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      Số:  35A/QĐ-MNTL2
                          Thạnh Lộc, ngày 17 tháng  10 năm 2016
QUYẾT ĐỊNH

Ban hành Qui định phát hiện và xử lý khi xảy ra tai nạn thương tích
Năm học 2016-2017
 

HIỆU TRƯỞNG TRƯỜNG MẦM NON THẠNH LỘC 2

           
Căn cứ vào Thông tư số 13/2010/TT-BGD&ĐT ngày 15 tháng 4 năm 2010 của Bộ Giáo dục và Đào tạo về xây dựng trường học an toàn, phòng chống tai nạn thương tích trong cơ sở giáo dục mầm non;

         
Căn cứ vào Điều lệ trường mầm non ban hành kèm theo Văn bản Hợp nhất số 04/VBHN-BGDĐT ngày 24/02/2014 của Bộ Giáo dục và Đào tạo hợp nhất các văn bản ban hành Điều lệ trường mầm non;


Căn cứ Quyết định số 4885/QĐ-UBND ngày 09/7/2012 của Ủy ban Nhân dân huyện Vĩnh Thạnh về việc đổi tên trường mẫu giáo Thạnh Lộc 1 thành trường Mầm non Thạnh Lộc 2,

QUYẾT ĐỊNH:

          Điều 1. Ban hành Quy định phát hiện và xử lý khi xảy ra tai nạn thương tích trong nhà trường.
          Điều 2. Quyết định này thực hiện trong năm học 2016-2017.

          Điều 3. Các tổ chức đoàn thể, các tổ chuyên môn và cán bộ giáo viên, nhân viên trong nhà trường chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./.                                   
Nơi nhận:                                                                                        HIỆU TRƯỞNG
-Như điều 3 (để thực hiện);
-Lưu: VT.

Mai Thị Hồ Chúc
PHÒNG GDĐT VĨNH THẠNH
         CỘNG HOÀ XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
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QUY ĐỊNH

Về việc phát hiện và xử lý khi xảy ra tai nạn thương tích trong nhà trường
(Ban hành kèm theo Quyết định số 35A /QĐ-MNTL2 ngày 18  tháng 10  năm 2016 của Hiệu trưởng trường Mầm non Thạnh Lộc 2)
Chương I

QUY ĐỊNH CHUNG
          Điều 1. Đối tượng áp dụng


Quy định này áp dụng cho toàn thể CB-GV-CNV và các bậc cha mẹ học sinh trong nhà trường.

Điều 2. Mục đích ban hành Quy định về phát hiện và xử lý khi xảy ra tai nạn thương tích trong nhà trường
          1. Nhằm giúp CB-GV-CNV và cha mẹ học sinh trong nhà trường phát hiện ra các nguy cơ gây tai nạn thương tích cho trẻ và cách xử lý khi có tai nạn thương tích xảy ra trong nhà trường.
          2. Thực hiện chức trách, nhiệm vụ của cán bộ, giáo viên, công nhân viên trong nhà trường để đảm bảo an toàn cho trẻ.
Chương II

NỘI DUNG VÀ BIỆN PHÁP PHÁT HIỆN, XỬ LÝ KHI XẢY RA TAI NẠN THƯƠNG TÍCH TRONG NHÀ TRƯỜNG
          Điều 3. Phát hiện những nguy cơ gây ra tai nạn thương tích cho trẻ

Các tai nạn thương tích gây ra cho trẻ thường gặp như : Bỏng, điện giật, té ngã, ngộ độc, động vật cắn, ngạt nước, tai nạn giao thông, các vật sắc nhọn, dị vật đường thở, vật lạ trong mắt hoặc trong tai, mũi….

CB-GV-CNV và CMHS cần phải quan tâm đặc biệt và thường xuyên đến những nguy cơ có thể gây ra tai nạn, thương tích cho trẻ. Phát hiện kịp thời những nguy cơ và có biện pháp xử lý phù hợp để tránh cho trẻ những tai nạn đáng tiếc.

