Zalgcznik do zarzqdzema nr 17/2024

Dyrektora Zespotu Ztobkéw Miejksich w Rybmku

ISKICH z dnia 02.09.2024r

NIP: 642322

| REGULAMIN PORZADKOWY
MIEJSKIEGO ZLOBKA WESOLA RYBKA W
RYBNIKU

§1
Zlobek w ramach sprawowanych §wiadczen realizuje funkcje: opiekuricza, wychowawcza
i edukacyjna, zgodnie z obowigzujacymi normami i standardami opieki nad dzieckiem
zdrowym.
Personel opiekuficzy realizuje zadania zapewniajace bezposredma opieke nad dzieckiem.
Personel opiekuficzy doraznie dba o porzadek na swoim stanowisku pracy.
Personel kuchni kazdego dnia dba o whasciwe przygotowanie positkéw oraz o czystos¢ w
pomieszczeniach przeznaczonych dla pracownikéw kuchni.
Pozostate zadania zw:qzane z dmaialnoéqu placowki wykonu_]q pracownicy obstugi.
Wszyscy pracowmcy Zlobka maja 0bow1qzek segregowama $mieci, korzystajqc z koszy
znajdujgcych si¢ w kottowni.
Wszyscy pracownicy maja obow:qzek poszanowania mienia zlobka, wykazujac si¢
gospodarnoscig i oszczednoscig w zuzywaniu mediow i Srodkéw czystosci.

§2.

Udzielane $wiadczenia obejmuja:

1) wyzywienie,

2) ushugi opiekuﬁczo wychowawcze,

3) hlglen¢ snu i wypoczynku, : s, _ ,

4) organizowanie zajeé dydaktyczno - wychowawczych i rozwojowych w
pomieszczeniach Ztobka i w rmarq, mozliwoéci na wolnym powietrzu,

5) dziatania profilaktyki, promocji zdrowia i zachowan prozdrowotnych,

6) dzialania na rzecz ksztaltowania postaw prospolecznych i usamodzielniania sie,

7) udzielania doraznej pomocy medycznej,

8) biezgcy kontakt z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka.

Zapewnienie wyzywienia poprzez:

1) sporzadzanie jadtospisbw w oparciu o obowigzujace normy adekwatne do wieku
dziecka i uwzgledniajgce rodzaj diety, na jakiej dziecko przebywa,

2) przygotowywanie posﬂkow zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Higienicznej, Dobrej
Praktyki Produkcyjnej oraz systemu HACCP,

3) przestrzeganie wymog6w sanitarnych podczas przygotowywania positkow, -

4) estetyczne i higieniczne podawanie positkéw dzieciom,

5) ciagte doskonalenie sposobu zdrowego zywienia i.zasad ukladania jadtospisu.

. Prowadzenie proﬁlaktyk1 zdrowotnej promujacej zdrowie poprzez:

1) zapewmeme wiasciwych warunkéw sanitarnych,

2) czuwanie nad stanem higienicznym dzieci,

3) obserwacja rozwoju psychofizycznego dzieci,

4) propagowanie zdrowego stylu zycia i o$wiaty zdrowotne;j,
5) ksztaltowanie nawykéw i zachowan prozdrowotnych,

6) zapewnienie wlasciwego sposobu zywienia dzieci.



4. Biesacy kontak 2 rodzicami Iub opiekunami prawnyrni poprzez:
1) informowanie rodzicéw lub opiekunéw prawnych o:

a) rozwoju psychofizycznym dziecka,

b) zywieniu, : o

¢) sposobie pracy z dzieckierm, o : L :

d) podejmowanych przez Ztobek dzialaniach wspierajacych rozw6j dziecka,
2) propagowanie wéréd rodzicow wiedzy o: o

a) wychowaniu, e

b) racjonalnym zywieniu,

¢). zapobieganiu chorobom.. o . .
3) podejmowanie wspblnych z rodzicami dziataf majacych na celu:

a) ' wspieranie prawidtowego rozwoju dzieci, - | S

b) ‘poprawe warunkéw pobytu dzieci w tobku. - ‘ L : L
4) udzielanie doraZznej pomocy medycznej oraz podawania lekéw — zgodnje z informacia

zawarta w o$wiadczeniach rodzicow. . S .

§3.

