
Definicja zdarzeń nadzwyczajnych:

Zdarzenia nadzwyczajne to wszelkie nieprzewidziane sytuacje, które mogą zagrażać zdrowiu, 
bezpieczeństwu  lub  życiu  człowieka,  w  tym  wypadki,  sytuacje  kryzysowe,  naturalne 
katastrofy, zachowania agresywne, zaginięcia itp.

Świadomość zagrożeń:

a)  Pracownicy  są  szkoleni  w  zakresie  identyfikacji  potencjalnych  zagrożeń  i  zdarzeń 
nadzwyczajnych.

b)  Placówka  regularnie  przeprowadza  audyty  bezpieczeństwa,  aby  zidentyfikować  nowe 
lub zmieniające się zagrożenia.

Monitorowanie i obserwacja:

a)  Pracownicy  są  zobowiązani  do  ciągłego  monitorowania  i  obserwacji  pacjentów 
oraz środowiska, w którym się znajdują.

b) Wszelkie niepokojące zmiany w zachowaniu pacjenta, jak również w warunkach otoczenia, 
powinny być natychmiast zgłaszane.

Rejestr zdarzeń:

a)  W placówce prowadzony jest  rejestr,  w którym odnotowuje  się  wszelkie  niecodzienne 
sytuacje, nawet jeśli nie prowadzą one do bezpośredniego zagrożenia.

b)  Rejestr  powinien  zawierać  datę,  czas,  opis  zdarzenia,  zaangażowane  osoby,  świadków 
i podjęte działania.

Procedura alarmowa:

a)  W  przypadku  identyfikacji  zdarzenia  nadzwyczajnego  należy  natychmiast  uruchomić 
procedurę alarmową, zgodnie z wewnętrznym planem bezpieczeństwa placówki

b)  Procedura  alarmowa  obejmuje  powiadomienie  odpowiednich  osób  (np.  kierownictwo 
placówki, służby ratunkowe) i inicjowanie ewakuacji, jeśli jest to konieczne.

Szkolenie personelu:

a)  Wszyscy  pracownicy  placówki  są  regularnie  szkoleni  z  procedur  postępowania 
w przypadku zdarzeń nadzwyczajnych.

b)  Szkolenia  powinny  obejmować  zarówno  teorię,  jak  i  praktyczne  ćwiczenia, 
takie jak pierwsza pomoc, ewakuacja czy komunikacja w sytuacjach kryzysowych.

Komunikacja z pacjentami/rodzicami/opiekunami prawnymi pacjentów:

a)  Placówka  ma  przygotowany  plan  komunikacji  z  pacjentami/rodzicami/opiekunami 
prawnymi pacjentów w przypadku wystąpienia zdarzeń nadzwyczajnych.

b)  Informacje  przekazywane  pacjentom/opiekunom  prawnym/rodzicom  muszą  być  jasne, 
spójne i zawierać wytyczne dotyczące dalszych działań.

Współpraca z służbami ratunkowymi:



a) Placówka utrzymuje stały kontakt i współpracuje z lokalnymi służbami ratunkowymi

b)  Współpraca  ta  obejmuje  regularne  spotkania,  wspólne  ćwiczenia  oraz  konsultacje 
dotyczące procedur bezpieczeństwa.

Analiza i modyfikacja procedur:

a) Po każdym zdarzeniu nadzwyczajnym przeprowadzana jest analiza postępowania, w celu 
identyfikacji mocnych stron i obszarów do poprawy.

b)  Na  podstawie  tej  analizy  dokonuje  się  ewentualnych  modyfikacji  w  procedurach 
i praktykach żłobka.

Dokumentacja i przeglądy:

a) Wszelkie zdarzenia nadzwyczajne są dokładnie dokumentowane.

b)  Dokumentacja  jest  regularnie  przeglądana  w  celu  ulepszania  strategii  bezpieczeństwa 
placówki

Edukacja i prewencja:

a) Placówka angażuje się w działania edukacyjne, mające na celu podniesienie świadomości 
wśród pacjentów/opiekunów prawnych/rodziców na temat bezpieczeństwa.

b)  Działania  prewencyjne  są  regularnie  aktualizowane  w  oparciu  o  zaistniałe  zdarzenia 
i rozwój wiedzy o bezpieczeństwie pacjentów

Opieka psychologiczna:

a)  W  przypadku  wystąpienia  zdarzeń  nadzwyczajnych,  placówka  zapewnia  wsparcie 
psychologiczne  dla  pacjentów/opiekunów  prawnych/rodziców  i  personelu  dotkniętych 
zdarzeniem.

b) Współpracuje ze specjalistami w celu zapewnienia profesjonalnej pomocy.