Đối với các loại đồ dùng, thiết bị, đồ chơi ngoài trời : Phải đảm bảo an toàn, chắc chắn, không có đinh, ốc hoặc cạnh nhọn nhô ra, không sét gỉ. Phải được sắp xếp gọn gàng, ngăn nắp, không để ở những nơi không bằng phẳng, dễ đổ vỡ, những đồ dùng, thiết bị có mặt kiếng phải được gắn chắc chắn và có khung bao. Các dụng cụ chứa nước phải có nắp đậy chắc chắn. Khi sử dụng xong phải đổ ngay thau nước không để lại lâu. Hệ thống điện thắp sáng phải có thiết bị chống giật, cầu dao điện, ổ cắm đặt ở cao hơn tầm tay với của trẻ. Đường dây điện không bị hở, không mục và phải được kiểm tra, bảo dưỡng thường xuyên.
Đối với đồ chơi trong lớp : Phải thật sạch sẽ, tẩy rửa thường xuyên, không có những đồ chơi nhọn, sắc trong lớp hoặc những đồ chơi quá nhỏ. Đồ chơi không làm bằng những nguyên vật liệu có thể gây độc cho trẻ. Đồ chơi được sắp xếp gọn gàng ngăn nắp, trẻ dễ lấy, dễ cất. Không để đồ chơi ở trên kệ quá cao, tránh cho trẻ phải với dễ đổ vỡ gây tai nạn cho trẻ.

Các khu vực xung quanh trường, lớp : Trường có hàng rào, cổng chắc chắn, bảo vệ đóng mở cửa đúng giờ. Không để cho người lạ vào khu vực trường. Các khu vực xung quanh không đọng nước, trơn trượt, phải bằng phẳng, sạch sẽ, cây xanh xung quanh phải được cắt tỉa thường xuyên, không có cành khô, mục, phải được chăm sóc kỹ không có các loại sâu, các loại ong, rắn… có thể gây nguy hiểm cho trẻ. Sân chơi của trẻ khong gồ ghề, không cho phụ huynh chạy xe vào khu vực sân chơi của cháu. 
Nhà vệ sinh trong lớp, trong trường phải thật khô ráo, sạch sẽ, không có nước đọng. Cánh cửa nhà vệ sinh phải chắc chắn, không có cạnh sắc nhọn và có chốt gài cẩn thận. Bồn cầu phải được tẩy rửa, lau chùi hàng ngày. Hệ thống cấp thoát nước trong nhà vệ sinh đầy đủ. 
Nhà bếp : Bố trí bếp nấu ăn hợp lý. Để bếp lò phẳng, cao ngoài tầm với hoặc có vách ngăn không cho trẻ nhỏ tới gần. Không để đồ vật đựng nước nóng trong tầm với trẻ em (nồi canh, phích nước, vòi nước nóng, bàn là đang nóng, ống bô xe máy ...). Luôn kiểm tra nhiệt độ của thức ăn, đồ uống trước khi cho trẻ ăn, uống; nhiệt độ nước tắm rửa . Thực hiện bếp một chiều, có dụng cụ chế biến sống, chín riêng biệt. Thực phẩm khi chế biến xong phải đề gần nguội mới mang xuống lớp cho trẻ ăn. Có lưu mẫu thức ăn hàng ngày. Nhà trường có hợp đồng cung cấp thực phẩm sạch với các cơ sở cung cấp thực phẩm. 

Nhà trường phải có các tiêu lệnh phòng chữa cháy, có tranh ảnh tuyên truyền đến CMHS về phòng tránh tai nạn thương tích cho trẻ. Đội ngũ CB-GV-CNV phải được tập huấn về kiến thức, kỹ năng phòng tránh tai nạn thương tích cho trẻ. 
Điều 4. Cách xử lý khi xảy ra tai nạn cho trẻ
Khi xảy ra tai nạn cho trẻ, tùy theo từng trường hợp tai nạn mà có cách xử lý phù hợp.