. 1. Wnioski, skargi oraz osoby zainteresowane Dyyektor Ziobka pezyjmuje W.go dzinach pracy

w siedzibie Ztobka.

s4 |

1. Do Zlobka przyprowadza si¢ tylko zdrowe dzicci. Dzieci chore-(pr'zeziqbioﬁe, zékataonné;' »
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e
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kaszlace) nie moga przebywaé w grupie z dzieémi zdrowymi. Opiekunka ma prawo nie
przyjat chorego dziecka. L . : o ﬁ

W przypadka zaobserwowania objawow chorobowych, dziecko poddaje si¢ ocenie
opickuna. Jezeli stwierdzi sig jakiekolwiek objawy chorobowe dziecko odsyla sig wraz z '
rodzicem lub inng osoba upowazniong do lekarza. ' o o
W przypadku stwierdzenia objawéw chorobowych w trakeie pobytu dziecka w Ziobku, -
opiekunka lub polozna/pielegniarka . natychmiast informuje -rodzica telefonicznie¢ ©
sytuacii. Rodzic jest zobowigzany w jak najks6tszym mozliwym terminie odebraé dziecko-
z placowki iudaé si¢ z nim do lekarza, . - o o .
W przypadku braku mozdiwosci kontaktu z rodzicem, pogarszania si¢ stany. dziecka 1

nieobecnodei rodzica, opiekunka ma obowigzek wezwaé pogotowie , ratunkowe 1
niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie rodzicéw. o :
Rodzice dzieci nie uczgszczajacych do Ziobka z powodu choroby przed ponownym
przyjécietn powingi przedstawié za§wiadezenie lekarza -~ - . 0 dobrym stanie

~ zdrowia po przebytej chorobie (dopuszeza sig o§wiadcezenie rodzica).

Rodzice obowiazani s informowaé personel 7iobka o kazdym zachorowaniu Iub innej
przyczysie nieobecnodei dziecka w Ziobku. - oo - o
przypadku podejrzenia wystapienia choroby zakaznej postepowanie zgodne z Procedury
Bezpicczefistwa i Zdrowia w Miejskim Ztobku Wesota Rybka w Rybniku, stanowigca
zatacznik nr 1 do niniejszego regulamint. | L

. "§5. o . S o
Po przyjeciu dziecka do Ziobka pozostaje ono pod stalg opieka fachowego personelu przez.
caly okres pobytu, az do odebrania go przez rodzica lub inng upowazniong osobg.
Szczegblowa Procedura Dotyczaca Bezpieczenistwa i Zdrowia Dzieci w Miejskim Ziobku

Wesola Rybka w Rybniky, stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
g6 | |



. Jezeli dziecko ma inne niz réwieénicy potrzeby jezeli chodzi o dietg, higieng snu, warunki
rozwoju psychomotorycznego lub emocjonalnego rodzice/opiekunowie prawni winni sa
informowaé o tym fakcie personel, po to, aby w granicach mozliwosci Ztobka zapewni¢
dziecku optymalne warunki rozwoju.

. W przypadku koniecznosci stosowania innych lekéw niz przeciwgorgczkowe, konieczne
jest potwierdzenie przez lekarza wskazéwek dotyczacych zdrowia dziecka.

. Jezeli dziecko korzysta z wrzadzefn lub aparatéw, kitére winno nosié takze w czasie
przebywania w Zlobku, rodzice majg przekaza¢ je personelowi wraz z informacjg o
zasadach ich uzywania i obstugi.

§7.

. Rodzice/prawni opiekunowie ‘maja prawo do pelnej i rzetelnej informacji na temat
realizacji miesigcznego planu zajgé w grupach.

. Personel jest obowigzany do informowania rodzicéw o stanie psychofizycznym,
emocjonalnym dziecka, a takze o odstepstwach od norm rozwojowych wlasciwych dla
réwiesnikow.

. Jezeli zachowania dziecka wskazuja na takle odste;pstwa Iub jesli zachowania objamajq
si¢ nadmierng nadpobudliwoscig czy agresja zagrazajgca bezpieczenstwu zycia lub
zdrowia samego dziecka lub innych dzieci i personelu Ztobka, wéwezas personel informuje
rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka oraz Dyrektora o zaistnialej sytuacji. Czynnoéci te
s3 dokumentowane w karcie obserwacji dziecka. Rodzic moze by¢ poproszony o osobistg
obserwacj¢ dziecka w grupie, najlepiej w sposéb zalecony przez psychologa/ pedagoga.
Dyrektor moze prosié o opini¢ psychologa wydang przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczng dla matych dzieci.

. Rodzice/opiekunowie prawni dzieci korzystajqcych ze Zlobka nie mogg wchodzi¢ do sal
pobytu dzieci na whasna reke, jedynie po wezesniejszym uzgodnieniu z personelem Zobka.
Rodzic winien byé informowany przez personel Zlobka o potrzebie zakladania w takich
przypadkach ochraniaczy na obuwie lub zmiany (zdjecia) obuwia.

§ 8.

. Zaobserwowanie u dziecka sificéw lub innych urazéw poddaje sie¢ kazdorazowo ocenie
opiekunki. Jezeli uzna ona, Ze urazy te moga wskazywacé na to, Ze sg skutkiem stosowania
wobec dziecka przemocy fizycznej (bicia, molestowania) niezwiocznie powiadamia o tym
fakcie Dyrektora placéwki oraz sporzadza stosowna notatkq opatrzong podpisem wiasnym
i Dyrektora.

