnianiu ucislel
nalezy odrywa nadgarstkow od powierzchni klatki piersiowe;.

Koordynacja masazu serca i sztucznego oddychania

Zaleznie od sytuacji zabiegi wykonuje jeden ratownikcattwoch. W przypadku dwoch
ratownikéw jeden wykonuje sztuczne oddychanie ugidr masa serca. Nalgy wtedy
wykonywa ok. 12 oddechow na minu¢wdech co 5 sekund) i 60-80 uciskow klatki
piersiowej. Jeeli ratownik jest jeden, musi on naprzemiennie wykRgat zarowno masa
jak i oddech. W tym celu uciska mostek 15 razyastpnie wykonuje 2 kolejne szybkie
oddechy (u dzieci: 5 uciskéw i 1 oddech), nie cygka drugim oddechem na catkowite
opadnécie klatki piersiowej ratowanego — ten cykl g powtarza.

W czasie wykonywania magsaserca powinna lkiywyczuwalna falagtna na daych
tetnicach (¢tnicy szyjnej, biodrowej). Co kilka minut nalena kilka sekund przerywa
masa serca i kontrolow&ana duej tetnicy, czy nie powrdcita wkasna czynigoserca. Po
stwierdzeniu wlasnej faletna, dowodzcej powrotu czynndci serca, naley przerwd& masa.
Zwykle trzeba jeszcze przez pewien czas kontynd@zuczne oddychanie — do powrotu
wiasnego skutecznego oddechu. Mgl bezwzgédnie nadal kontrolowéatetno, poniewa
moze sk zdarzy ponowne zatrzymanie czynitd serca.

Zabiegi reanimacyjne nalg kontynuowa przez godzig. Spetnienie tego warunku rave
jest przy obecnixi kilkuosobowej grupy ratownikow, zmienigych s¢ przy wykonywaniu



zabiegdw. Nie powinno siprzerywa zabiegdw przed przybyciem ambulansu
reanimacyjnego pogotowia.

V PROCEDURA-DOTYCZY POSTEPOWANIA W SYTUACJI WYST APIENIA
ZAGROZENIA WYMAGAJ ACEGO PRZEPROWADZENIE EWAKUACJI

1. W sytuacji wysipienia paaru decyzj o przeprowadzeniu ewakuacji dzieci i mienia oraz
sposobie gaszenia faru podejmuje Dyrektor Przedszkola, a w razie j@gobecnéci osoba
upowaniona lub wyznaczona.

2. Za bezpieczsstwo przeprowadzenia ewakuacji dzieci odpowiedyigst Dyrektor
Przedszkola, ktory jednocaee ni kieruje, a w czasie jego nieobeéoicosoba
upowaniona.

3. Ewakuagj na wypadek praru lub innego niebezpiearmdwa naley prowadzé w
nastpujacych etapach:

1) ogtoszenie alarmu o parze lub innym niebezpieazstwie przy wyciu gwizdka i
komunikatu gtosem: uwaga, uwaga, ogtaszam alarakeacyjny!

2)Zaalarmowa straz pozarn.

3) Przysipi¢ do ewakuacji dzieci zgodnie z planem ewakuacji.

4) Przysipi¢ do gaszenia paru przy uyciu podecznego sprgu ganiczego (génice, koce
gasnicze).

5) Na terenie przedszkola mygdzy¢ wyznaczone osoby odpowiedzialne za ewakuiacj
posiadé ukonczone szkolenie z tego zakresu.

6) Obowgzkiem nauczyciela jest bezpieczne wyprowadzenieciizi

a) nauczyciel wyprowadza dzieci z pomieszcastalonymi drogami ewakuacyjnymi, zabiera
dziennik i telefon

b) nakazuje dzieciom poruszsie w szeregu trzyma¢ Sk za gce, a sam idzie na pagku
trzymapc pierwsze dziecko zgke, na kaicu wychodzi pomoc nauczyciela/ar, ktora
sprawdza czy wszystkie dzieci Gpiy miejsce zdarzenia,

c) nauczyciel wyprowadza dzieci w bezpieczne meejgsgznaczone w planie ewakuaciji.

VI PROCEDURA POSTEPOWANIA W WYPADKU ZACHOWA N AGRESYWNYCH

1. Zaréwno kady nauczyciel, jak i inny pracownik przedszkola aaizzany jest do
przeciwstawiania giprzejawom agresji ze strony wychowankow.