Bỏng lửa hay nước sôi : 

Loại bỏ tác nhân gây bỏng (chú ý đến vấn đề cởi quần áo cho trẻ, an ủi trẻ) 

Nếu trẻ bất tỉnh -› hô hấp nhân tạo, nếu trẻ tỉnh -› làm theo các bước dưới đây :

Bỏng nhẹ : Ngâm chỗ bỏng vào nước mát, sạch hoặc để chỗ bỏng dưới vòi nước đang chảy trong vòng 20 phút (không dùng nước đá) 

Băng nhẹ vùng bị bỏng bằng băng sạch, tránh làm vỡ nốt phồng 

Ủ ấm cho trẻ, cho uống nước, cháo loãng, súp 

Tuyệt đối không bôi bất cứ thứ gì khác lên vết bỏng.

Bỏng nặng: Hãy cởi bất cứ quần áo nào có ngâm vào nước hay dầu sôi , hay hóa chất ăn mòn nào , cẩn thận không đừng cho chạm vào da bé ( có thể dùng kéo cắt bỏ ), làm mát vết phỏng bằng cách ngâm vào nước lạnh( bồn nước , đắp khăn lạnh , không chà da cháu). Nếu do hóa chất dùng nước rửa ,đắp hờ lên vết phỏng miếng gạc mỏng. 

Điện giật : Có thể gây bỏng, tổn thương thần kinh, ngừng tim và dẫn tới tử vong.

Sơ cứu: Nhanh chóng ngắt nguồn điện hoặc tách dây điện khỏi người bị nạn.

Sơ cứu bỏng (nếu có).

Nếu trẻ bất tỉnh, gọi cấp cứu, tiến hành cấp cứu cơ bản.

Ngộ độc : 

Biểu hiện: Nôn, đau bụng, ỉa chảy, da xanh tái, khó thở, đau đầu, chóng mặt. Nặng có thể co giật, xuất huyết, hôn mê.
Sơ cứu: Gây nôn. Ngộ độc trước 6h nếu trẻ tỉnh. Không áp dụng trong ngộ độc axit, kiềm, xăng dầu.

Tắm, gội bằng xà phòng, nước sạch nếu nhiễm độc qua da, niêm mạc.
Nếu cháu bất tỉnh ngừng thở phải làm hô hấp nhân tạo.  
Nếu cháu còn thở đặt cháu nằm tư thế hồi phục, rửa miệng cháu. Cố tìm xem cháu đã uống gì ? bao lâu? ( có thể đưa cho BS mẫu thuốc )
Nếu cháu có ói mửa hãy giữ 1 mẫu để đưa cho BS.

Nếu có dấu hiệu nặng, nhanh chóng vận chuyển đến cơ sở y tế gần nhất.
Gẫy xương và trật khớp, bong gân : 

Bé đau trầm trọng ở vùng bị chấn thương ,

Sưng và sau đó bị bầm cử động khó khăn vùng bị ch/th 

Phần đọan bị chấn thương có trạng thái méo mó ,

Hay tay chân có thể bị cong , bị ngắn hơn so với bên không bị tổn thương .

Cần cố định nâng phần bị tổn thương trong tư thế dễ chịu, tránh di chuyển và cử động ( tay, chân )
Xác định vị trí gãy xương

Đánh giá và kiểm soát chảy máu. Đề phòng sốc.

Hạn chế dịch chuyển, xê dịch vùng tổn thương.

Bất động vùng tổn thương bằng nẹp hay băng ép (khi cần thiết).

Kê vùng tổn thương lên cao
Đối với các gãy xương lớn (gãy xương chậu, xương đùi, gãy nhiều xương…) trước hết cần kiểm tra xem có tắc nghẽn đường thở và sốc không. Đặt nạn nhân nằm trên bề mặt cứng, thẳng như ván cứng ( trong tổn thương cột sống) hay bảng, cánh cửa, những vật thay thế khác.

Cầm máu trước khi bất động đối với gãy xương hở.

Không cố gắng nắn đầu xương gãy về bị trí ban đầu trong quá trình bất động xương.

