PROCEDURA
POSTEPOWANIA W RAZIE ZAISTNIENIA WYPADKU PRZY PRACY
W SZKOLE PODSTAWOWE] Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI NR 11
IM. BOLESEAWA CHROBREGO W PLOCKU

§1

Procedura dotyczy:

1) zdarzen wypadkowych powodujacych powstanie urazu,

2) pozaréw na terenie zakladu,

3) awarii w zakladzie, mogacych stwarza¢ zagrozenie dla zdrowia i zycia pracujacych,
a takze powodowac zagrozenie dla srodowiska naturalnego.

Definicje:

Za wypadek przy pracy uwaza si¢ nagle zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna,

powodujace uraz lub §mier¢, ktore nastapito w zwiazku z praca.

»Uraz”- uszkodzenie tkanek ciala lub narzadéw czlowieka wskutek dzialania czynnika

Zewnetrznego

Za cig¢zki wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, w wyniku ktérego nastapilo cigzkie

uszkodzenie ciala, takie jak: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej lub inne

uszkodzenie ciala albo rozstréj zdrowia, naruszajace podstawowe funkcje organizmu,

a takze choroba nieuleczalna lub zagrazajaca zyciu, trwala choroba psychiczna, catkowita

lub czgsciowa niezdolnos¢ do pracy w zawodzie albo trwale, istotne zeszpecenie lub

znieksztalcenie ciala.

Za zbiorowy wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, ktéremu w wyniku tego samego

zdarzenia ulegly co najmniej dwie osoby.

Za $miertelny wypadek przy pracy uwaza si¢ wypadek, w wyniku ktérego nastgpita

$mier¢ w okresie nie przekraczajacym 6 miesiecy od dnia wypadku.

KODEKS PRACY ART. 234 — OBOWIAZKI PRACODAWCY W RAZIE WYPADKU

§ 2

W przypadku wypadkéw  $miertelnych, ciezkich lub  zbiorowych natychmiastowe
powiadomienie Pracodawcy i Specjalisty ds. BHP
(wykaz telefonéw kontaktowych)

Stanowisko Imie¢ i nazwisko Telefon kontaktowy
Dyrektor Maciej Karczewski 691302600
24 364 77 80
Specjalista ds. BHP Edyta Szczutowska 691302642
24 364 77 83

2. W razie wypadku przy pracy pracodawca jest obowigzany podja¢ niezbedne dzialania

eliminujace lub ograniczajace zagrozenie, zapewni¢ udzielenie pierwszej pomocy osobom
poszkodowanym 1 ustali¢ w przewidzianym trybie okolicznosci i przyczyny wypadku oraz
zastosowac odpowiednie srodki zapobiegajace podobnym wypadkom.




§3

Pracodawca jest obowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ wiasciwego Inspektora Pracy

1 Prokuratora o $miertelnym, cigzkim lub zbiorowym wypadku przy pracy oraz o kazdym

innym wypadku, ktéry wywolal wymienione skutki, majacym zwigzek z praca, jezeli moze

by¢ uznany za wypadek przy pracy.

W razie zaistnienia wypadku lekkiego powodujacego uraz na terenie zakladu, nalezy

w szczegblnosci:

)
2)

3)

zapewni¢ udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanemu przez osoby przeszkolone
w udzielaniu pierwszej pomocy lub wspotpracownikow;

w przypadkach wymagajacych udzielenia pomocy lekarskiej skierowanie do lekarza -
do oddziatu ratunkowego lub wezwanie karetki pogotowia;

w przypadku wypadkow cigzkich, $miertelnych i zbiorowych zabezpieczy¢ miejsce
wypadku przed dostgpem oséb niepowolanych, wstrzymac prace maszyn i urzadzen,
ktérych praca ma bezposredni zwigzek z wypadkiem. Nie dokonywac jakichkolwiek
zmian w polozeniu maszyny 1 urzadzen za wyjatkiem sytuacji, w ktoérych konieczne
jest ratowanie poszkodowanych. Decyzj¢ o uruchomieniu maszyny i urzadzen oraz
kontynuowanie ich pracy w przypadku wypadkéw ciezkich, $miertelnych
1 zbiorowych podejmuje Pracodawca po konsultacji z Prokuratorem i Pafstwowym
Inspektorem Pracy, a pozostalych przypadkach Pracodawca w porozumieniu ze
Specjalista ds. BHP.



(imi¢ i nazwisko poszkodowanego)

(oznaczenie pracodawcy lub innej osoby dzialajacej w imieniu
pracodawcy)

Zgloszenie wypadku przy pracy pracownika

Informuje, ze w dniu ... t. ulegtem/tam wypadkowi, ktory nastapit
w nastepujacych  okolicznosciach............ooo



(opisac szczegdtowo przebieg zdarzenia z jego umiejscowieniem i czasem )
W zwiazku z w/w wypadkiem zostalem/tam poszkodowany/a w nastepujacy sposéb:

(scharakteryzowa¢ nastepstwa wypadku- rodzaj uszkodzen organizmu )

Swiadkami wypadku sa:

(imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko)



(imi¢ 1 nazwisko, adres zamieszkania, stanowisko)

Potwierdzeniem zaistniatych uszkodzen ciala sa nast¢pujace dokumenty medyczne:

(podpis poszkodowanego)



(pieczec adresowa pracodawey) (miefscowosé i data)

POWOZLANIE ZESPOLU POWYPADKOWEGO

W nawigzaniu do ,,Zgloszenia wypadku” z dnia................ , ktéremu ulegl/a, ulegli
R
(imig, nazwisko, data, godzina wypadku)
2
(imtg, nazwisko, data, godzina wypadku)
)
(imig, nazwisko, data, godzina wypadkn)
powoluje z dniem ... zespol powypadkowy w skladzie:
)
(imig 1 nazwisko oraz, stanowisko pracownika stuzby bhp)
D)

(imig i nazwisko predstawiciela(ki) pracownikdw)

w celu ustalenia okoliczno$ci i przyczyn zaistnialego wypadku oraz sporzadzenia protokotu
powypadkowego (dokumentacji powypadkowe;).

(data i podpis pracodamrey)



WYJASNIENIE PRACOWNIKA POSZKODOWANEGO W WYPADKU

...................................... sporzadzone w dniu......................

(piecze¢¢ zakladu pracy)

1. Zespot powypadkowy w sktadzie:

2. Poszkodowany

a) Imie i nazwisko — ...........

b) Data i miejsce urodzenia -............
¢) Stanowisko stuzbowe —..........

d) Adres zamieszkania - ............



INFORMAC]JA SWIADKA WYPADKU

sporzadzona dnia................

(piecz¢¢ zakladu pracy)

1. Zespot powypadkowy w sktadzie:

2. Swiadek

a) Imie 1 nazwisko — .........

b) Data i miejsce urodzenia - .........
¢) Stanowisko stuzbowe — .............
d) Adres zamieszkania - .................

3. Informacje:



