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PROCEDURY POSTEPOWANIA W NAGLYCH WYPADKACH
W SZKOLE PODSTAWOWEJ W PEPOWIE

I. Podstawa prawna

- Rozporzadzenie MENiS z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z pdzn.
zmianami).

I1. Definicja

Wypadek ucznia — nagle zdarzenie powodujace uraz, wywotane przyczyng zewnetrzna,
ktére nastapito w czasie pozostawania ucznia pod opieka Szkoty:

- na terenie Szkoly;

- poza terenem Szkoty (wycieczki, wyjscia pod opieka nauczycieli, zawody
sportowe,konkursy).

III. Cele procedury

Zapewnienie profesjonalnych dziatan pracownikéw Szkoly gwarantujacych poszkodowanemu
uczniowi nalezyta opieke i niezbg¢dna pomoc.

IV. Zakres

Procedura obejmuje i reguluje dziatania pracownikéw Szkoty w sytuacji zaistnienia wypadku
ucznia.

V. Osoby odpowiedzialne:

- Nauczyciele

- Dyrektor

- Pracownicy niepedagogiczni

- Pielegniarka szkolna/higienistka

VI. Opis dzialan
1. Pracownik Szkoty, ktory powziat wiadomos¢ o wypadku ucznia:

- niezwlocznie zapewnia poszkodowanemu opiekeudzielajac poszkodowanemu pierwszej
pomocy przedmedycznej,(ogblne zasady postgpowania przy udzielaniu pierwszej
pomocy poszkodowanym w wypadkach stanowig zalaczniki doprocedur) w razie potrzeby
prosi o pomoc inng osobe obecng w poblizu lub wzywa fachowa pomoc medyczng, a w miare
mozliwosci;

- nie dopuszcza do zaje¢ lub przerywa je wyprowadzajac ucznidéw z miejsca zagrozenia, jezeli
miejsce, w ktérym s3 lub beda prowadzone zajgcia moze stwarza¢ zagrozenie dla
bezpieczenstwa uczniow;

- niezwlocznie powiadamia dyrektora Szkoty.

2. Jesli udzielajacym pomocy poszkodowanemu jest nauczyciel, ktéry ma w tym czasie
zajecia z klasg — prosi o nadzér nad swoimi uczniami nauczyciela uczacego w najblizszej sali.



3. Jesli obrazenia sa niewielkie ( brak wyraznych obrazen — np. widoczne tylko lekkie
zaczerwienienie, zadrapanie, lekkie skaleczenie i lekki bol itp.),po udzieleniu pierwszej
pomocy o kazdym wypadku dyrektor Szkoty lub nauczyciel pod opieka ktorego przebywat
uczen w chwili wypadku, powiadamia telefonicznie rodzicow poszkodowanego ucznia
i ustala z rodzicami:

- potrzebe wczesniejszego przyjscia rodzica lub godzing odbioru dziecka ze Szkoty w dniu
zdarzenia.

Informacje o kontakcie z rodzicem/opiekunem nauczyciel zamieszcza w e-dzienniku
(,,Kontakty z rodzicami 1 opiekunami”).

4. W przypadku probleméw zdrowotnych zglaszanych przez ucznia, np. gdy dziecko
skarzy si¢ na bol glowy, brzucha, ma podwyzszong temperature ciata, wymioty lub inne
dolegliwo$ci nie zagrazajace jego zdrowiu i zyciu, ale stanowigce dyskomfort zdrowotny
1 mogace by¢ objawem rozwijajacej si¢ choroby, nalezy zawiadomi¢ rodzicéw lub opiekunow
prawnych dziecka o zaistniatej sytuacji.

Jezeli zgloszenie dolegliwosci nastapi w trakcie zaje¢ lekcyjnych, wowczas nauczyciel
pozostawia klase pod opieka innego nauczyciela z sali obok i wykonuje telefon do
rodzicow/opiekunéw ucznia w celu ustalenia mozliwo$ci odebrania dziecka ze szkoty oraz
odnotowuje ten fakt w e-dzienniku.