. O sporzadzeniu notatki informuje si¢ rodzma/opwkuna prawnego dziecka lub osobg
upowazniona.

. Jezeli urazy zostang zaobserwowane ponownie, badZ jes§li urazy stwierdzone po raz
pierwszy nie budzg u personelu zadnych watpliwosci, ze sa skutkiem stosowania przemocy
fizycznej, Dyrektor Zlobka jest zobowigzany skierowa¢ do najblizszej jednostki policji i
prokuratury zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa znecania si¢ nad
dzieckiem. Do zawiadomienia dolgcza si¢ uwierzytelnione kserokopie dokumentacji .
sporzadzonej przez opiekunke i Dyrektora placdéwki.

. Jezeli uraz wymaga natychmiastowej interwencji lekarza, Dyrektor zobowigzany jest
wezwaé pogotowie ratunkowe, zawiadamiajgc jednoczesdnie policje 1 prokurature, a jezeli
to mozliwe rodzicoéw/opiekunéw prawnych dziecka. -

§9.
. Dzieci nalezy odbiera¢ ze Ztobka w godzinach pracy placéwki.



2. Dzieci moga by¢ odbierane tylko przez rodzicow/opickunow prawnych dziecka. Za ich
pisemna zgoda dziecko moze by¢ réwniez odebrane przez imiennie upowazniong osobe.

3. Osoba upowazniong przez rodzicéw lub opickunéw prawnych do odbioru dziecka ze
tobka moze byé jedynie ktos zapewniajacy mu pelne bezpieczenistwo, a wige osoba, ktdra
moze przejac odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka.

4. W przypadku stwierdzenia, ze rodzic/opiekun prawny lub inna upowazniona osoba, co do
ktérej zachodzi podejrzenie, ze nie gwarantuje odpowiedniej opieki nad dzieckiem (stany
emocjonalne, odurzenie alkoholem lub innymi $rodkami i inne) dziecko pozostawia si¢ W
placéwee pod opieka personelu do momentu przybycia zawiadomionej przez pracownika
Ztobka innej upowaznionej osoby.

5. Zyczenie jednego z rodzicéw dotyczace zakazu odbierania dziecka przez drugiego rodzica
musi byé¢ po§wiadczone orzeczeniem sgdowym.

6. W przypadku, gdy rodzic ma ograniczong wiadzg rodzicielska, jest jej pozbawiony badz
kontakty z dzieckiem regulowane sg przez postanowienie lub orzeczenie sgdu, wowezas
opickunka lub dyrektor zobowiazany jest do zastosowania sie do zalecanych form
kontaktéw z dzieckiem na podstawie orzeczen badz postanowiefi sadu.

7. ‘W przypadku nie odebrania dziecka ze Zlobka przez rodzica/opiekuna prawnego lub innej
upowaznionej osoby najpézniej do godziny zakoficzenia pracy ziobka 1 niemoznosci
skontaktowania si¢ z nimi, a takze w sytuacji przewidzianej w ust. 4 niniejszego
regulaminu Dyrektor lub inny pracownik Z}obka zawiadamia najblizszg jednostke policji
o potrzebie umieszczenia dziecka w najblizszej placéwee opiekunczej/ pogotowiu
opiekuhczym. ‘

8. O zaistnialej sytuacji w miarg mozliwosci pracownicy Ztobka starajg si¢ poinformowac
rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka. :

9. Spéznienia rodzicéw/opiekunéw prawnych, dotyczace odbioru dziecka po godzinach
pracy Ziobka sa kazdorazowo odnotowywane w zeszycie spOznien i potwierdzone
podpisem rodzica/opiekuna prawnego.

10. Rodzice/opiekunowie prawni lub upowazniona przez niech osoba przyjmuje pelng opieke
nad dzieckiem w momencie odbierania go z rak opiekuna Ztobka, w taki sposéb, ze obie
strony rodzic i opiekun powziely wiadomosé o fakcie odbioru dziecka. '

11. Pracownicy Zlobka nie ponoszg odpowiedzialno$ci za dziecko pozostajace na terenie
placéwki i placu zabaw pod opieka rodzicow/opiekunéw prawnych lub o0s6b
upowaznionych do sprawowania opieki nad dzieckiem.

