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Na podlagi 51. člena  Zakona o varnosti in zdravju pri delu ter (Ur.list RS št.43/11) in 

v skladu z  Zakonom o delovnih razmerjih - ZDR 1 (Ur.list RS št.42/02), je ravnatelj 

OŠ Zbora odposlancev Kočevje, Peter Pirc, odredil naslednji 

Pravilnik o nudenju prve pomoči v OŠ Zbora odposlancev 

1. UVOD 

Načrt za ukrepanje ob nujnih stanjih je izdelan z namenom, da se zagotovi 

pravočasno in organizirano ukrepanje ter določa postopke in ukrepe, načine ravnanj 

in aktivnosti ob nujnih stanjih in nenadno nastalih bolezenskih znakih pri učencih v 

OŠ Zbora odposlancev Kočevje. 

2. VLOGA ZAPOSLENIH  

Prvo pomoč so dolžni nuditi vsi strokovni delavci OŠ Zbora odposlancev.  

Za skrb nad inventarjem prve pomoči v šoli sta zadolžena: Aljoša Adamič(2.,3. triada) 

in Polona Kalič(1. triada) 

Na izletih oz. aktivnostih, ki se izvajajo izven šolske stavbe, mora vodja aktivnosti 

imeti s seboj torbico prve pomoči in je hkrati tudi zadolžen za nudenje prve pomoči. 

3. EVIDENCA UČENCEV 

Razrednik posameznega oddelka mora imeti seznam svojih učencev z naslednjimi 

podatki: 

- ime in priimek učenca, 

- kontaktna številka staršev ali skrbnikov, 

- podatki o zdravstvenih posebnostih učenca, 

- navodila staršev/skrbnikov  za ukrepanje ob nujnem stanju (če so mu bila 

podana), 

- pooblastilo staršev za dajanje zdravil. 

Seznam mora biti na voljo vsem zaposlenim, ki neposredno delajo z učencem. 

Razredniki morajo seznam po potrebi dopolnjevati ali spremeniti glede na 

spremembe podatkov. S spremembo morajo seznaniti tudi odgovorno osebo za 

nudenje prve pomoči. 

Pooblastilo staršev o dajanju zdravil hrani razrednik. 

Evidenca učencev, ki imajo zdravstvene težave, mora biti posredovana s strani 

razrednika vodjem dneva dejavnosti. 

 

 



4. SEZNAM USTANOV IN TELEFONSKIH ŠTEVILK ZA KLICANJE POMOČI 

 

 NUJNA MEDICINSKA POMOČ: 112 

 ZDRAVSTVENI DOM KOČEVJE: 01/ 893 90 00 

 URGENCA ZDRAVSTVENEGA DOMA KOČEVJE 

 ZOBOZDRAVNIŠKA POMOČ V KOČEVJU: 01/ 893 90 52 

 

 POLICIJA:113 

 POLICIJSKA POSTAJA KOČEVJE: 01/ 893 97 00 

 GASILCI: 112 

 GASILSKA ZVEZA KOČEVJE: 01/ 895 10 07 

 

 CENTER ZA SOCIALNO DELO KOČEVJE: 01/ 893 83 80 

 

Ko kličeš 112 ali 113, povej: 

 KDO kliče, 

 KAJ se je zgodilo, 

 KJE se je zgodilo, 

 KDAJ se je zgodilo, 

 KOLIKO je ponesrečencev, 

 kakšne so POŠKODBE, 

 kakšne so OKOLIŠČINE na kraju nesreče, 

 kakšno POMOČ potrebujemo. 

 

5. UKREPANJE V PRIMERIH, KI OGROŽAJO ŽIVLJENJE: 

 Ostanimo mirni in ocenimo nastali položaj. Prepričajmo se, da nismo sami v 

nevarnosti. 

 Nudimo prvo pomoč.  

 Pokličemo osebo, ki nam bo pomagala pri nadaljnjih ukrepih nudenja prve 

pomoči (v OŠ Zbora odposlancev Aljoša Adamič ali Polona Kalič) in takoj nato 

nujno medicinsko pomoč (NMP). 

 Ukrepamo po navodilih zdravnika NMP. 

 Oseba, ki je nudila prvo pomoč spremlja učenca v zdravstveno ustanovo. Tam 

počaka, dokler ne pridejo starši oz. skrbniki. 



 Takoj, ko je mogoče, zapišemo poročilo o poškodbi, bolezni ali zastrupitvi v 

šoli. 

 V primeru zastrupitve vzamemo s seboj proizvod ali rastlino, s katero se je 

učenec zastrupil. 

 

6. UKREPANJE V PRIMERIH, KI NEPOSREDNO NE OGROŽAJO  ŽIVLJENJA: 

 Ostanimo mirni in ocenimo nastali položaj.  