2. Podejmujc interwenag wobec agresywnego dziecka, riglelazy¢ do zapewnienia
bezpieczastwa wszystkim wychowankom, a faksobie.

3. Reakcja wobec przejawdw agresji powinné agekwatna do skali zagmenia
spowodowanego agrasjak réowniez do okoliczndci zdarzenia, wieku i stopnia rozwoju
sprawcy.

4. Podejmujc interwencg wobec agresywnego dziecka, ngl@owstrzyma sie od
przejawiania w stosunku do niego agres;ji fizycarsépwnej (nie nalgy: obraac dziecka,
zawstydza go ani ocenig ocenie podlega zachowanie, a nie osoba). Repkgyana by
stanowcza, a przekaz stowny prosty i jasny.

5. Uzycie sity fizycznej jakagrodka przymusu jest ostateczom w przypadku konieczrioi
powstrzymania dziecka przed zadaniem ciosu inrajiesw celu rozdzielenia gych se¢
dzieci czy pozbawienia dziecka niebezpiecznegodmzetu, j&li odmawia ono jego
dobrowolnego oddania.

6. Dziataniom skierowanym na usgcie bezpéredniego zagrgenia powinna towarzyszy
préba wyciszenia dziecka poprzez rozmgpadwrocenie jego uwagi itp.



7. Wychowankowie, przeciwko ktérym skierowana bagpiesja, powinni zostaotoczeni
opieka, a w razie doznania przez nich krzywdy powinnaosta& udzielona pomoc.

8. Osoba podejmagga interwengj, niekedagca wychowawg grupy, do ktorej usgszcza
agresywny wychowanek, informuje o zdarzeniu wychowa

9. Wychowawca przeprowadza rozmprvdzieckiem agresywnym w celu w§aenia
powodow niewtéciwego zachowania.

10. Fakt agresywnego zachowania dziecka powiniérodgotowany w zeszycie
korespondenciji z rodzicami lub zgtoszony bezpdnio rodzicowi odbieragemu w danym
dniu dziecko z przedszkola.

Reguty postpowania systemowego wobec dziecka sprawagego trudnaci
wychowawcze i przejawiacego agres}

1. Wychowawca grupy w ramach dziajarofilaktycznych omawia z rodzicami wszystkich
dzieci wzajemne relacje gdzy przedszkolem, @odowiskiem rodzinnym dziecka,
obowigzki w zakresie wspétdziatania w procesie wychowaymtoraz zakres
odpowiedzialnéci za zachowanie dziecka.

2. Nauczyciel podejmuje dziatania wychowawcze zpagce do eliminacji trudnii i
rozwigzywania problemow dziecka.

3. W przypadku powtarzggych s¢ przejawdw agres;ji i innych zachoiwvpowodugcych
trudnasci wychowawcze, nauczyciel przeprowadza z rodzicdeiecka rozmow;, w ktérej
omawia problem. Informuje ich o dotychczas gogjh dziataniach ukierunkowanych na
korekcg niepazadanych zachowadziecka oraz o zaplanowanych dziataniach
wychowawczych. Zobowkuje rodzicow do wspoétpracy w realizacji przedstawich
czynnaci i wskazuje zadania natwe do podgcia wsrodowisku rodzinnym dziecka.
Dziatania te nauczyciel dokumentuje notaskuizbows.

4. Nauczyciele zobowzani § do wspomagania rodzicéw w pracy wychowawczej z
dzieckiem, m.in. poprzez doradztwo w zakresie ddbraktyk wychowawczych, wskazanie
odpowiedniej literatury, proponowanie odpowiedraelbaw i¢wiczen do realizacji w
srodowisku rodzinnym, przekazanie informacji o instyach wspomagagych rodzig.

5. Wychowawca dziecka sprawgaeggo trudnéci wychowawcze podejmuje dziatania w celu
organizaciji dla niego, oraz ewentualniezgklla jego rodzicéw form pomocy
psychologiczno-pedagogicznej zgodnie z oba@wpcymi w tym zakresie przepisami.

6. W przypadku nieskuteczém dziataa podejmowanych przez wychowagy®auczyciel
przedstawia problem ,trudnego dziecka” na radzeegegicznej.

7. W razie niemgiwosci przezwycgzenia trudnéci wychowawczych, wynikagej z braku
wspotpracy ze strony rodzicéw dziecka lub z inngahiedba obowizkdw rodzicielskich,
rada pedagogiczna rozaapoinformowanie o sytuacjygu rodzinnego.