12. Rodzice/opiekunowie prawni majg zakaz przebywania na placu zabaw Zlobka.

§ 10.
1. W razie wypadku na terenie Ztobka w czasie pobytu dziecka w placéwce personel lub
Dyrektor natychmiast powiadamia o zaistnialym fakcie rodzicow/opiekunéw prawnych
dziecka.
Dziecku na miejscu udzielana jest pierwsza pomoc.
Jezeli to konieczne pracownik lub Dyrektor placowki wzywa pogotowie ratunkowe.
Jezeli personel, po ocenie uzna, iz nie ma takiej potrzeby, opiekunka opatruje dziecko do
momentu przybycia rodzicow/opiekundéw prawnych.

g b

§ 11.
1. Dziecko korzystajace z opieki ziobkowej zgodnie z ustawg o opiece nad dzieémi do lat 3 ma
prawo do: ‘
1) korzystania ze $wiadczen opiekuriczo-wychowawezych i edukacyjnych przez 10-
godzin dziennie,



2
3
4)
)

6)
7)

8)
9)

whadciwie zorganizowanego procesu opiekuficzo-wychowawczego w warunkach
zgodnych z zasadami higieny,

zapewnienie wiasciwych warunkéw do prawidtowego rozwoju dostosowanych do
wieku i potrzeb mdymdualnych dziecka,

wszechstronne rozwijanie indywidualnych zmnteresowan oraz zdolnoéci ruchowych i
manualnych,

wlasciwie zorganizowanego procesu rozwoju fizycznego i psychicznego,

zyczliwego traktowania w procesie opiekuficzo-wychowawczym,

korzystania ze $wiadczen zdrowotnych i innych realizowanych, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostgpnymi metodami i §rodkami,
zasadami etyki zawodowej oraz ze szczego6lng starannoscia,

poszanowania godnosci i intymnoéei, :

réwnego traktowania,

10) nietykalnosci fizycznej, a w szczegblnosei do ochrony przed wszelkimi formami

wyrazania przemocy fizycznej badZ psychicznej 1 poszanowania godnosci osobiste),

11) poszanowania tradycji kulturowe; i religijnej z poszanowaniem zwyczajow.
12) pobytu w Ztobku w warunkach zapewniajacych mu pelne bezpieczefistwo.

§12.

. Rodzice/prawni opiekunowie powinni:

1)
2)

3)
0
3)
6)

7)

wspotpracowaé z Dyrektorem i pracownikami Ztobka na rzecz placéwki i dobra dzieci,
wlhaczaé si¢ czynnie w tworzenie programéw wychowawczych, programéw profilaktyki
i promocji zdrowia, zglaszajagc na biezaco swoje pomysty, uwagi i propozycje
personelowi i dyrektorowi placéwki,

wspolorganizowaé imprezy i uroczystosci okolicznosciowe,

zapoznawaé si¢ z ogloszeniami i komunikatami Dyrektora Ztobka,

aktywnie uczestniczy¢ w zebraniach rodzicow,

przestrzega¢ Regulaminu porzadkowego placowkl oraz doraznych ustaleh Dyrektora i
mnych Regulaminow,

rodzwe/opiekunowm prawni dziecka winni informowaé o wszelkich zmianach
dotyczacych miejsca pracy, zamieszkania, telefonéw kontaktowych, poczty
elektroniczne;j.

§ 13.

. Rodzice/prawni opiekunowie majg prawo w szczegolnosci do:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

uzyskiwania na biezgco pelnej i rzetelnej informacji na temat swojego dziecka oraz
aktualnego stanu rozwoju psychofizycznego i postepdw edukacyjnych,

uzyskiwania porad i wskazéwek od opiekun6w oraz Dyrektora w rozpoznawaniu
przyczyn trudnosci wychowawczych oraz przyczyn i doborze metod udzielania dziecku
pomocy, '

informacji na temat realizacji miesigcznego planu zaje¢ w grupie,

wyrazania i przekazywania opiekunkom i Dyrektorowi Zlobka wnioskéw z obserwacii
pracy Zobka,

kierowania do pracownikéw Zlobka uwag majacych na celu troske o dobro dziecka,
wyrazania i przekazywania opinii na temat pracy Zlobka organowi prowadzacemu i
sprawujgcemu nadzér. O przekazywanych sprawach powinien by¢ kazdorazowo
poinformowany Dyrektor Ztobka,

wigczaé si¢ W organizacjg imprez okolicznodciowych organizowanych dla dzieci w
Zktobku.



—
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§ 14.
Formy wspdlpracy z rodzicami/prawnymi opiekunami to:
1) zebrania grupowe,
2) konsultacje i rozmowy indywidualne z Dyrektorem i opiekunkami,
3) kaciki dla rodzicow (gazetki, ulotki, itp.),
4) imprezy i uroczystosci organizowane w Ztobku. :
W Ztobku jako organ spoteczny moze dziata¢ Rada Rodzicow stanowiaca wewnatrz
7lobka reprezentacje rodzicow/prawnych opiekunéw dzieci uczeszezajgcych do placowki.
W sktad Rady Rodzicéw wehodzi po jednym przedstawicielu z kazdej grupy dzieciecej
wybranych w porozumieniu z innymi rodzicami.
Gléwnym zadaniem Rady Rodzic6w jest harmonijna wspoipraca z pracownikami Ztobka
w celu stworzenia jak najlepszych warunkéw dla dzieci przebywajgcych w placéwee.
W celu wspierania dzialalnosci Zlobka Rada Rodzicéw moze gromadzié fundusze ze
skiadek rodzicéw i innych Zrodet.
Rada Rodzicow moze wystepowa¢ do Dyrektora Ztobka z wnioskami i opiniami w zakresie
spraw opiekuficzo — wychowawcezych i edukacyjnych.



