Publiczne Przedszkole w Widawie

ul. Nowy Rynek 14, 98-170 Widawa
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NIP 8311502021 REG.731641687

PROCEDURA POSTEPOWANIA W RAZIE WYPADKU W PUBLICZNYM PRZEDSZKOLU W WIDAWIE

Obowiazki dyrektora

1.

Okresli¢ rodzaj wypadku, majgc na uwadze klasyfikacje:

- Wwypadek lekki, niewymagajacy interwencji lekarskiej,

- Wypadek cigzki, wymagajgcy interwencji lekarskiej.

Zapewni¢ natychmiastowg pomoc przedmedyczna lub lekarskg dziecku, ktére ulegto wypadkowi.
Zawiadomi¢ bezzwtocznie o wypadku rodzicow (prawnych opiekunéw) poszkodowanego dziecka.

O wypadku $miertelnym, ciezkim, a takze o wypadku zbiorowym zawiadomic¢ bezzwiocznie wtasciwego
prokuratora i kuratora o$wiaty.

Zbadac okolicznosci i przyczyny wypadku oraz sporzgdzi¢ dokumentacje powypadkowa.
Zabezpieczy¢ miejsce wypadku do czasu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku. W sytuacji
zaistnienia wypadku podczas zajeé obowigzek zabezpieczenia miejsca wypadku spoczywa na osobie
prowadzacej zajecia — jakakolwiek zmiana w miejscu wypadku jest dopuszczalna, jezeli zachodzi
koniecznos¢ ratowania 0s6b lub mienia albo zapobiezenia grozacemu hiebezpieczenstwu.

Omoéwi¢ z pracownikami placéwki przyczyny zaistnialego wypadku oraz podjgé dziatania
zapobiegawcze.

Wopisa¢ wypadek cigzki, zbiorowy lub $émiertelny do prowadzonego w placéwce rejestru wypadkow.

Obowiazki nauczyciela, opiekuna, pracownika placéwki, ktéry byt swiadkiem wypadku

1.

Nauczyciel, opiekun lub inny pracownik placowki, ktory zauwazyt wypadek lub dowiedziat

si¢ o wypadku, jest zobowigzany:

1) udzieli¢ pierwszej pomocy i zapewnié opieke poszkodowanemu dziecku, w ym w szczegolnosci
w razie konieczno$ci wezwa¢ pomoc lekarska,

2) niezwiocznie powiadomié¢ o wypadku dyrektora/wicedyrektora placéwki,

3) niezwlocznie powiadomi¢ o wypadku rodzica/opiekuna prawnego,

4) zabezpieczy¢é miejsce wypadku w taki sposéb, aby wykluczyé dostep 0séb niepowotanych
lub zapobiec dalszemu zagrozeniu bezpieczenstwa dzieci lub wiasnego,

5) nie rozpoczynaé zajec lub przerwaé je i wyprowadzié dzieci z zagrozonej strely.

Postgpowanie powypadkowe

Niezwiocznie po otrzymaniu wiadomosci o wypadku dyrektor placdwki jest zobowigzany powotaé zespdt

powypadkowy, ktérego zadaniem jest przeprowadzenie postepowania powypadkowego i sporzadzenie

dokumentacji wypadku. Protokét powypadkowy nalezy sporzadzi¢ w terminie 21 dni od dnia zakoficzenia

postepowania powypadkowego i niezwlocznie dostarczyé osobom upowaznionym o zapoznania sie z

dokumentacjg dotyczacg tego postepowania. W sktad zespotu powypadkowego wchodza:

1) inspektor stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy, z ktérym przedszkole wspotpracuje lub petnigey

takg funkcje w przedszkolu, jako przewodniczaey,



2) pracownik wyznaczony przez dyrektora.

Zadania zespotu powypadkowego

1. Zbadac¢ przyczyny i okolicznosci, ktére mogty mie¢ wptyw na powstanie wypadku

2. Wystuchac wyjasnien poszkodowanego (w przypadku dziecka, ktére jest w stanie udzieli¢ wyjasnien w
obecnosci rodzica) i $wiadkow wypadku.

3. Zasiegnac opinii lekarza.
Sporzadzi¢ protokdt powypadkowy w okreslonym terminie.

Zatwierdzenie protokotu powypadkowego

Protokot ustalenia okolicznosci | przyczyn wypadku podpisujg cztonkowie zespolu, a zatwierdza
dyrektor/wicedyrektor placéwki. Protokot powypadkowy sporzgdza sie w dwéch egzemplarzach. Jeden
egzemplarz protokotu powypadkowego pozostaje w dokumentaciji placéwki, a drugi — wraz z zatgcznikami
— przedszkole ma obowigzek przekazaé rodzicom (prawnym opiekunom) poszkodowsnego dziecka.

W razie zastrzezer co do tresci protokotu powypadkowego rodzice (prawni opiekunowie) poszkodowanego
dziecka mogg w ciggu 7 dni od daty otrzymania protokotu wystgpi¢ do organu prowzdzgcego placéowke z
wnioskiem o przeprowadzenie kontroli przebiegu postepowania powypadkowego.
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PROTOKOL POWYPADKOWY
1. Zespot powypadkowy w sktadzie:
1) ettt et ren et e e bas e s e RS R R e eS8 S e mm s me e ettt ettt s s
(imie i nazwisko, stanowisko)
2)

................................................................................................................................................................................

(imie i nazwisko, stanowisko)

dokonat w dniach ustalen dotyczacych okolicznosci przyczyn
wypadku, jakiemu w dniu 5 501 < TN ———

....... . ulegt(a)

(imig i nazwisko) z (wskazanie klasy lub innej jednostki
podziatu organizacyjnego oséb pozostajacych pod opieka szkoty lub placéwki)
szkoty/placéwki

.................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................................

3. Rodzaj urazu i jego opis
4. Udzielona pomoc

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................................................................................

5. Miejsce wypadku
6. Rodzaj zajeé

........................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Opis wypadku — z podaniem jego przyczyn

...........................................................................................................

7. Imie i nazwisko osoby sprawujgcej nadzor nad poszkodowanym w chwili wypadku .

...........................................



8. Czy osoba sprawujaca bezposrednia piecze nad poszkodowanym byta obecna w chwili wypadku w
miejscu, w ktorym zdarzyt sie wypadek (jezeli nie — podad, z jakiej przyczyny)

11. Poszkodowanego, jego rodzicéw (prawnych opiekunéw) pouczono o mozliwosci, sposobie i terminie

ztozenia zastrzezen. Podpis pouczonych:
Y nmsmmmmnsscnss s wammsmomeme s s s R R KA s s b b b maa s aa s

I e —— — W MO . s L TIT T T o RS PPRUR

1 3. Data podpisania protokotu:
....................................................................................................................................... Podpisy cztonkéw zespotu:

Podpis dyrektora oraz piecze¢ szkoty lub PlacOWKi ..... c.cc. oovs voven ceee oo e et e e e et e et e e

Potwierdzenie przez osoby uprawnione:
1 ) zaznajomienia sig z protokotem i innymi materiatami postepowania powypadkowego: .




2 ztoienia zastrzezen na pismie:

.............................
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