PROCEDURA POSTEPOWANIA W STANACH NAGLEGO ZAGROZENIA
ZDROWOTNEGO U UCZNIOW
SZKOLY oo

Wersja: 1.4

I. WSTEP

1.1 CEL PROCEDURY

Niniejsza procedura okresla jednolite zasady postgpowania pracownikéw Szkoty w sytuacjach
naglego zagrozenia zdrowotnego uczniéw w celu:

e Zapewnienia wlasciwej i szybkiej pomocy uczniom i innym osobom znajdujacym si¢ na
terenie Szkoty w stanach zagrozenia zdrowotnego (poszkodowanych),
Minimalizowania ryzyka pogorszenia stanu zdrowia 0séb poszkodowanych,
Okreslenia obowigzkéw i odpowiedzialnos$ci poszczego6lnych pracownikéw Szkoty,
Zapewnienia zgodnos$ci podejmowanych dziatan z obowigzujacymi przepisami prawa.

1.2 PODSTAWA PRAWNA

Procedura zostata opracowana w oparciu o:

Ustawe z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. 2019 poz. 1078),
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych Szkotach i placéwkach (Dz.U. 2003
Nr 6 poz. 69 z pézn. zm.),

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 13 czerwca 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych Szkotach i placéwkach,
Kodeks karny - art. 162 (Dz. U. 1997 Nr 88 poz. 553).

e Ustawe o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006 Nr 191 poz. 1410).

Il. DEFINICJE

2.1 Stan naglego zagrozenia zdrowotnego - stan polegajacy na wystapieniu u ucznia objawow
wskazujacych na bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia, wymagajacy natychmiastowych
dziatan ratowniczych.
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2.2 Pierwsza pomoc - dzialania podejmowane w celu ratowania zycia lub zdrowia osoby
znajdujacej si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, polegajace na rozpoznaniu i ocenie stanu
poszkodowanego oraz zastosowaniu dostepnych sposobéw i srodkéw w celu utrzymania
podstawowych funkcji zyciowych do czasu przybycia wykwalifikowanej pomocy medyczne;.

2.3 Dyspozytor ratownictwa medycznego - dyspozytor medyczny weryfikujacy wezwanie,
instruujacy o koniecznych do wykonania czynnos$ciach oraz w razie potrzeby kierujacy na miejsce
zdarzenia zesp6t badz zespoty ratownictwa medycznego, dostgpny pod numerem alarmowym 999.

2.4 Zespol powypadkowy - zespo6t powotany przez dyrektora Szkoty do wyjasnienia okolicznosci
wypadku, w sktad ktérego wchodza: pracownik stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
pracownik Szkoty przeszkolony w zakresie BHP.

2.5 Przenosna apteczka pierwszej pomocy - sprzet medyczny umieszczony w przeno$nym
pojemniku, dostgpne do natychmiastowego uzycia w miejscu zdarzenia.

lll. PROCEDURA POSTEPOWANIA

KROK 1. ZABEZPIECZENIE MIEJSCA ZDARZENIA | OCENA BEZPIECZENSTWA

Pracownik Szkoty bedacy swiadkiem zdarzenia lub jako pierwszy z personelu Szkoty bedacy obecny
na miejscu zdarzenia:

a) Ocenia bezpieczenstwo miejsca zdarzenia,

b) Usuwa lub neutralizuje czynniki zagrazajace (np. rozlane substancje, elementy wyposazenia),
c) Zabezpiecza miejsce przed dostgpem oséb niepowotanych,

d) Zapewnia swobodny dostgp do poszkodowanego osobom udzielajacym pomocy.

KROK 2. WSTEPNA OCENA STANU POSZKODOWANEGO

Osoba udzielajaca pomocy:

a) Ocenia widoczne obrazenia i krwawienia i w razie potrzeby natychmiast je tamuje,

b) Sprawdza przytomnos¢ poszkodowanego zgodnie z aktualng wiedzg medyczna,

c) Ocenia obecnos¢ i jako$¢ spontanicznego oddechu u osoby poszkodowanej,

e) Zapewnia sobie wsparcie co najmniej jednej dodatkowej osoby w dalej podejmowanych
czynnosciach.

Strona 2/9

Zadanie publiczne "Dziatania edukacyjne z zakresu promocji zdrowia i propagowania zdrowego stylu Zycia" jest realizowane dzigki
dofinansowaniu Powiatu Wotominskiego.



