PROCEDURA POSTĘPOWANIA W SYTUACJI ZAISTNIENIA WYPADKU UCZNIA/WYCHOWANKA

 W ZESPOLE SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH Nr 1 W ŚWIDNIKU

§ 1

PODSTAWA PRAWNA

Rozporządzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach 
(Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z późn. zm.).

§ 2

POSTĘPOWANIE

1. Pracownik, który był świadkiem lub powziął wiadomość o wypadku, niezwłocznie zapewnia poszkodowanemu opiekę, a w szczególności sprowadzając fachową pomoc medyczną, a w miarę możliwości udzielając poszkodowanemu pierwszej pomocy.

2. Udzielenie pierwszej pomocy w wypadkach jest prawnym obowiązkiem każdego. 
Jej nieudzielenie, szczególnie w odniesieniu do osoby odpowiedzialnej za bezpieczeństwo ucznia, skutkuje sankcją karną.
3. Pracownik nie dopuszcza do zajęć lub przerywa je wyprowadzając uczniów/wychowanków z miejsca zagrożenia, jeżeli miejsce, w którym są lub będą prowadzone zajęcia może stwarzać zagrożenie dla bezpieczeństwa uczniów.

4. Jeżeli nauczyciel ma w tym czasie zajęcia z klasą – prosi o nadzór nad swoimi uczniami nauczyciela uczącego w najbliższej sali.

5. O każdym wypadku pracownik niezwłoczne zawiadamia dyrektora placówki 
lub zastępcę (Załącznik Nr 1).
6. O każdym wypadku zawiadamia się niezwłocznie:  

· rodziców (opiekunów) poszkodowanego;  

· pracownika służby bezpieczeństwa i higieny pracy;  

· społecznego inspektora pracy;  

· organ prowadzący szkołę lub placówkę;  

· radę rodziców.  

 O wypadku śmiertelnym, ciężkim i zbiorowym zawiadamia się niezwłocznie prokuratora
 i kuratora oświaty.  O wypadku, do którego doszło w wyniku zatrucia, zawiadamia się 
niezwłocznie państwowego inspektora sanitarnego.  

· Zawiadomień, o których mowa dokonuje dyrektor lub upoważniony przez niego  pracownik szkoły  (Załącznik Nr 2).

7. Przy lekkich przypadkach (brak wyraźnych obrażeń – np. widoczne tylko lekkie zaczerwienienie, zadrapanie, lekkie skaleczenie), po udzieleniu pierwszej pomocy poszkodowanemu uczniowi/ wychowankowi powiadamiający o zdarzeniu ustala z nim:

· potrzebę wezwania pogotowia.

· potrzebę wcześniejszego przyjścia rodzica.

· godzinę odbioru ucznia/ wychowanka ze szkoły w dniu zdarzenia.

8. W każdym trudniejszym przypadku (widoczne obrażenia, urazy, niepokojące objawy) dyrektor lub upoważniona osoba wzywa pogotowie ratunkowe.
9. Jeżeli wypadek został spowodowany niesprawnością techniczną pomieszczenia 
lub urządzeń, miejsce wypadku pozostawia się nienaruszone. 

10. Do czasu rozpoczęcia pracy przez zespół powypadkowy, zwany dalej „zespołem”, dyrektor placówki lub osoba, która powzięła informację o wypadku, zabezpiecza miejsce wypadku w sposób wykluczający dopuszczanie osób niepowołanych. Jeżeli w/w czynności nie może wykonać dyrektor, wykonuje je upoważniony przez dyrektora pracownik szkoły.
11. Jeżeli wypadek zdarzył się w czasie wyjścia, wyjazdu organizowanego poza terenem szkoły, wszystkie stosowne decyzje podejmuje opiekun grupy/ kierownik wycieczki 
i odpowiada za nie.

12. Pracownik w/w lub osoba sprawująca bezpośrednią opiekę nad uczniem/ wychowankiem sporządza szkic miejsca wypadku (Załącznik Nr 3), zbiera oświadczenia świadków zdarzenia oraz sama składa stosowne oświadczenie.