Nẹp xương gãy: trên và dưới vị trí xương gãy một khớp.
Vết thương :
Nếu trầy nhẹ: rửa bằng nước lạnh và dùng một thuốc sát trùng không gây đau (như thuốc tím loãng), che lại bằng băng cá nhân hay miếng gạc vô trùng. 

 
Với các vết thương ở bàn tay, cổ tay, cùi chỏ, đầu gối, ngón chân, mi mắt hay môi, phải cho bác sĩ xem xét khả năng tổn thương mạch máu, dây thần kinh hay dây gân. Nếu máu chảy nhiều, dùng gạc hoặc khăn tay sạch đè mạnh lên. Không dùng cồn để rửa vết thương. Xin ý kiến bác sĩ về việc tiêm vaccine và huyết thanh kháng uốn ván.
Dị vật đường thở:
Các loại hạt như hạt dưa, hạt bí và các loại hột như hột  mãng cầu, sapôchê, hoặc Các loại đồ chơi có kích cỡ nhỏ là những loại dị vật đường thở thường gặp ở trẻ em.  

Tai nạn thường xảy ra do trẻ ăn hoặc nghịch với dị vật.  

Triệu chứng ban đầu : Bé thường ho sặc tím tái, giãy giụa, nghẹn thở thoáng qua. Sau đó bắt đầu khó thở, khò khè và ho 

Thao tác cấp cứu như sau:
 
Trẻ lớn: Người thực hiện thao tác cấp cứu đứng phía sau hoặc quì tựa gối vào lưng trẻ, vòng 2 tay ngang thắt lưng, đặt một nắm tay vùng hõm ức, bàn tay kia đặt chồng lên rồi đột ngột ấn mạnh theo hướng từ trước ra sau và từ dưới lên 5 lần liên tiếp. 
Trẻ nhỏ: Đặt trẻ nằm sấp đầu thấp trên một cánh tay, dùng lòng bàn tay kia vỗ lưng 5 lần mạnh và nhanh vùng giữa 2 xương bã vai. Sau đó lật ngửa trẻ. Nếu còn khó thở, dùng 2 ngón tay ấn ngực 5 lần. 

Hóc xương
Hóc các loại xương như xương cá, xương heo, xương gà ,…Nguyên nhân là do trẻ ăn vội vàng do ham chơi (trẻ lớn) hoặc do người lớn chuẩn bị thức ăn cho trẻ không kỹ (trẻ nhỏ). Triệu chứng là bé than đau cổ, không uống, không nuốt được ngay sau khi ăn.
Cần đưa trẻ đến trung tâm y tế gần nhất để thăm khám, chụp X-quang. Điều tránh tuyệt đối là không được dùng tay móc họng của trẻ vì có thể làm trầy xước hoặc rách các cấu trúc trong họng, miệng, hoặc làm dị vật đi vào sâu hơn.

  
Dị vật tai, dị vật mũi
 
Các loại dị vật mũi và dị vật tai thường là các bộ phận nhỏ trong đồ chơi của trẻ. Trẻ chơi nghịch tự đưa vào tai và mũi của mình hay của bạn rồi không lấy ra được. Nguy hiểm thường gặp nhất là cục pin đồng hồ hoặc pin trong các loại đồ chơi. Vì khi vào mũi hoặc tai, pin sẽ tiết ra chất ăn mòn phá huỷ các cấu trúc xung quanh. Khi trẻ bị dị vật, cần đưa trẻ đến cơ sở y tế chuyên khoa để lấy dị vật, tránh tự ý dùng các dụng cụ để lấy vì sẽ đẩy dị vật vào sâu hơn. 

Xử trí khi trẻ bị ngạt nước

Ngay lập tức đưa trẻ ra khỏi nước. Đặt nằm chỗ khô ráo và thoáng. 

Đánh giá nếu trẻ tím tái không thở, phải thổi ngạt ngay: Áp miệng thật sát vào mũi và miệng trẻ, thổi 2 lần liên tiếp. Sau đó thổi theo nhịp cứ 4 giây cho một lần thổi cho đến khi trẻ thở lại đều. 