8. W przypadku nieskuteczém podejmowanych przez przedszkole dziataiemazliwosci
przezwycézenia w dhiszym okresie trudrici wychowawczych, w szczegolém jesli
zachowanie dziecka trudnego powoduje state zagie dla innych wychowankéw, rada
pedagogiczna rozwa maliwosé skrelenia dziecka z listy wychowankéw przedszkola.

VIl PROCEDURA- DOTYCZY PRZYJMOWANIA | ROZPATRYWANIA  SKARG |
WNIOSKOW

Podstawy prawne:

1) Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 roku — KODEKS PEFEJWANIA
ADMINISTRACYJINEGO (tekst jednolity Dz.U. nr 9, po26 z p&niejszymi zmianami z 28
marca 1980 r.),

2) Rozporadzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r.prasvie



organizacji przyjmowania i rozpatrywania skarg ii@gkéw (Dz.U. nr 5, poz. 46 z 2002 r.)
Rozdziat I: sprawy ogdlne

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej gwarantujenraktadania skarg i wnioskéw do
Dyrektora Przedszkola nr 1 w Hrubieszowie:

— pracownikom przedszkola,

— rodzicom wychowankow,

— Radzie Rodzicéw przy Przedszkolu Nr 1 w Hrubiegeo

Skargi i wnioski mana sktada we wtasnym interesie, w interesie innych osébvuinteresie
spotecznym. Dyrektor przedszkola jest obgrany przeciwdzialahamowaniu krytyki i
innym dziataniom ograniczggym prawo obywateli do sktadania skarg i wnioskBlkt nie
moze by naraony na jakikolwiek uszczerbek lub zarzut z powothienia skargi lub
wniosku albo z powodu dostarczenia materiatu o Zoaach skargi lub wniosku.
Przedmiotem skargi nze by¢:

1. zaniedbanie lub nienalge wykonanie zadaprzez pracownikéw obstugi, przez
pracownikow pedagogicznych przedszkola,

2. naruszenie praw i godéw osobistej wychowanka,

3. naruszenie strefy bezpiedstwva wychowanka,

4. przewlekte lub biurokratyczne zatatwianie spraw.

Jezeli dyrektor przedszkola, ktoéry otrzymat skargie jest wiaciwym organem do jej
rozpatrzenia, zobowtany jest niezwiocznie, nie pdiej jednak ni w terminie 7 dni
przekaza ja wkasciwemu organowi, zawiadamigj o tym rownoczénie skazacego albo
wskaz& mu wiaciwy organ.

Dyrektor przedszkola powinien zatatwskarg bez zlgdnej zwioki, nie paniej jednak, ni
W Ciagu miesjca.

Rozdziat II: wnioski

1. Przedmiotem wniosku medpy¢ sprawy, ktére dotycz

a) usprawnienia i ulepszenia organizacji pracy ¢szkola,

b) zapobiegania nadyciom,

C) polepszenia zaspokajania potrzeb wychowankéedszkola.

2. Wnioski sktadanegsdo dyrektora przedszkola.

Rozdziat Ill: przyjmowanie skarg i wnioskow

W Przedszkolu Nr 1 w Hrubieszowie przyjmowaniemrgkavnioskow zajmuje gidyrektor.
Skargi i wnioski sktadane w przedszkolu orazgaane z nimi pisma i dokumenty rejestruje
si¢ i przechowuje w kancelarii przedszkola.

Rejestragj i przechowywaniem skarg i wnioskow zajmuje dyrektor przedszkola.
Skargi i wnioski mog by¢ wnoszone pisemnie, za pomdeksu lub ustnie do protokotu.
W przypadku zgtoszenia skargi lub wniosku ustnygelitor sporzdza protokét, ktéry
podpisuje wnoscy skarg lub wniosek i przyjmujcy zgtoszenie.

Protokot powinien zawietadat przyjecia skargi i wniosku, imgii nazwisko (nazw) oraz
adres zgtaszagego i zwezty opis sprawy.

Dyrektor potwierdza zigenie skargi lub wniosku nadanie wnoszcego.

Pracownik przedszkola, ktéry otrzymat skadptyczca jego dziatalnéci, obowizany jest
niezwtocznie przekazga dyrektorowi.