13. Dyrektor placówki powołuje zespół powypadkowy (Załącznik Nr 4).

14. W skład zespołu wchodzi pracownik bhp oraz społeczny inspektor pracy. 
Jeżeli z jakichkolwiek powodów nie jest możliwy udział w pracach zespołu jednej 
z w/w osób, dyrektor powołuje w jej miejsce innego pracownika placówki przeszkolonego 
w zakresie bhp. Jeżeli w składzie zespołu nie mogą uczestniczyć w/w pracownicy, 
w skład zespołu wchodzi dyrektor placówki oraz pracownik placówki przeszkolony 
w zakresie bhp.

15. W składzie zespołu może uczestniczyć przedstawiciel organu prowadzącego, kuratora oświaty lub rady rodziców.
16. Przewodniczącym zespołu jest pracownik służby bhp, a jeżeli go nie ma w składzie zespołu – społeczny inspektor pracy. Jeżeli w zespole nie ma w/w pracowników, przewodniczącego wyznacza dyrektor placówki spośród pracowników placówki.

17. Zespół przeprowadza postępowanie powypadkowe i sporządza dokumentację powypadkową :

· wysłuchuje poszkodowanego ucznia/ wychowanka (w obecności rodzica/opiekuna prawnego, wychowawcy, pedagoga lub psychologa szkolnego) i sporządza wyjaśnienie uzyskane od poszkodowanego (Załącznik Nr 5). W sytuacji kiedy 
nie jest możliwa obecność rodzica/opiekuna prawnego podczas wysłuchania ucznia/wychowanka zdarzenia, rodzic/opiekun prawny składa pisemne oświadczenie na wysłuchanie poszkodowanego w obecności wychowawcy, pedagoga 
lub psychologa szkolnego (Załącznik Nr 6),
· wysłuchuje świadków wypadku i sporządza protokoły wysłuchania, jeżeli świadkami
są uczniowie – wysłuchanie odbywa się w obecności wychowawcy lub pedagoga/ psychologa szkolnego, a protokół wysłuchania odczytuje się w obecności ucznia – świadka i jego rodziców/ opiekunów prawnych (Załącznik Nr 7),

· uzyskuje pisemne oświadczenie nauczyciela, pod opieką, którego uczeń przebywał 
w czasie, gdy zdarzył się wypadek,

· sporządza protokół powypadkowy nie później niż w ciągu 14 dni od daty uzyskania zawiadomienia o wypadku – protokół powypadkowy podpisują członkowie zespołu
oraz dyrektor szkoły (Załącznik Nr 8).
18. W protokole powypadkowym może być złożone zdanie odrębne, któregoś z członków zespołu. 
19. Protokół sporządza się w trzech egzemplarzach, dla:

· poszkodowanego,

· szkoły, która przechowuje go w dokumentacji powypadkowej wypadku ucznia/wychowanka,

· organu prowadzącego lub kuratora oświaty (na żądania).

20. Z treścią protokołu powypadkowego i innymi materiałami postępowania powypadkowego zaznajamia się:

· poszkodowanego pełnoletniego,

· rodziców/opiekunów prawnych poszkodowanego małoletniego.
Jeżeli poszkodowany pełnoletni zmarł lub nie pozwala mu na to stan zdrowia, z materiałami postępowania powypadkowego zaznajamia się jego rodziców/ opiekunów prawnych.
21. Protokół powypadkowy doręcza się osobom uprawnionym do zaznajomienia się 
z materiałami postępowania powypadkowego.
22. W ciągu 7 dni od doręczenia protokołu powypadkowego, osoby uprawnione 
mogą złożyć na piśmie zastrzeżenia do ustaleń protokołu (są o tym informowani przy odbieraniu protokołu).
23. Zastrzeżenia mogą dotyczyć w szczególności:

· niewykorzystania wszystkich środków dowodowych niezbędnych dla ustalenia 
stanu faktycznego,

· sprzeczności istotnych ustaleń protokołu z zebranym materiałem dowodowym.
24. Zastrzeżenia rozpatruje organ prowadzący.