5. W kazdym trudniejszym przypadku (widoczne obrazenia, urazy, niepokojace objawy)
nauczyciel lub dyrektor Szkoly wzywa Pogotowie Ratunkowe. W przypadku stwierdzenia
przez lekarza koniecznosci przewiezienia do szpitala, przy nieobecnos$ci rodzicéw/prawnych
opiekunéw, opieke nad uczniem przejmuje wychowawca klasy lub wyznaczony przez
dyrektora szkoly nauczyciel.

Fakt ten powiadamiajacy dokumentuje wpisem w e-dzienniku podajac date i godzine
powiadomienia rodzica/opiekuna prawnego ucznia o wypadku.

6. O kazdym powazniejszym wypadku dyrektor Szkoty zawiadamia niezwlocznie Organ
Prowadzacy i wspolpracujacego ze szkota specjaliste ds. BHP.

7. O wypadku $miertelnym, ciezkim i zbiorowym dyrektor Szkoty zawiadamia niezwlocznie
prokuratora, organ prowadzacy i kuratora o$wiaty.

8.0 wypadku, do ktorego doszto w wyniku  zatrucia, dyrektor = Szkotly
zawiadamia niezwlocznie panstwowego inspektora sanitarnego.

9. Jezeli wypadek zostal spowodowany niesprawnos$cig techniczng pomieszczenia lub
urzadzen, miejsce wypadku pozostawia si¢ nienaruszone. Dyrektor zabezpiecza je do czasu
dokonania ogledzin lub wykonania szkicu przez zespot powypadkowy.

10. Jezeli wypadek zdarzyl si¢ w czasie wyj$cia, imprezy organizowanej poza terenem
Szkoty, wszystkie stosowne decyzje podejmuje opiekun grupy/kierownik wycieczki
1 odpowiada za nie.



Zalacznik nr 1

OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA PRZY UDZIELANIU PIERWSZEJ POMOCY
POSZKODOWANYM W WYPADKACH

1. Nalezy pamietaé, ze udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanym w wypadkach jest
prawnym obowigzkiem kazdego (art. 162 Kodeksu Karnego).

2. Zachowac¢ spokoj, nie wpada¢ w panike, sprawdzi¢ bezpieczenstwo w miejscu

zdarzenia, rozpozna¢ stan poszkodowanego.

3. Usuna¢ poszkodowanego z rejonu zagrozenia tylko w przypadku gdy istnieja

zagrozenia dla jego zdrowia lub Zycia, jesli pozostanie na miejscu zdarzenia.

4. Jesli stwierdzisz, ze sam nie potrafisz udzieli¢ pierwszej pomocy, zorganizuj ja

wzywajac fachowa pomoc medyczng lub kogo$ z otoczenia, kto potrafi jej udzielic.

5. Poszkodowanemu zapewni¢ spokoj, odsunaé z otoczenia zbedne osoby, w kazdej

sytuacji zapewni¢ poszkodowanemu ciepte okrycie.

6. Nie lekcewazy¢ nawet drobnych skaleczen, kazde skaleczenie nalezy prawidtowo

zaopatrzy¢.

7. W przypadkach porazenia pradem, braku oddechu, braku pracy serca, krwotoku,
zatrucia i innych powaznych urazéw — bezwzglednie wezwaé Pogotowie

Ratunkowe.

8. Do chwili przybycia pogotowia ratunkowego nie przerywac rozpoczetej resuscytacji

krazeniowo-oddechowe;.
9. Poszkodowanego z krwotokiem wolno tylko przenosi¢ lub przewozi¢.

10. Poszkodowanemu z utratg §wiadomosci nie wolno podawac lekow w postaci ptynnej

ani statej (tabletki).

11. W przypadku podejrzen uszkodzenia kregostupa, nie wolno bez koniecznej przyczyny

zmienia¢ pozycji poszkodowanego.

12. Nie pozostawia¢ poszkodowanego bez opieki.



Zalgcznik nr 2

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA DUSZNOSCI U UCZNIA
7. ASTMA OSKRZELOWA.

Astma oskrzelowa jest najczgstsza przewlekta choroba uktadu oddechowego u dzieci.
Istota astmy jest przewlekly proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktory
prowadzi do nadreaktywnosci oskrzeli, czyli zwickszonej sktonnosci do reagowania skurczem
na rézne bodzce (np. kontakt z alergenami — pytkami drzew, traw, kurzem, plesniami, sier$cig
zwierzat, a takze w wyniku ekspozycji na zimne powietrze lub wysilek fizyczny) i pojawienie
si¢ objawow choroby. Jednym z podstawowych objawoéw astmy oskrzelowej jest
duszno$¢. Zazwyczaj ma ona charakter wydechowy, co znaczy, ze choremu jest znacznie
tatwiej powietrze nabra¢ niz wypusci¢. Waznym objawem, cz¢sto towarzyszacym dusznosci,

jest przyspieszenie oddechu.

Bardzo wazne jest przeprowadzenie przez wychowawce rozmowy z rodzicami
w celu zebrania jak najwigkszej ilo$ci informacji dotyczacych choroby — mozliwosci ataku,
podawanie lekarstw, szczegdlne nasilenie choroby w czasie pylenia ro$lin, wptywie lekéw na

samopoczucie i zachowanie dziecka, ograniczeniach zwigzanych z choroba.

W przypadku wystapienia u ucznia dusznos$ci nalezy:

* poda¢ dziecku wziewnie lek rozkurczajacy oskrzela zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza (najszybciej dzialajacym i najczeSciej stosowanym lekiem jest
salbutamol — 2 wdechy w odstepie 10-20 sekund),

* wezwac pogotowie ratunkowe,

* skontaktowac si¢ z rodzicami dziecka,

* pozwoli¢ dziecku odpoczac i przyja¢ dowolna pozycje ciala,

* nie zmuszaé dziecka do polozenia si¢ (w czasie napadu dusznosci dziecko woli
siedzie¢ i podpierac si¢ rekami),

* zachowa¢ spokdj i zachecac dziecko do spokojnego oddychania,

* uwaznie obserwowa¢ dziecko i nie pozostawia¢ go bez opieki osoby dorostej,

* co 10 minut ocenia¢ stan dziecka. Jesli dusznos¢ si¢ nie zmniejsza nalezy podac
kolejne 2 dawki salbutamolu i powtarza¢ t¢ procedur¢ az do przybycia

pogotowia.



Nalezy rowniez pamigtaé, ze ze wzgledow zdrowotnych szkodliwy wplyw na dziecko moze

mied:

* kontakt ze zwierzetami futerkowymi lub ptakami w pracowni przyrodniczej badz
biologicznej,

* (¢wiczenia na $wiezym powietrzu w okresie pylenia traw lub innych roslin
alergizujacych,

* wycieczka do parku lub lasu,

* przebywanie w ostrym stoncu.
Dziecku z astmg oskrzelowa nie nalezy zakazywac¢ ¢wiczen i zabaw ruchowych, ktore

sa dla niego, zwlaszcza na powietrzu jak najbardziej wskazane.

Dziecko bedace w wieku szkolnym powinno mie¢ zawsze przy sobie leki wskazane

przez lekarza i zna¢ sposéb ich zazywania.



Zalgcznik nr 3

PROCEDURA POPSTEPOWANIA W PRZYPADKU DZIECKA
Z CUKRZYCA.

Wychowawcy, nauczyciele uczacy poszczegdlnych przedmiotdow musza posiadad
podstawowa wiedze¢ na temat cukrzycy oraz wiedzie¢ jak postepowaé, gdy dziecko poczuje
sie¢ zle, moze to by¢ zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenie) lub

hiperglikemii (przecukrzenie).

Od rodzicow dziecka nalezy pozyska¢ dokladne informacje o chorobie i sposobie
funkcjonowania ich dziecka. Dotyczy to nie tylko wychowawcy ale rowniez nauczyciela

wychowania fizycznego.