Rozdziat IV: rozpatrywanie skarg i wnioskow

Skargi i wnioski niezawierage imienia i nazwiska (nazwy) oraz adresu wposgo
pozostawia sibez rozpoznania, chylia dotycz one zagreenia bezpieczestwa
wychowankow na terenie przedszkola.

Jezeli rozpatrzenie skargi lub wniosku wymaga uprzedaizbadania i wygaienia sprawy,
dyrektor przedszkola do rozpatrzenia skargi luboskii zbiera niezlsine materiaty.



W tym celu mae zwrdct sig o przekazanie niezdnych materiatow i wyjgnien do:

— Rady Pedagogicznej

— Rady Rodzicow

— Pracownikow administracyjno-obstugowych przedszkanych organow w zakmosci od
rodzaju skargi lub wniosku.

Rozdziat V: postanowienia kacowe

Nadzér i kontrad nad przyjmowaniem i zatatwianiem skarg i wniosksprawuje dyrektor
przedszkola.

W sprawach dotyegych przyjmowania i zatatwiania skarg i wnioskowktorych nie
traktujg niniejsze Procedury stosuje sidpowiednio przepisy KODEKSU POEPOWANIA
ADMINISTRACYJNEGO.

VIIl PROCEDURA — DOTYCZY POST EPOWANIA W PRZYPADKU
ZNALEZIENIA NA TERENIE SZKOLY BRONI, MATERIALOW
WYBUCHOWYCH, INNYCH NIEBEZPIECZNYCH SUBSTANCJI LUB
PRZEDMIOTOW .

1.Nauczyciel uniemdiwia dostp oséb postronnych do znalezionych materiatdw.
2.Powiadamia dyrektora Przedszkola. 3.Dyrektor cedlapewnienia bezpiecastwa
przebywagcym na terenie Przedszkola ogtasza ewakyazedszkola. Ogtoszenie alarmu
odbywa s¢ poprzez sygnataivvickowy i podanie komunikatyUwaga! Uwaga! Alarm!
Opusci¢ pomieszczenia!,4.Dyrektor powiadamia shby ratownicze (strapazarm, policje)
oraz Kuratora @wiaty.

Informacji takiej nie nalezy rozpowszechni&, gdyz jej przekazanie osobom trzecim,
moze doprowadzit do paniki i w konsekwencji utrudnié przeprowadzenie sprawnej
ewakuaciji oséb z zagraonego miejsca.

IX PROCEDURA POSTEPOWANIA NA WYPADEK WTARGNI ECIA
NAPASTNIKA NA TEREN PLACOWKI O SWIATOWEJ

Decyzje 0 ogtoszeniu sygnatu alarmowego lub komunikatwzegiawczego w przypadku
ujawnienia zagrezenia wynikagcego z wtargricia uzbrojonego napastnika na teren placowki,
podejmuje kady kto zauway na terenie placéwki napastnika lub posiada infaje o jego
obecndci:

— sygnat alarmowy w takiej sytuacji ma pdsjdnego diugiego trwagego 10 i wgcej
sekund dzwonka, ktory odmiia st od sygnatu alarmowego wywotywanego zagrtem
pozarowym

— komunikat ostrzegawczy(stowny),Jwaga napastnik”- powtdrzone trzy razy.
2.Ewakuacja tylko w przypadku bezpedniej bliskdci wyjscia, z dala odrédta

zagraenia/napastnika. Decyzp ewakuacji podejmuje osoba @ wychowankow pod
opieky.

W przypadku zarzgdzenia ewakuacji



— zostaw wszystkie swoje rzeczy w miejscu, gdziesajduj,
— korzystaj z wyznaczonej drogi ewakuacji,

— po drogach ewakuacyjnych poruszgjsstybko, unikaj blokowania ruchu, zatrzymywania
si¢, czy tez gwaltownego napierania na porusegch s¢ z przodu.

Podczas ewakuaciji:
— zachowaj cisg spokdj, rozwag

— udzielaj pierwszej pomocy w miejscu bezpiecznpdynie wtedy, gdy nie ma to wptywu
na wiasne bezpiecastwo,

— ostrzegaj o niebezpieamstwie,

—w przypadku opadow deszcZnjegu lub panujcego zimna, przeprowadizieci do innego
wczesniej ustalonego obiektu.