KROK 3. KONTAKT Z RATOWNICTWEM MEDYCZNYM

W przypadku stwierdzenia co najmniej jednego z ponizszych objawow:

Brak przytomnosci

Brak oddechu lub oddech nieprawidtowy
Obfite krwawienie

Podejrzenie urazu kregostupa

Zaburzenia $wiadomosci

Drgawki

Trudnosci w oddychaniu

Bél w klatce piersiowej

Nudnosci i wymioty, ktore wystapity po urazie

SWIADEK ZDARZENIA lub PRACOWNIK znajdujacy sic BEZPOSREDNIO PRZY OSOBIE
POSZKODOWANEJ:

a) Natychmiast kontaktuje si¢ z dyspozytorem ratownictwa medycznego pod numerem tel. 999
b) Podaje dyspozytorowi:

Swoje imi¢ i nazwisko

Doktadny adres Szkoly i lokalizacje na terenie placéwki
Liczbe 0séb poszkodowanych

Wiek poszkodowanego/poszkodowanych

Opis stanu o0séb poszkodowanych i okolicznos$ci zdarzenia

Inne informacje niezbedne dyspozytorowi

c) Wykonuje polecenia dyspozytora medycznego
d) Nie roztacza si¢ do momentu uzyskania zgody dyspozytora medycznego

KROK 4. UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY

Przed rozpoczeciem innych dziatan - sprawdzenie bezpieczenstwa miejsca zdarzenia oraz
eliminacja istniejacych zagrozen badz ewakuacja siebie i 0séb znajdujacych si¢ w bezposredniej
bliskosci.

4.1 Przy poszkodowanym z zachowana swiadomoscia:

a) Zatamowanie krwawien,
b) Zapewnienie bezpiecznej pozycji odpowiedniej do rodzaju urazu / zachorowania,
c) Ochrona przed niepotrzebng ruchomoscia po urazie,
d) Obserwacja stanu $wiadomosci i funkcji zyciowych do czasu przybycia pomocy,
e) Zapewnienie osobie poszkodowanej komfortu psychicznego,
f) W razie braku potrzeby interwencji ratownictwa medycznego - zapewnienie osobie
poszkodowanej dalszej opieki.
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4.2 Przy poszkodowanym NIEPRZYTOMNYM - ODDYCHAJACYM:

a) Utozenie w pozycji bezpiecznej (na boku),

b) Udroznienie drég oddechowych,

c) Ciagla obserwacja obecnosci i jakosci oddechu,
d) Zabezpieczenie przed wychtodzeniem.

4.3 Przy poszkodowanym NIEPRZYTOMNYM - NIE ODDYCHAJACYM lub nieprzytomnym NIE
ODDYCHAJACYM PRAWIDLOWO:

a) Utozenie na twardym podtozu na plecach

b) Rozpoczgcie resuscytacji krazeniowo-oddechowej zgodnie z aktualnymi wytycznymi
c) Kontynuowanie RKO do przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego

d) Nakazanie dodatkowej osobie dostarczenie automatycznego defibrylatora (AED)

KROK 5. DALSZE POWIADOMIENIE O ZDARZENIU

Podczas udzielania pierwszej pomocy lub po nawiazaniu kontaktu z dyspozytorem, wyznaczona
osoba powiadamia o zdarzeniu bez zbednej zwtoki:

a) Dyrektora Szkoty lub osobe zastepujaca

b) Rodzicéw/opiekunéw prawnych poszkodowanego

c) Pielegniarke Szkolng (jesli jest dostepna)

KROK 6. PRZYGOTOWANIE DO EWENTUALNEGO TRANSPORTU

a) Zabezpieczenie dokumentdéw tozsamosci ucznia

b) Przygotowanie informacji o uczniu (imig, nazwisko, wiek, znane choroby, przyjmowane leki,
alergie)

¢) Przygotowanie kontaktow do rodzicéw/opiekunéow

KROK 7. WSPOLPRACA Z ZESPOLEM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

a) Przekazanie zespotowi ratunkowemu niezbednych informacji o zdarzeniu i o stanie
poszkodowanego

b) Udostepnienie miejsca dla dziatan ratunkowych

c) Asystowanie zespotowi zgodnie z potrzebami

d) Przekazanie dokumentéw i informacji o uczniu

KROK 8. DZIALANIA POWYPADKOWE

8.1 Natychmiast po zdarzeniu:

a) Zabezpieczenie miejsca wypadku
b) Identyfikacja $wiadkow zdarzenia
c) Sporzadzenie notatki stuzbowej z przebiegu zdarzenia
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8.2 W ciggu 24 godzin:

a) Powotanie Zespotu Powypadkowego w razie spetnienia kryteriéw okreslonych odr¢bnymi
przepisami.