 Ne dajemo nobenih zdravil, razen če imamo za to dejanje pisno 

dovoljenje staršev. Kadar obstaja sum, da je učenec zbolel za nalezljivo 

boleznijo, ga je potrebno osamiti, če je to mogoče. Upoštevati moramo ukrepe 

za preprečevanje širjenja bolezni. Do prihoda staršev ob učencu ostane 

odrasla oseba. 

 Po potrebi nudimo prvo pomoč in pokličemo osebo, ki je za to zadolžena. 

 Pokličemo starše ali skrbnike, ki bodo prišli po otroka in ga odpeljali k 

zdravniku. 

 Če staršev ne moremo priklicati in se v tem času zdravstveno stanje poslabša, 

pokličemo NMP. 

 Pri poškodbi stalnih zob, je potrebno v eni uri prepeljati učenca v zdravstveno 

ustanovo, kjer mu bo nudena nujna zobozdravniška pomoč. 

 Po dogovoru z zdravnikom, odpeljemo otroka v zdravstveno ustanovo in o tem 

obvestimo starše. Otroka lahko do tam pospremi peš eden od zaposlenih v 

šoli oz. z avtomobilom ena od odgovornih oseb zavoda, če poškodba to 

dovoljuje. V vseh ostalih primerih se pokliče reševalno vozilo. 

 Oseba, ki je nudila prvo pomoč ali pa druga oseba, ki učenca pozna (najbolje 

razrednik), spremlja učenca v zdravstveno ustanovo. Tam počaka, dokler ne 

pridejo starši oz. skrbniki. 

 Ob sumu na izbruh nalezljive bolezni odgovorna oseba obvesti epidemiološko 

službo pristojnega območnega zavoda za zdravstveno varstvo in po njihovem 

navodilu obvesti starše ostalih učencev. 

 Takoj ko je mogoče, zapišemo poročilo o poškodbi, bolezni ali zastrupitvi v 

šoli. 

 

Priloge: 

- evidenca učencev z zdravstvenimi posebnostmi (zanj poskrbi razrednik) 

- pooblastilo staršev za dajanje zdravil (zanj poskrbi razrednik)  

- poročilo o nastanku poškodbe učenca ter nadaljnjih ukrepih 

 



Priloga 1: Evidenca učencev z zdravstvenimi posebnostmi 

Razred: _________________                        Šolsko leto: _______________ 

 

RAZRED IME PRIIMEK TELEFONSKA 
ŠTEVILKA 
MATERE 

TELEFONSKA 
ŠTEVILKA 
OČETA 

ZDRAVSTVENE 
POSEBNOSTI 
(alergije, astma, 
epileptični 
napadi…) 

SOGLASJE 
STARŠEV 
(DA/NE) 

NAVODILA 
ZDRAVNIKA 
(DA/NE) 

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 

      

 

 



Priloga 2: Pooblastilo staršev za dajanje zdravil 

 

 

Podpisani _______________________, stan. ___________________________,                          

                                (ime in priimek staršev/skrbnikov)                           (naslov) 

pooblaščamo _____________________________________________, da lahko  

                               (ime in priimek) 

___________________________ , učencu ______________, aplicirate zdravilo  

  (ime in priimek otroka)                                                (oddelek)                       

_________________________ in sicer _______________________________ v  

(ime zdravila)                                                                                           (na kakšen način) 

primeru ______________________________________________________. 

                   

 

K pooblastilu   PRILAGAMO  / NE PRILAGAMO navodila zdravnika. (ustrezno obkrožite) 

 

 

 

 

Pooblastilo velja za tekoče šolsko leto in ga lahko kadarkoli prekličete. Pooblastilo 

hrani odgovorna oseba za prvo pomoč. 

 

 

 

Kraj in datum: _________________ 

Podpis staršev/skrbnikov: ________________________ 

 

 



Priloga 3: Poročilo o nastanku poškodbe in nadaljnjih ukrepih 

 

Ime in priimek poškodovanca/ke: _______________________________ 

Kraj nezgode: ________________________________ 

Čas nezgode: ________________________________ 

Oseba, ki je bila prisotna ob nastanku nezgode: _________________________ 

Opis nastanka poškodbe:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poškodovani/a je: 

a) nadaljeval/a z vzgojno-izobraževalnim delom; starši so bili obveščeni  

b) starši so prišli po učenca/ko v šolo in ga/jo odpeljali k zdravniku 

c) učenec/ka je bil/a pripeljan/a v zdravstveno ustanovo 

 

 

Kraj in datum: _________________              Podpis: ______________________ 

 

žig 