Zalacznik nr 1 do Regulaminu Porzadkowego
Miejskiego Ziobka Wesola Rybka w Rybniku

Procedura Dotyczaca Bezpieczeﬁsfwa i Zdrowia Dzieci
w Miejskim Zlobku Wesola Rybka w Rybniku

Na podstawie:

1. Rozporzadzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu z doia 31 grudnia 2002r. w
sprawie bezpieczenistwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach;

2. Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekéw dzieciom przez
. nauczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 28 pazdziernika 2010r. (aktualizacja 20 stycznia
2011r.);

- 3. Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 20111, w sprawie procedury ,,Niebieskie
Karty” oraz formularzy ,,Niebieska Karta”;

4. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym;

5. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i zwalczamu zakazef i chor6b zakaZznych u

© ludzi;

6. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy;

7. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Pohtykl Socjaloej z dnla 26 wrzesnia 1997r. w sprawie
ogolnych przepiséw bezpieczenistwa i higieny pracy;

8. Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie;

9. Konwencja o Prawach Dziecka.



WSTEP

Znajomo$é podstawowych zasad bhp, regulaminéw i procedur jest warunkiem odpowiedzialnej
pracy kazdego pracownika Ztobka. Opickunki ponosza pelng odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo dziecka przebywajacego w Ziobku i podczas zajeé organizowanych poza
terenem Zlobka. Zlobek w swoich dziataniach stosuje obowiazujgce przepisy w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) oraz przepiséw przeciwpozarowych (ppoz.), ktére sg
okreslone w instrukcji bezpieczenstwa pozarowego.

CEL GLOWNY

Uzasadnieniem wprowadzenia niniejszych procedur jest troska o zdrowie 1 bezpieczefstwo
kazdego dziecka objgtego opieka w naszym Z1obku. W sytuacjach trudnych oraz zagrazajacych
bezpieczenstwu dziecka opiekunki i pozostaly personel 7obka s3 zobowiazani postgpowal
zgodnie z przyjetymi procedurami. Rodzice zobowiazani sg do zapoznania si¢ i przestrzegania
niniejszego dokumentu. .

0OSOBY, KTORYCH DOTYCZA PROCEDURY

Do przestrzegania procedur zobou}iqzani sq wszyscy pracownicy Zlobka, Dyrektor oraz
rodzice.

OBOWIAZKI, ODPOWIEDZIALNOSC, UPOWAZNIENIA OSOB
REALIZUJACYCH ZADANIE, KTORE JEST PRZEDMIOTEM PROCEDURY

Dyrektor

1. Ponosi odpowiedzialno$é za stan bezpieczefistwa i higieny w Ztobku.

2. Zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pobytu w Zlobku, a takze bezpieczne i

}Zijlgieniczne warunki uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez Zlobek poza budynkiem
obka.

3. Kontroluje obiekty nalezace do Zobka pod katem zapewnienia bezpiecznych i higienicznych

warunk6éw korzystania z tych obiektow.

4. Sporzadza protokoty z kontroli obiektéw.

5. Odpowiada za jakosé pracy pracownikow i organizacj¢ pracy.

6. Opracowuje procedury i instrukcje zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom.

Polozna/piel¢gniarka, opiekunki 3

1. Sg zobowigzani do nadzoru nad dzieémi przebywajacymi w Ziobku oraz do rzetelnego
realizowania zadah zwigzanych z powierzonym stanowiskiem.

2. Zapewniaja opieke, wychowanie i uczenie si¢ w atmo sferze bezpieczenstwa.

3. Upowszechniajg wsréd dzieci wiedzg o bezpieczenstwic oraz ksztaltuja wlasciwe postawy
wobec zdrowia, zagrozef i sytuacji nadzwyczajnych. _

4. Sg zobowigzani do przestrzegania przepisow prawa ogdlnego 1 wewngtrznego.



Inni pracownicy

1. Sg zobowigzani do rzetelnego realizowania zadan zwigzanych z powierzonym stanowiskiem
oraz z funkcja opiekuicza i wychowawczg Ztobka.