25. Po rozpatrzeniu zastrzeżeń przez organ prowadzący placówkę, może on zlecić dotychczasowemu zespołowi złożenie wyjaśnień lub przeprowadzenie określonych czynności dowodowych, albo powołać nowy zespół celem przeprowadzenia postępowania powypadkowego.

26. Dyrektor szkoły prowadzi rejestr wypadków uczniów/wychowanków(Załącznik Nr 9).
27. Dyrektor wskazuje prawidłowe zachowania i odstępstwa od niniejszej procedury, informuje o wnioskach i podjętych działaniach profilaktycznych zmierzających 
do zapobiegania analogicznym wypadkom (Załącznik Nr 10).
Załącznik Nr 1
ZAWIADOMIENIE
o wypadku ucznia/wychowanka
 

Stosownie do postanowienia rozporządzenia  Ministra Edukacji Narodowej  
z dnia 31 grudnia 2002 roku  ( Dz. U . Nr 6, poz. 69 z 2003r.)
Nazwa szkoły:  ________________________________________________________
Imię i nazwisko zgłaszającego : ____________________________________________________________________
Zawiadamiam, że w dniu : __________________
uległ/a wypadkowi uczennica/uczeń ________________________________________
                                                                       ( imię i nazwisko ucznia)
klasy ______________.
Rodzaj wypadku :
_____________________________________________________________________
Rodzaj uszkodzenia ciała: _____________________________________________________________________
Miejsce uszkodzenia ciała: _____________________________________________________________________
Miejsce wypadku : _____________________________________________________________________
rodzaj zajęć w dniu zaistnienia wypadku _____________________________________________________________________
Krótki opis okoliczności wypadku:
__________________________________________________________________
 

___________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 

___________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 

___________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 

___________________________________________________________________
Podpis  zgłaszającego
_______________________
Załącznik Nr 2 
___________________________                                             Świdnik , dnia ________ 20__r.

(pieczęć nagłówkowa placówki)
ZGŁOSZENIE WYPADKU UCZNIA

1. Data wypadku _____________ godzina ________ miejsce wypadku __________________

___________________________________________________________________________

2. Rodzaj wypadku (śmiertelny, ciężki, zbiorowy, pozostałe powodujące czasową niezdolność do nauki)*: _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

3. Skutki wypadku (wg opinii lekarza): ___________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Imię i nazwisko poszkodowanego wychowanka/ucznia _____________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

data urodzenia _______________________________________________________________

5. Wstępne rozeznanie przyczyn i okoliczności wypadku: _____________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________

/Pieczęć i podpis dyrektora/
*niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 3
SZKIC (FOTOGRAFIA) MIEJSCA WYPADKU
Wypadek wychowanka/ucznia __________________________________________________

/imię i nazwisko/
z dnia _____________ godzina ________ miejsce __________________________________

/szkic lub fotografia/
Opis: ______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
_______________________                                            ______________________________

/data sporządzenia/                                                               /imię i nazwisko sporządzającego/
_______________________________

                                                                                    /podpis/
Załącznik Nr 4
__________________________                                       Świdnik, dnia __________ 20____r.