Nếu tim ngừng đập, thực hiện ấn tim ngay sau thổi ngạt. Ấn vùng 1/2 dưới của xương ức đều đặn  theo nhịp 5/1 (có nghĩa là ấn tim 5 nhịp xen kẽ với 1 nhịp thổi ngạt)

Ấn tim và thổi ngạt cho đến khi tim đập lại và trẻ thở đều, hồng hào.
Nếu trẻ bất tỉnh nhưng vẫn còn thở, cho trẻ nằm nghiêng một bên để nước từ đường thở, trong bụng ra ngoài và đưa trẻ đến ngay cơ sở y tế gần nhất. Trên đường đi vẫn phải tiếp tục các động tác sơ cứu.

Nôn mửa :

Giữ em bé (đầu và trán trẻ & bụng hay ngực ) đặt thau nhỏ kế bên cháu, nôn xong trấn an trẻ , lau miệng , uống nước xúc miệng. Cho bé nằm nghỉ , nếu nôn nhiều lần cần đi khám  BS . 

Trúng gai và mảnh dăm : 

Có thể bằng kim khí hay gỗ, vùng bị đâm đau hay đỏ, viêm tấy nếu thấy cái dầm  ló ra, lấy nhíp kéo nhẹ ra ngoài sau đó rửa sạch vùng viêm
Vật lạ trong tai : Choàng khăn cổ và nghiêng tai nghi có dị vật lạ hay côn trùng , lấy nước ấm đổ nhẹ nhẹ vào tai, rồi nghiêng cho chảy nước ra.

Vật lạ trong mắt : Chờ xem nước mắt chảy ra có đủ trôi dị vật không, cố  gắng không cho trẻ dụi mắt, nếu thấy dị vật có thể lấy ra bằng bông gòn thấm nước vắt ráo. 

Nếu trẻ thấy còn cộm mắt hoặc đau dùng miếng đệm bằng bông gòn che mắt dùng khăn hay băng che mắt lại đưa cháu đi BV  cố gắng giữ cháu không cho dụi mắt 
Nhện, rắn cắn, bọ cạp chích :
Triệu chứng : Đau nghiêm trọng, thấy 1 hay 2 nốt bị đốt, sưng buồn nôn hay ói mửa  khó thở . Choáng(da tái lạnh,đổ mồ hôi, thở nhẹ, nông,đầu chi móng tay xanh hay xám,bồn chồn , mơ màng hay bất tỉnh ). Co giật

Cần phải mang đến bệnh viện ngay, trước khi đi nên sơ cấp cứu cho trẻ cần :

Trấn an trẻ , đặt cháu ngồi xuống và nơi bị chích thấp hơn tim của trẻ. Rửa kỹ  xung quanh vết cắn hay nốt chích không được mút. Kiểm tra các dấu hiệu trẻ có choáng hay không? Nếu trẻ bất tỉnh phải hồi sức nhân tạo. Cố gắng nhận biết loại rắn nào cắn bé.
Chương III

TỔ CHỨC THỰC HIỆN
Điều 5. Trách nhiệm của Ban giám hiệu
Tham mưu với UBND và Phòng GDĐT để có sự hỗ trợ trong việc thực hiện công tác phòng chống tai nạn thương tích trong nhà trường.

Đầu tư kinh phí cho công tác phòng chống tai nạn thương tích

Xây dựng kế hoạch phòng chống tai nạn thương tích và triển khai các quy định phòng chống tai nạn thương tích đến CB-GV-CNV và CMHS trong nhà trường.

Kiểm tra và đánh giá việc thực hiện của CB-GV-CNV trong nhà trường.
Điều 6. Trách nhiệm của GV-CNV và CMHS

Nắm vững và thực hiện nghiêm túc các quy định phòng chống tai nạn thương tích trong nhà trường.


Phát hiện kịp thời và xử lý các tai nạn xảy ra (nếu có) theo đúng quy định./.

                  

                        PHÒNG GIÁO DỤC ĐÀO TẠO HUYỆN VĨNH THẠNH
TRƯỜNG MẦM NON THẠNH LỘC 2
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   Thạnh Lộc, tháng 10 năm 2016
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