2. Pomagajg opiekunkom w codziennej pracy wychowawczej, dydaktycznej i opiekuncze;.

3. Sg zobowigzani do przestrzegania przepisow prawa ogolnego i wewnetrznego.

Rodzice

1. W trosce o bezpieczenstwo wiasnego dziecka, powinni znaé¢ procedury zapewnienia
bezpieczenstwa obowigzujace w Ztobku.

2. W tym zakresie powinni takze wspotpracowac z dyrektorem, wychowawcami swojego
dziecka oraz innymi pracownikami Ztobka.

SPOSOB PREZENTACJI PROCEDUR

1. Udostepnianie dokumentu w placéwee, do wgladu u Dyrektora Ztobka.

2. Zapoznanie wszystkich pracownikéw Zlobka z trescig procedur.

3.Zapoznanie rodzicow z obowigzujagcymi w placowce procedurami poprzez strong
internetowa.

DOKONYWANIE ZMIAN W PROCEDURACH

Wszelkich zmian w opracowanych procedurach dotyczacych bezpieczenstwa dzieci moze
dokona¢ z whasnej inicjatywy Dyrektor Ztobka., Wnioskodawca zmian moze by¢ takze Rada
Rodzicoéw. Proponowane zmiany nie moga by¢ sprzeczne z prawem.

POSTANOWIENIA KONCOWE

W trosce o zdrowie i bezpieczefistwo wszystkich wychowankéw Ztobka, rodzice i personel
Zlobka sg zobligowani do wspélpracy oraz wzajemnego poszanowania praw i obowigzkéow
wszystkich podmiotéw niniejszej procedury. Procedury obowiazujg wszystkich pracownikéw
Z}obka, rodzicéw dzieci uczeszczajacych do Ztobka oraz osoby upowaznione przez nich do
odbioru dzieci.

WYKAZ PROCEDUR
I PROCEDURA - dotyczy bezpiecznego pobytu dziecka w Zlobku

Cel procedury - Procedura ma zapewni¢ bezpieczenstwo dzieci i bezposrednig, stalg opieke
nad nimi podczas ich pobytu w Ztobku.

Zakres procedury - Procedura dotyczy nadzoru nad dzie¢mi od momentu podjgcia nad nimi
opieki przez opiekunke do momentu ich odbioru ze Ztobka.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:

1. Rodzice (opiekunowie prawni): przyprowadzaja do Zlobka dziecko o okreslonej godzinie,
pozostawiaja je pod opiekg opiekunki oraz odbieraja w ustalonym czasie.

2. Opiekunki: muszg mie¢ $wiadomos$¢ swojej odpowiedzialnodci za zycie i zdrowie
powierzonych opiece dzieci. Troska o pelne bezpieczenistwo wychowankéw powinna by¢
priorytetem wszelkich ich dziatan.

3. Pracownicy Zlobka: ponoszg wspolodpowiedzialno$é za bezpieczny pobyt dziecka w
Zlobku, zwracajg uwage na bezkonfliktowg i bezpieczng zabawe dzieci oraz ich zgodne
korzystanie z zabawek, odpowiadaja za stan zabawek i sprzetu w sali.



4. Dyrektor: jest zobowiazany do zapewnienia dzieciom i pracownikom pelnego poczucia
bezpieczenstwa zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym.

Opis procedury

1. Ztobek sprawuje opieke nad dzie¢mi, dostosowujac metody i sposoby oddziatywan do wieku
dziecka i jego mozliwosci rozwojowych, potrzeb érodowiska z uwzglednieniem istniejacych -
warunk6w lokalowych, a w szezegélno$ci zapewnia bezposrednig i statg opieke nad dzie¢mi w
czasie pobytu w placéwee oraz w trakcie zajec poza placowka

2. Opiekun musi by¢ $wiadomy odpowiedzialnoéei za zycie 1 zdrowie dzieci, jaka na nim
spoczywa. Troska o pelne bezpieczefistwo wychowankéw powinna by¢ priorytetem wszelkich
jego dziatan. .

3. Opiekun musi mie¢ §wiadomos¢, ze odpowiada za zdrowie i zycie dzieci, a w przypadku ich
narazenia poniesie za to pelng odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna.

4, Ziobek zapewnia dzieciom pelne poczucie bezpieczefistwa — zarGwno pod wzglgdem
fizycznym, jak i psychicznym, za to poczucie bezpieczefistwa odpowiada réwniez opiekun.

5. Opiekun w swoich dziataniach stosuje obowigzujace przepisy bhp i ppoz., ktére sg okreslone
w , Instrukcji BHP” i ,,Instrukeji Ppoz.” obowigzujacych na terenie placowki.

6. Dzieci sa przyprowadzane do Ztobka od godziny 6.00 przez rodzicéw badZz inne osoby
upowaznione przez rodzicoéw/prawnych opiekun6w. Rodzice/prawni opiekunowie s3
poinformowani o sposobie przyprowadzania i odbierania dziecka ze Z1obka. Obowiazuje
zasada, ze rodzice/prawni opiekunowie rozbieraja dziecko w szatni i wprowadzaja do sali
grupy. Analogicznic sami odbierajg dziecko bezposrednio z grupy.