8.3 W ciggu 14 dni:

a) Sporzadzenie protokotu ze zdarzenia medycznego (Zalacznik nr 1)
b) Przekazanie kopii protokotu rodzicom/opiekunom, jesli osobg poszkodowang byt uczen Szkoty

IV. NIEZBEDNY SPRZET | KOMPETENCJE

4.1 PRZENOSNA APTECZKA PIERWSZEJ POMOCY

Przenos$na apteczka powinna by¢ przygotowana w formie torby badz walizki medycznej, wyraznie
oznaczonej symbolem krzyza Sw. Andrzeja z wezem Eskulapa badz okresleniem “PIERWSZA
POMOC".

Minimalne wymagania sprzgtowe:

Opatrunek hemostatyczny do tamowania krwotokéw - 2 szt.
Maseczka do sztucznego oddychania - 3 szt
Pulsoksymetr - 1 szt.

Glukometr z kompletem paskoéow - 1 szt.

Gaza jatlowa (rézne rozmiary) - po 3 op.
Kompres jatowy 10x10 cm - 5 szt.

Bandaze elastyczne 6 cm i 8 cm - po 3 szt.
Plaster z opatrunkiem - 10 szt.

Plaster w rolce 2,5 cm - 1 szt.

Nozyczki z zaokraglonymi koncami - 1 para
Rekawiczki jednorazowe - 12 par

Chusta tréjkatna - 2 szt.

Koc termiczny - 2 szt.

Szyny do unieruchamiania ztaman - 1 kpl.
Amputkostrzykawka z Adrenaling - 1 szt.
Instrukcja udzielania pierwszej pomocy - 1 egz.

Przenos$na apteczka powinna zawiera¢ wylgcznie sprz¢t potencjalnie niezbedny w miejscu
zdarzenia do udzielenia pierwszej pomocy osobie poszkodowanej znajdujacej si¢ w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego, bez mozliwosci samodzielnego dotarcia do gabinetu pielggniarki.
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4.2 LOKALIZACJA PRZENOSNEJ APTECZKI

Przenos$na apteczka powinna znajdowac si¢ w zabezpieczonym i dostgpnym w pelnych godzinach
pracy Szkoly miejscu, znanym pracownikom Szkoty oraz uczniom.

4.3 PRZYGOTOWANIE UCZNIOW | PRACOWNIKOW SZKOLY

a) Wszyscy pracownicy Szkoty maja obowiazek zna¢ i stosowac niniejsza procedure.

b) Wszyscy pracownicy Szkoty odbywaja cyklicznie szkolenie z zakresu udzielania pierwszej
pomocy - minimum raz w roku.

c) Uczniowie szkoleni sg z zakresu udzielania pierwszej pomocy i postgpowania w razie nagtego
zdarzenia o charakterze zagrozenia zdrowotnego.

V. NUMERY ALARMOWE

999 - Ratownictwo Medyczne
112 - Numer alarmowy (wszystkie stuzby)

Numer kontaktowy do Szkoty:
Dyrektor Szkoty:
Pielegniarka Szkolna:

VI. ZATWIERDZENIE PROCEDURY

Procedurg¢ zatwierdzit:

Dyrektor Szkoty
(imig, nazwisko, podpis, piecze¢é)

Data zatwierdzenia: .....ccoovveeennee.

Strona 6/9

Zadanie publiczne "Dziatania edukacyjne z zakresu promocji zdrowia i propagowania zdrowego stylu Zycia" jest realizowane dzigki
dofinansowaniu Powiatu Wotominskiego.



ZALACZNIKNR 1

WZOR PROTOKOLU ZE ZDARZENIA O CHARAKTERZE MEDYCZNYM

PROTOKOL. ZDARZENIA MEDYCZNEGO NR __ /2025
1. DANE PLACOWKI:
NAZWA SZROIY: oottt sttt et ss s s bbbt
e (=Y

1917 (=1 0] A

2. DANE 0SOBY POSZKODOWANE]J:
D30 VIS B s EEVATTA T (o
Data Urodzenia: ..eeevsenesesessssessssssseses

KIasa: e seseseseseseesssseseens

3. DANE ZDARZENIA:
Data i godzina zdarzenia: ........cceneeseesessseesseeneens

DoKIadne MIeJSCE ZAATZENIA: ...uveeureeeeereermeerseeseeesseeesseessseesssess s s s ees s s s R s s
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5. PODJETE DZIALANIA:
0s0by UdZi€lajgce PIEIWSZE] POIMIOCY: «.curveueerrrerrereeeseeseessessseessessseessesssesssessse bbbt sess s s ssssbs e base bbb