Zdarzenia  nadzwyczajne  w  placówce  mogą  przyjmować  różnorodne  formy, 
od indywidualnych  incydentów  po  sytuacje  wpływające  na  całą  instytucję. 
Oto przykładowe rodzaje takich zdarzeń:

Wypadki i Urazy:

Upadki, zranienia, stłuczenia, skręcenia.

Zadławienia, zakrztuszenia.

Oparzenia lub odmrożenia.

Ukąszenia przez owady, zranienia przez zwierzęta.

Problemy zdrowotne:



Nagłe ataki chorób przewlekłych (np. astma, epilepsja).

Zaostrzenie alergii, reakcje anafilaktyczne.

Ostre infekcje, gorączka, zatrucia pokarmowe.

Zagrożenia środowiskowe:

Awaria instalacji gazowej, elektrycznej, hydraulicznej.

Wybuch, pożar.

Naturalne katastrofy (powódź, trzęsienie ziemi, huragan).

Problemy z jakością powietrza wewnętrznego (pleśń, zanieczyszczenia).

Zachowania pacjenta:

Ucieczki z terenu placówki

Agresywne zachowanie wobec innych pacjentów lub opiekunów.

Samouszkodzenia.

Nagłe zmiany w zachowaniu wskazujące na możliwe problemy w domu.

Zagrożenia dla bezpieczeństwa:

Nieautoryzowane osoby próbujące wejść na teren placówki

Zgubienie lub porwanie pacjenta

Bomba lub inne fałszywe alarmy.

Akty przemocy lub terroryzmu w pobliżu lub na terenie placówki

Problemy emocjonalne i psychologiczne:

Kryzysy emocjonalne, ataki paniki.

Obserwacja symptomów stresu pourazowego u pacjentów

Reakcje na traumatyczne wydarzenia w rodzinie pacjenta (np. śmierć członka rodziny).

Problemy społeczne:

Incydenty dyskryminacji, mobbingu czy izolacji społecznej.

Problemy wynikające z różnic kulturowych lub językowych.



Kryzysy zdrowotne:

Epidemie chorób zakaźnych (np. grypa, ospa wietrzna, COVID-19).

Zagrożenia epidemiologiczne, np. wszy, świerzb.

Dokumentacja  zdarzeń  nadzwyczajnych  w  placówce  medycznej  jest  kluczowym 
elementem zarządzania kryzysowego i zapewnienia bezpieczeństwa w placówce. Dobre 
praktyki  wymagają,  aby  każde  zdarzenie  nadzwyczajne  było  dokładnie  zapisane 
i zarchiwizowane. Oto przykładowy schemat dokumentacji takich zdarzeń:

Nagłówek dokumentu:

Nazwa dokumentu: Raport zdarzeń nadzwyczajnych

Data i godzina zdarzenia: [wpisz szczegóły]

Miejsce zdarzenia: [wpisz lokalizację w placówce]

Zgłaszający: [imię i nazwisko pracownika]

Opis zdarzenia:

Rodzaj zdarzenia nadzwyczajnego: [np. wypadek, uraz, nagłe zachorowanie]

Opis  sytuacji:  [szczegółowy  opis  co  się  wydarzyło,  w  jakich  okolicznościach, 
kto był zaangażowany]

Świadkowie: [imię i nazwisko świadków, jeśli dotyczy]

Podjęte  działania:  [opis  interwencji  -  udzielone  pierwszej  pomocy,  wezwanie  pomocy 
medycznej, ewakuacja itp.]

Reakcja i wsparcie:

Informacje  przekazane  rodzicom/opiekunom:  [kiedy  i  jak  została  przekazana  informacja 
o zdarzeniu]

Współpraca z służbami zewnętrznymi: [informacje o kontaktach z policją, strażą pożarną itp.]

Dalsze  kroki:  [informacje  o  planowanych  działaniach,  np.  konsultacja  z  lekarzem, 
psychologiem]

Dokumentacja dotycząca stanu zdrowia:

Opis udzielonej pomocy medycznej: [kto, co i jak zrobił]

Materiały dowodowe: [dokumentacja fotograficzna, jeśli dotyczy i jest to możliwe]



Zalecenia lekarskie: [zalecenia otrzymane od lekarza]

Ocena zdarzenia:

Przyczyny i czynniki: [analiza przyczyn zdarzenia]

Wnioski  i  zalecenia:  [wnioski  dotyczące  przyczyn  i  zalecenia  mające  na  celu  poprawę 
bezpieczeństwa]

Zmiany  w  procedurach:  [opis  zmian  w  procedurach  wewnętrznych  placówki, 
jeśli są wymagane]

Podpisy:

Osoba sporządzająca dokument: [imię, nazwisko, funkcja]

Dyrektor: [imię, nazwisko, potwierdzenie zapoznania się z dokumentem]

Osoba  odpowiedzialna  za  bezpieczeństwo  w  placówce:  [imię,  nazwisko,  potwierdzenie 
zapoznania się z dokumentem]

Załączniki:

Zdjęcia, rysunki, mapy: [jeśli dotyczy]

Kopie komunikacji z opiekunami prawnymi/rodzicami i służbami: [jeśli dotyczy]

Dokumentacja medyczna: [raporty, zaświadczenia lekarskie, jeśli dotyczy]

Działania następcze (profilaktyczne, interwencyjne, naprawcze)

Po  wystąpieniu  zdarzenia  nadzwyczajnego  w  placówce,  konieczne  jest  podjęcie  szeregu 
działań  następczych.  Poniżej  przedstawiam  przykładowy  plan  działań,  który  powinien 
być dostosowany do specyfiki danego zdarzenia 

1. Ocenę sytuacji i zabezpieczenie miejsca zdarzenia:

Upewnienie się, że wszyscy pacjenci są bezpieczni i nie ma dalszego zagrożenia.

Zabezpieczenie  miejsca  zdarzenia  w  celu  ochrony  dowodów  (jeśli  to  konieczne 
dla dochodzenia).

2. Udzielenie pierwszej pomocy i opieki medycznej:

Zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej dla poszkodowanych.

Monitorowanie stanu zdrowia pacjentów, które mogły być narażone na skutki zdarzenia.

3. Komunikacja z rodzicami i opiekunami:

Powiadomienie rodziców o zdarzeniu i podjętych działaniach.



Udzielenie wsparcia i informacji o stanie zdrowia pacjentów

4. Współpraca z służbami:

Współpraca  z  odpowiednimi  służbami (policja,  straż  pożarna)  i  dostarczenie  niezbędnych 
informacji dla prowadzenia dochodzenia.

5. Ocena psychologiczna i wsparcie:

Zorganizowanie  pomocy  psychologicznej  dla  pacjentów,  pracowników  oraz  rodzin, 
które mogły być dotknięte zdarzeniem.

Grupy wsparcia lub indywidualne konsultacje z psychologiem.

6. Przegląd i aktualizacja procedur bezpieczeństwa:

Analiza  zdarzenia  pod  kątem  przyczyn  i  okoliczności  w  celu  zapobiegania  podobnym 
incydentom w przyszłości.

Aktualizacja  planów  bezpieczeństwa  i  ewakuacyjnych,  przeprowadzenie  dodatkowych 
szkoleń dla personelu.

7. Dokumentacja i raportowanie:

Dokumentowanie wszystkich działań i obserwacji związanych ze zdarzeniem.

Sporządzenie  raportu końcowego,  który zawierać będzie  opis  zdarzenia,  podjęte  działania 
oraz rekomendacje.

8. Komunikacja wewnętrzna:

Przeprowadzenie spotkań z personelem w celu omówienia zdarzenia i podjętych działań.

Zapewnienie  personelowi  wsparcia  emocjonalnego  i  możliwości  wyrażenia  swoich  obaw 
i sugestii.

9. Kontrola warunków infrastrukturalnych:

Kontrola i ewentualna korekta warunków infrastrukturalnych żłobka, które mogły przyczynić 
się do zdarzenia.

Wprowadzenie dodatkowych środków bezpieczeństwa jeśli jest to potrzebne.

10. Edukacja i prewencja:

Organizacja spotkań edukacyjnych dla pacjentów/opiekunów prawnych/rodziców i personelu 
na temat prewencji i postępowania w sytuacjach kryzysowych.

Wprowadzenie  dodatkowych  programów  edukacyjnych  dla  pacjentów,  jeśli  zdarzenie 
było związane z określonymi zagrożeniami (np. programy dotyczące bezpieczeństwa).

11. Monitoring i ocena skuteczności wprowadzonych zmian:

Regularne przeglądy i oceny wprowadzonych zmian w procedurach i infrastrukturze.

Monitorowanie  skuteczności  nowych  działań  prewencyjnych  i  poprawa  ich,  jeżeli 
to konieczne.