3.Jezeli bezpieczna ewakuacja nie jestatoa:

— zamknij drzwi,

— zastaw drzwi ezkim meblem, fawkami,

— wylacz wszystkigwiatta,

— wylgcz/wycisz wszystkie ugglzenia elektroniczne,

— pot& si¢ na podtodze z dala od drzwi i okien,

— nie otwieraj nikomu drzwi, shiby ratownicze zrohito same,

— zachowaj cisz

Jezeli jest to maliwe udzielaj pierwszej pomocy poszkodowanym.

Jezeli nie miatg mazliwosci ewakuowa sig lub ukry albo zabarykadowa

w pomieszczeniu bezpiecznym, a tweyeie lub zdrowie jest bezprednio zagréone w
bezpgrednim kor!tgkcie z napastnikiem WALCZ, agé nie jesté w stanie podj¢ walki
BLAGAJ O LITOSC.

4. Powiadomienie sfib ratowniczych o wtargaciu uzbrojonego napastnika (w przypadku
ewakuacji lub gdy nie jest ona przeprowadzonazybsej jak to maliwe ze wzgédu

bezpieczastwa).

Telefoniczne alarmowanie — wybranie numeru alarngmnEL2 lub 997, po zgtoszeniy si
dyzurnego operatora spokojnie i wyrae naley pod& (jezeli to mazliwe):



« miejsce zdarzenia,

« imig¢ i nazwisko zgtaszagego, numer telefonu,

« rodzaj zdarzenia,

- informacje o zagrgeniuzycia i zdrowia ludzkiego,
+ liczbg¢ napastnikéw, opis wygtlu napastnikow,

« ilos¢ i rodzaj broni,

+ liczbe ofiar i gdzie je widziano.

Po powiadomieniu nie nalg odktad& stuchawki do chwili potwierdzenia przgia
zgtoszenia. Przyjmagy maze zaadat: udzielenia dodatkowych informacji, ktére w ngiar
mozliwosci nalezy pod&.

Jezeli sytuacja nagle sizmieni, naley szybko o tym powiadordioperatora numeru 112 lub
997.

Po przybyciu na miejsce s, jezeli to mazliwe, nalery przekazé dodatkowe informacije tj.:

+ ile 0s6b opécito budynek,

- ile 0sOb zostato w budynku i na jakich poziomach,
« pokaz& plany budynku i drogi ewakuacji,

- gdzie ostatnio byt widziany agresor,

« czym przyjechat lub gid przyszedt napastnik.

Jezeli posiadasz istotne informacje o napastnikachofidrach, przekaje stuzbom
ratowniczym.Podczas dziatatuzb ratowniczych:

« zachowaj spokgj,

« stosuj st do wszystkich polegestuzb,

« nie trzymaj nic w ¢kach,

- nie zadawaj pytapodczas ewakuacji,

« unikaj gwattownych ruchow, alarmygych gestow itp. poddajeskontroli
bezpieczastwa

5.0gdIne zasady pegtowania gdy zauwano napastnika:

« ostrze innych wczéniej ustalonym sygnatem,

« nie lekcewa ostrzeenia,

« uciekaj, jéli masz maliwosé,

« zamknij i zabarykaduj drzwi, zejdze$wiatta drzwi, jezeli nie masz maiwosci
ucieczki,

« schra sie w bezpiecznym miejscu,

« zadzwa pod numer alarmowy, zawiadom podicj

. chowaj s¢ w ostatecznii WALCZ lub BLAGAJ O LITOSC,

« wykonuj polecenia sib,

- trzymaj kce w sposob widoczny,

» biegnij do bezpiecznych stref.

POSTANOWIENIA KO NCOWE
1.W przypadku badania dzieci na terenie przedsziothlgtem pedagogicznym i
zdrowotnym dla celéw naukowych, deklakazgody podpisuj rodzice.



2. Zgoca lub jej brak na publikowanie wizerunku dziecka wdrach, na stronie internetowej
przedszkola rodzice wyiaja w cswiadczeniu w formie pisemnej na pgta kazdego roku
szkolnego.

3. W przypadku powstania zdarzenia niebezpieczeggpadku, innego

wydarzenia grimcego dziecku lub niepokgjego) , utrudniacego podjcie wiaciwe]

decyzji pod nieobecn6 dyrektora, kady pracownik, a zwtaszcza nauczyciele wszystkich
grup majg obowgzek natychmiastowego telefonicznego skontaktowsinia dyrektorem
przedszkola.

4. W sytuacjach, ktore nie zostaty uregulowaneajézi procedus, decyz¢ o

trybie posgpowania podejmuje dyrektor przedszkola.