R0OAZa] UAZIElONE] POIMOCY: wvuieerririesrissrissssssss s sssssssssssssssssssssssss s s ssss s st s sesssssssessss s s sasssans

Czy kontaktowano si¢ z dyspozytorem ratownictwa medycznego (tel. 999)? TAK / NIE
Godzina Kontaktu: ......eeeveeenseeenneeereeesseeenees

Nr stuzbowy dyspozytora medycznego: .......ccoueeneee

6. TRANSPORT DO PLACOWKI MEDYCZNE]J:
Nazwa szpitala/placOwKi: ....oereeenreernreerseeeneees

Sposob transportu: AMBULANS / TRANSPORT WLASNY / INNY:

Osoba towarzyszaca W tranSPOICIE: ... errersmesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

7. POWIADOMIENIA:
Rodzice powiadomieni - godzina: .....cceoveeenreeeneees
Dyrektor powiadomiony - godzina: .......coereeneens

Inne stuzby (jakie, godzina): .....cooemreerreeenreeens

8. SKUTKI ZDARZENIA:
R0AZaj ODIrazen /dOIEGIIWOSCI: ....ueeueeureeerreesseeeseesse s esesesse s sess s bbb s b s bbb s

Czy wymagana byta hospitalizacja (pobyt na oddziale szpitalnym)? TAK / NIE

Czas NICODECNOSCI W SZKOIE: . sssss e se s ssssessssssseen
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9. PRZYCZYNY I WNIOSKI:
PIrZYCZYNA ZAAIZENIA: .oveevierieessessesissssssss st s st st s sssss s s s s s s s b s

10. ZALACZNIKI:

e Zaswiadczenia lekarskie

PODPISY:
Protokét sporzadzik:

(imig, nazwisko, funkcja) (podpis, data)

Dyrektor Szkoly:

(imig, nazwisko) (podpis, data)

Rodzic/Opiekun:

(imig, nazwisko) (podpis, data)

Data dore¢czenia protokotu rodzicom/opiekunom: .......cocnmeenreennees
Strona 9/9

Zadanie publiczne "Dziatania edukacyjne z zakresu promocji zdrowia i propagowania zdrowego stylu Zycia" jest realizowane dzigki
dofinansowaniu Powiatu Wotominskiego.



	PROCEDURA POSTĘPOWANIA W STANACH NAGŁEGO ZAGROŻENIA ZDROWOTNEGO U UCZNIÓW ​SZKOŁY ……………………..​IM. …………………………………………………​W ………………………………………………… 
	I. WSTĘP 
	1.1 CEL PROCEDURY 
	1.2 PODSTAWA PRAWNA 

	II. DEFINICJE 
	III. PROCEDURA POSTĘPOWANIA  
	KROK 1. ZABEZPIECZENIE MIEJSCA ZDARZENIA I OCENA BEZPIECZEŃSTWA 
	KROK 2. WSTĘPNA OCENA STANU POSZKODOWANEGO 
	KROK 3. KONTAKT Z RATOWNICTWEM MEDYCZNYM 
	KROK 4. UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY 
	4.1 Przy poszkodowanym z zachowaną świadomością: 
	4.2 Przy poszkodowanym NIEPRZYTOMNYM - ODDYCHAJĄCYM: 
	4.3 Przy poszkodowanym NIEPRZYTOMNYM - NIE ODDYCHAJĄCYM lub nieprzytomnym NIE ODDYCHAJĄCYM PRAWIDŁOWO: 

	KROK 5. DALSZE POWIADOMIENIE O ZDARZENIU 
	KROK 6. PRZYGOTOWANIE DO EWENTUALNEGO TRANSPORTU  
	KROK 7. WSPÓŁPRACA Z ZESPOŁEM RATOWNICTWA MEDYCZNEGO 
	KROK 8. DZIAŁANIA POWYPADKOWE 
	8.1 Natychmiast po zdarzeniu: 
	8.2 W ciągu 24 godzin: 
	8.3 W ciągu 14 dni: 


	IV. NIEZBĘDNY SPRZĘT I KOMPETENCJE 
	4.1 PRZENOŚNA APTECZKA PIERWSZEJ POMOCY 
	4.2 LOKALIZACJA PRZENOŚNEJ APTECZKI 
	4.3 PRZYGOTOWANIE UCZNIÓW I PRACOWNIKÓW SZKOŁY 

	V. NUMERY ALARMOWE 
	VI. ZATWIERDZENIE PROCEDURY 
	ZAŁĄCZNIK NR 1 
	WZÓR PROTOKOŁU ZE ZDARZENIA O CHARAKTERZE MEDYCZNYM 