Objawy hipoglikemii to m. in. ostabni¢cie, blado$¢ powtok skornych, bol i zawroty
glowy, uczucie gtodu, zaburzenia widzenia, pamigci, zmiana nastroju (nadmierna agresja,
ptaczliwos$¢), moze wystapi¢ utrata $wiadomosci. Niedocukrzenie moze by¢ spowodowane
nie spozyciem o wlasciwej porze positku lub zwigkszong aktywnoscig fizyczna bez

uprzedniego przygotowania.
Nalezy wowczas:

1. Jezeli to mozliwe oznaczy¢ poziom cukru we krwi na glukometrze (potwierdzié
niedocukrzenie — ponizej 70 mg%).

2. Poda¢ dziecku jezeli jest przytomne, do picia stodki ptyn (sok, stodka herbate —
najszybciej poziom cukru we krwi podnosza weglowodany proste zawarte w : soku
owocowym, coca-coli, cukrze spozywczym rozpuszczonym w wodzie lub herbacie,
glukoza w tabletkach lub ptynny midd — nie wolno podawac stodyczy zawierajacych
tluszcze np. czekoladg), a gdy po okolo 10 minutach objawy nie ustapia konieczna
jest natychmiastowa pomoc pielegniarki lub lekarza

3. Jezeli dziecko traci przytomno$¢, to nalezy wezwaé Pogotowie Ratunkowe oraz
powiadomi¢ rodzicow. Niedocukrzenie ma ogromny wptyw na tkanke moézgowa —
przy niedocukrzeniu jest ona niedozywiona i ulega uszkodzeniu.

4. Do momentu przyjazdu karetki pogotowia nalezy:

* ulozy¢ dziecko na boku,



* wstrzyknag¢ domig$niowo glukagon (zastrzyk z glukagonem moze podac
pielggniarka szkolna lub pracownik szkoty przeszkolony przez pielegniarke - jest
to zastrzyk ratujacy zycie).

* skontaktowac si¢ z rodzicami dziecka,

* po podaniu glukagonu dziecko powinno odzyskaé¢ przytomnos¢ (glukagon to
hormon wytwarzany u kazdego cztowieka komodrkach alfa w trzustce, przeciwnie
do insuliny, w wyniku jego dziatania dochodzi do wzrostu st¢zenia glukozy we

krwi), mozna wowczas poda¢ mu sok, coca-cole .

Nauczyciel opiekujacy si¢ dzieckiem bedacym w w/w sytuacji musi rOwniez pamietac!

X/
°

Po epizodzie hipoglikemi nie nalezy zostawia¢ dziecka samego — nalezy

czekad, az odbierze je wlasciwa osoba (rodzic/opiekun dziecka).

X/
°

Poinformowac¢ rodzica o zaistniatej sytuacji.

X/
°

Razem z rodzicem/opiekunem dziecka przeanalizowa¢ przyczyng

niedocukrzenia — pomoze to zapobiega¢ takim sytuacjom w przysztosci.

X/
°

Dziecko nie moze podejmowaé wysitku fizycznego, dopdki wszystkie

objawy hipoglikemii nie ustapia.

Gltowne objawy, ktére obserwuje si¢ przy hiperglikemii to wzmozone pragnienie, czgste
oddawanie moczu, senno$¢, bol glowy lub brzucha, ogélne zmeczenie. Nalezy wowczas

pozwoli¢ uczniowi pi¢ wode mineralng podczas lekcji i korzystac z toalety.

W zwigzku z tym, ze czg$¢ objawdw chorobowych moze wystepowaé zaréwno z powodu
hipo- jak i hiperglikemii najlepszym rozwigzaniem jest pomiar glukozy przy pomocy

glukometru ipowiadomienie o problemach rodzicow/opiekunow chorego dziecka.
W przypadku hiperglikemii wazne sa trzy elementy:

* podanie insuliny
Jezeli poziom glukozy we krwi wynosi wiecej niz 250mg% uczen powinien
otrzyma¢ insuling. Ilo$¢ insuliny jest indywidualna dla kazdego chorego dziecka.

Nalezy ja dostosowaé wedtug pisemnej informacji od rodzica/opiekuna.



uzupetnienie plynow
Dziecko powinno duzo pi¢ (przecigtnie 1 litr w okresie 1,5-2 godz.) - najlepszym

ptynem jest niegazowana woda mineralna.

Samokontrola - po godzinie po podaniu insuliny nalezy dokona¢ kontrolnego

pomiaru glikemii

Oprocz tego:

1.