7 Odbibr dzieci ze Zobka jest mozliwy wylacznie przez rodzicow/prawnych opiekundw lub
inne osoby przez nich upowaznione.

8. Opiekun powinien nie tylko wiedzieé, ale takze widzie¢, kto odbiera dziecko ze Zlobka.
Rodzice maja zakaz przebywania na terenie ogrodu.

9. Dzieci sa objete ciagla opieka, nie moga byé pozostawione bez opieki dorostych nawet na
sekundg. ' :
10.0d rana sa organizowane zajecia i zabawy, aby dzieci mogly spedzaé czas atrakcyjnie 1
aktywnie. Na opiekunie spoczywa obowigzek takiego zajmowania si¢ dzie¢mi, aby byly
bezpieczne. _

11.Dzieciom, ktére juz weszly do sali, nie wolno podezas dnia wychodzi¢ z niej samowolnie,
bez powodu i dozoru. Nie wolno im tez samowolnie wychodzié z budynku Zlobka, Dziecko
przez caly czas powinno by¢ otoczone opieka opiekuna lub upowaznionego pracownika
Zlobka.

12.Podczas éwiczen praktycznych reki oraz praca z materiatem przyrodniczym zwraca si¢
uwage na bezpieczna zabawe dzieci, tak by niczego nie wlozyly do ust lub innych czesci ciata.
13.Opiekunowie obserwuja dzieci podczas zabaw, kierujg zabawag lub jg inspirujg, ewentualnie
ingeruja w konflikty migdzy dzieémi, jesli te nie sa w stanie same ich rozwigzac.

14.Opiekun ustala wsp6lnie z dzieémi zasady i normy obowigzujgce w grupie, wdraza dzieci
systematycznie do zgodnej zabawy, do przestrzegania zasad zgodnego wspbizycia z
rowiesnikami, uczestniczy w zabawach dzieci. Zapoznaje dzieci 1 ich rodzicdw z systemerm
metod obowigzujacych w danej grupie.

15.0piekun nie prowadzi rozméw z innymi osobami lub rozméw telefonicznych podczas pracy,
chyba, ze dotyczy to kwestii pracy. Uwaga opickuna powinna by¢ skupiona, wylgcznie na
podopiecznych. Opiekun powinien miec $wiadomodé, jakie mogg by¢ konsekwencje jego
nieuwagi.

16.Podczas pobytu dzieci na terenie ogrodu ztobkowego uczy sie dzieci korzystania z urzadzen
do zabaw zgodnie z zasadami bezpieczenstwa. Ustala sig normy i zasady korzystania z tego
sprzetu. ‘



17.0piekun ma obowigzek sprawdzi¢, czy urzadzenia ogrodowe sa sprawne i nie stanowig
zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia dzieci. Musi mie¢ tez $wiadomos¢ odpowiedzialnosci
za nalezyte wykonywanie tego obowiazku.

18.W czasie pobytu w ogrodzie nie przewiduje si¢ mozliwosci gromadzenia opiekunéw w
jednym miejscu. Opiekunowie powinni by¢ w bezposrednim kontakcie ze swoimi dzie¢mi i
przebywaé w miejscach najwigkszych zagrozen. Przy kazdym sprzecie powinien by¢ co
najmniej jeden opiekun. Przy sprzgtach, na ktore jest kilka wejs¢ dla dzieci, powinno by¢ wigeej
niz jeden opiekun.

19.Podczas zabaw nie wolno dzieciom oddala¢ si¢ samowolnie z terenu ogrodu. Dzieci
wychodza i wracaja z terenu ogrodu kolumna prowadzong przez opiekuna. Po ustawieniu dzieci
w kolumne opiekun powinien kazdorazowo sprawdzi¢, czy wszystkie dzieci bgdgce w danym
dniu w jego grupie znajdujg si¢ w kolumnie. Przed wejsciem do zlobka opiekun powinien
policzyé dzieci, przed wejsciem do sali opiekun powinien policzy¢ dzieci ponownie.
Opiekunowie majg obowigzek wiedzie¢ ile dzieci majg danego dnia w grupie. Przed wyjsciem
na plac zabaw opiekun ma obowiazek policzy¢ ile dzieci wychodzi.

20.Podczas zaje¢ obowigzkowych zawsze nalezy przemysle¢ organizacyjnie zajecia, tok
éwiczen tuchowych, przebieg zabawy pod katem bezpieczenstwa dzieci. Opiekun musi
przewidywaé ewentualne zagrozenia i im przeciwdziatac.

21.Przy przemieszczaniu si¢ grupy, np. do szatni, przed wyjsciem do ogrodu, dzieci ustawiajg
sie parami lub w pociagi lub wynoszone sg na rgkach.