(pieczęć nagłówkowa placówki)

ZARZĄDZENIE

O POWOŁANIU ZESPOŁU POWYPADKOWEGO

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31.12.2002 roku w sprawie bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach                              i placówkach (Dz. U. z 2003r. Nr 6, poz. 69)
Powołuję zespół powypadkowy w składzie:

1. _____________________________________

/imię i nazwisko, stanowisko służbowe/
2. _____________________________________

/imię i nazwisko, stanowisko służbowe/
3. _____________________________________

/imię i nazwisko, stanowisko służbowe/
W celu ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku (śmiertelny, ciężki, zbiorowy, pozostałe powodujące czasową niezdolność do nauki), jakiemu uległ dnia ________________________ o godzinie _____________________ uczeń ________________________________________

/imię i nazwisko poszkodowanego/
Zobowiązuję zespół powypadkowy do:

- niezwłocznego wszczęcia postępowania powypadkowego,
- sporządzenia szkicu lub fotografii miejsca wypadku,
- uzyskania opinii lekarskiej oraz zapoznania się z materiałami zebranymi przez organ prowadzący śledztwo,
- przesłuchania świadków wypadku oraz nauczyciela sprawującego opiekę nad uczniem                  w chwili wypadku,
- sporządzenia w terminie 14 dni protokołu ustalenia okoliczności i przyczyn wypadku ucznia.
______________________________
/data i podpis dyrektora/
Załącznik Nr 5
(pieczęć nagłówkowa placówki)

WYJAŚNIENIE 

uzyskane od poszkodowanego
Dnia_______________ w _______________ o godz.  _______________
/data czynności/
/miejscowość//

Zespół powypadkowy powołany przez____________________________________________

___________________________________________________________________________
w składzie: ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
do zbadania wypadku zaistniałego w dniu _______________o godz. ____________________

uzyskał od poszkodowanego____________________________________________________

/imię i nazwisko/
następujące wyjaśnienia dotyczące wypadku:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________



Podpisy członków zespołu powypadkowego:
/podpis poszkodowanego /



1. ______________________________







2. ______________________________
_____________________



3. ______________________________
/podpis rodzica/opiekuna prawnego/

wychowawcy/pedagoga/

psychologa szkolnego/*
*niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 6








Świdnik , dnia ________ 20__r.

_________________________________

/imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie/

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę na wysłuchanie mojego syna/córki*_________________________________
/imię i nazwisko/
przez zespół powypadkowy w obecności wychowawcy/ pedagoga/ psychologa szkolnego*.

____________________________
/czytelny podpis /

*niepotrzebne skreślić

Załącznik Nr 7
PROTOKÓŁ WYSŁUCHANIA ŚWIADKA 

W POSTĘPOWANIU POWYPADKOWYM
Sporządzony dnia ______________ w _____________________ przez zespół powypadkowy

w składzie:

1. __________________________________________________________________

/imię i nazwisko, stanowisko służbowe, miejsce zatrudnienia/

2. ___________________________________________________________________

/imię i nazwisko, stanowisko służbowe, miejsce zatrudnienia/

3. ___________________________________________________________________

/imię i nazwisko, stanowisko służbowe, miejsce zatrudnienia/

w sprawie wypadku ___________________________________________________________

/podać okoliczności wypadku/

___________________________________________________________________________

któremu uległ w dniu _________________________ o godzinie _______uczeń:
___________________________________________________________________________

/imię i nazwisko, adres zamieszkania/

spisany w obecności __________________________________________________________

/imię i nazwisko, miejsce zatrudnienia/

świadek _________________________ syn /córka* ____________ lat __________________
zamieszkały _________________________________________________________________
Pouczony:

osoba nieletnia – pouczony o obowiązku mówienia prawdy pod rygorem zastosowania środków wychowawczych przez Sąd dla Nieletnich, zeznaję co następuje:

osoba powyżej 17 roku życia – pouczony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań zgodnie z art. 233 kk zeznaję, co następuje:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Zeznanie powyższe po zapoznaniu się z treścią podpisuję. Do sposobu przesłuchania 
nie wnoszę zastrzeżeń.
___________________________                          podpisy osób uczestniczących w przesłuchaniu