Przy organizacji wycieczek szkolnych zobowigza¢ rodzicow do wyposazenia dziecka
we wszystko, co potrzebne i1 przekazanie listy, na ktorej zapisane sa godziny
podawania lekow, positkow (rola nauczyciela polega gléwnie na zwrdceniu uwagi czy
dziecko wykonuje wszystko wedlug listy).

Pamigtac, ze egzaminy i wszystkie inne sytuacje wywotujace stres moga spowodowac
niedocukrzenie i co za tym idzie oslabienie funkcji fizycznych i psychicznych
organizmu (w takich sytuacjach wystarczy mozliwos¢ wypicia soku lub zjedzenia

czegos stodkiego).



Zalgcznik nr 4

PROCEDURY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU UCZNIA Z PADACZKA

Padaczka (epilepsja) to stan chorobowy, ktory manifestuje si¢ nawracajacymi
zaburzeniami czynno$ci moézgu w postaci zaburzen ruchowych, wegetatywnych
1 psychicznych na tle nadmiernych wyladowan neuronéw moézgu. Padaczka dziecigea jest
zazwyczaj konsekwencja uszkodzen organicznych CUN, wurazéw okotoporodowych

i mechanicznych urazéw czaszkowo-mozgowych, a takze zaburzen metabolizmu.

Glownym celem wychowawcy jest uzyskanie od rodzicow chorego ucznia pelnej
informacji o wlasciwosciach choroby, jej prognozie izaleceniach lekarskich oraz
poinformowanie nauczycieli uczacych dziecko i jego kolegow z klasy o sposobie

udzielania pomocy w czasie napadu.

POSTEPOWANIE W TRAKCIE NAPADU PADACZKI (EPILEPSJI)

1. W czasie ataku nalezy przede wszystkim zachowac spokdj, nie wpadaé w panike,
nie bac sig.

2. Chroni¢ dziecko przed doznaniem obrazen, przenies¢ w bezpieczne miejsce lub odsunaé
przedmioty znajdujace si¢ w poblizu, podlozy¢ pod glowe jakas czes¢ garderoby,
asekurowacé glowe.

3. Po ataku, nalezy utozy¢ chorego na boku w pozycji bezpiecznej (bocznej ustalonej), aby
unikna¢ zakrztuszenia, rozluzni¢ ubranie.

4. Nie opuszczaé chorego, az do odzyskania peinej §wiadomosci i sprawnosci.

5. Nalezy pamictaé, ze chory moze by¢ senny, dlatego trzeba umozliwi¢ dziecku
wypoczynek.

6. Nalezy wezwaé rodzica/opiekuna gdyz po ataku dziecko nie powinno samo wracaé¢ do
domu, poniewaz atak moze si¢ powtorzy¢.

7. Przy udzielaniu pomocy nie wolno:

*  powstrzymywac rak i nég chorego sita,

* podawac ptynow, kropli ani zadnych tabletek, dopoki nie odzyska swiadomosci,
* otwiera¢ zaci$ni¢tych szczek,

* wktada¢ przedmiotow do ust,

* nie budzi¢,



Jezeli atak przedluza si¢ powyzej 5 minut nalezy wezwa¢ Pogotowie Ratunkowe oraz
rodzica/opiekuna.

Zalgcznik nr 5

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA
(STWIERDZENIA)CHOROBY ZAKAZNEJ.

1. Nauczyciel, ktéry podejrzewa u ucznia choroby zakaznej, zobowigzany jest zglosi¢
ten fakt pielegniarce szkolne;.

2. Po przeprowadzonym rozpoznaniu medycznym pielegniarka/wychowawca informuje
rodzicoéw/prawnych opiekunéw i kieruje ich do lekarza specjalisty.

3. Po otrzymaniu od lekarza specjalisty potwierdzenia wystapienia choroby zakaznej
pielegniarka/wychowawca informuje dyrektora szkoty.

4. Dyrektor zarzadza przeprowadzenie wzmozonej dezynfekcji, zgodnie ze wskazaniami
udzielonymi przez pielegniarke szkolng.

5. Wychowawcy, przy wspotpracy z pielegniarka, przeprowadzaja pogadanki tematyczne

1 odnotowuja ten fakt w dzienniku lekcyjnym.