/podpis świadka/




1. ________________________________

2. ________________________________

3. ________________________________

Załącznik Nr 8
PROTOKÓŁ POWYPADKOWY NR __________
1. Zespół powypadkowy w składzie:

a) ___________________________________________________________________

/imię i nazwisko, stanowisko służbowe/


b) ___________________________________________________________________

/imię i nazwisko, stanowisko służbowe/

c) ___________________________________________________________________

/imię i nazwisko, stanowisko służbowe/

dokonał w dniach _______________________ ustaleń dotyczących okoliczności, przyczyn

wypadku jakiemu w dniu ____________________________ o godzinie _________ uległ(a)

___________________________________________________________________________

/imię i nazwisko, nazwa i adres placówki, klasa/grupa/

___________________________________________________________________________

urodzony(a) _______________ zamieszkały _______________________________________

2. Rodzaj wypadku (śmiertelny, ciężki, zbiorowy, pozostałe powodujące czasową niezdolność do nauki) _________________________________________________________________

3. Rodzaj urazu i jego opis _____________________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Udzielona pomoc __________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Miejsce wypadku: __________________________________________________________

6. Rodzaj zajęć: ______________________________________________________________

7. Opis wypadku z podaniem jego przyczyn: _______________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

8. Imię i nazwisko osoby sprawującej nadzór nad poszkodowanym w chwili wypadku

___________________________________________________________________________

9. Czy osoba sprawująca bezpośrednią pieczę nad poszkodowanym była obecna

w chwili, w której zdarzył się wypadek, (jeżeli nie – podać, z jakiej przyczyny):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

10.Świadkowie wypadku:

a) ___________________________________________________________________

/imię i nazwisko, miejsce zamieszkania/
b) __________________________________________________________________

/imię i nazwisko, miejsce zamieszkania/
c)____________________________________________________________________
/imię i nazwisko, miejsce zamieszkania/
d) __________________________________________________________________

/imię i nazwisko, miejsce zamieszkania/
11.Środki zapobiegawcze:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

12.Poszkodowanego, jego rodziców /opiekunów prawnych pouczono o możliwości,

sposobie złożenia zastrzeżeń. Podpis pouczonych:

a) ______________________________________

b) ______________________________________

13. Wykaz załączników do protokołu, w tym ewentualnych zastrzeżeń, jeżeli je złożono:

a) ______________________________________________________________

b) ______________________________________________________________

c) ______________________________________________________________

d) ______________________________________________________________

14.Data podpisania protokołu: __________________________________________

15.Podpisy członków zespołu:

a) ______________________________________

b) ______________________________________

c) ______________________________________
16.Podpis dyrektora oraz pieczęć placówki: _______________________________________

17.Potwierdzenie przez osoby uprawnione:

a) zaznajomienia się z protokołem i innymi materiałami postępowania powypadkowego:

_____________________________________________________________________
b) złożenia zastrzeżeń na piśmie: _____________________________________

c) otrzymania protokołu: ____________________________________________

Załącznik Nr 9

REJESTR WYPADKÓW UCZNIÓW
	L.p.
	Imię i Nazwisko

ucznia
	Data i klasa
	Miejsce rodzaj uszkodzenia ciała
	Rodzaj i miejsce

Wypadku rodzaj zajęć
	Okoliczności wypadku
	Udzielona pomoc
	Środki zapobiegawcze wydane zarządzenia
	Uwagi
	Podpis dyrektora szkoły
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Załącznik Nr 10
_________________________________            ________________ dnia ________________

(pieczęć nagłówkowa placówki)
Pan/Pani

_____________________________________

     /imię i nazwisko, stanowisko służbowe/
POLECENIE POWYPADKOWE NR ________/________/20___
Na podstawie protokołu nr _________________________, ustalenia okoliczności i przyczyn

wypadku, któremu uległ w dniu ____________________________________________uczeń z klasy/grupy ____________________, w celu usunięcia stwierdzonych podczas dochodzenia

powypadkowego zaniedbań w zakresie bhp, polecam:

1. Zalecenia powypadkowe:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2. Odpowiedzialni:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

3. Termin: __________________________________________________________________
______________________________________

/pieczęć imienna i podpis dyrektora placówki/
PAGE  
17