22 Kazde wyjécie opiekuna z grupa poza teren Zlobka wpisywane jest do zeszytu wyjsé.
Opiekun by wyjé¢é poza teren ziobka z dzieémi, musi mie¢ ukoficzony kurs lub szkolenie
upowazniajace go do wyjécia poza teren ztobka oraz musi uzyska¢ zgode rodzicow/prawnych
opiekunow.

23 Pracownicy zlobka majg $cisle wyznaczone godziny pracy. Obowigzkiem pracownikow
7lobka jest punktualne przychodzenie do pracy i wychodzenie z pracy, nie jest dopuszczalne
spoznianie si¢ i wczedniejsze wychodzenie. Pracownicy ziobka maja obowigzek zglosié
dyrekcji fakt spéznienia do pracy i podaé jego przyczyne.

24, Opiekunowi nie wolno pozostawi¢ dzieci w grupie bez opieki, gdy nie ma jeszcze
zmiennika. W takiej sytuacji Dyrektor ma prawo poleci¢ opiekunowi pozostanie w grupie.
Polecenie Dyrektora jest dla opiekuna obowigzujace.

25 Nie wolno podczas pracy z dzie¢mi zostawié ani na chwilg grupy samej. Gdy opiekun musi
wyj$é, np. do toalety, grupa powinien si¢ zaja¢ inny opiekun lub osoba z obstugi grupy.
Opiekun powinien ograniczy¢ swoja nieobecnos¢ do minimum.

26.W razie wystapienia wypadku dziecka na terenie Zlobka lub poza nim opiekun jest
obowigzany natychmiast powiadomi¢ Dyrektora oraz:

1) zapewni¢ udzielenie pierwszej pomocy;

2) zawiadomié rodzicow, opiekunow dziecka;

3) obja¢ $rodki zapobiegawcze (w stosunku do dzieci, opiekunow czy pozostatych
pracownikéw Ztobka).

11 PROCEDURA - dotyczy doraznej pomocy mcdycmcj‘

Cel procedury - Zasady postgpowania majg zapewni¢ ochrong zdrowia dziecka, takze
przewlekle chorego, podczas jego pobytu w Zlobku.

Zakres procedury - Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka
w Ztobku, okresla sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowigzki opiekunoéw oraz
rodzicéw w stosunku do chorych dzieci.

Uczestnicy postgpowania — zakres odpowiedzialnosci

1. Rodzice (opickunowie prawni):



1) przyprowadzaja do Ztobka dzieci zdrowe, bez objawow chorobowych 1 urazéw,

2) w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia dzieci odbierajg je ze Ztobka w ustalonym przez
procedurg trybie,

3) upowazniajg pisemnie inne osoby do odbierania dziecka ze Ztobka,

4) podajg prawidlowy i aktualny numer telefonu.

2. Opiekunowie: -

1) odpowiadajg za zdrowie i bezpieczenistwo podopiecznych,

2) stosuja si¢ do obowiazujacych procedur,

3) informujg rodzicéw/prawnych opiekunéw o stanie zdrowia i samopoczuciu dziecka,

4) powiadamiaja telefonicznie rodzicéw/prawnych opiekunéw o ztym samopoczuciu dziecka,
5) powiadamiaja Dyrektora o tym fakcie,

6) prowadza dziatania prozdrowotne.

3. Dyrektor: -
1) monitoruje wykonywanie zadat zwigzanych z zapewnieniem bezpieczefistwa dzieciom, w
tym ochrone zdrowia dzieci,

2) podejmuje starania w celu zorganizowania w Ztobku profilaktycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci.

Opis procedury :

1. W sytuacjach naglych, gdy stan zdrowia dziecka wymaga patychmiastowej interwencji
lekarskiej opiekun lub Dyrektor zobowigzany jest do podjecia dziatah pomocy przedmedycznej
w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania karetki pogotowania ratunkowego.
Jednoczeénie, obowiazkiem tych 0séb jest zawiadomienie rodzicoéw lub prawnych opiekundw.
2. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodzicow/opiekunéw .
prawnych pozostaje pod opiekg opiekuna lub Dyrektora. :

3, W innych przypadkach, gdy dziecko zglasza wystapienie problemu zdrowotnego (np.
dolegliwosci bélowych), opiekunka zawiadamia rodzicéw lub prawnych opiekunéw z
zaleceniem konieczno$ci odbycia konsultacji lekarskie;.

4. W sytvacji, gdy stan zdrowia dziecka wymaga podawania leku lub wykonania innych
czynnosci (np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzyce, podania leku
metoda wziewng dziecku choremu na astme), czynnosci te moze wykona¢ opiekun, jesli zostat
poinstruowany w tym zakresie. Opiekun przyjmujacy zadanie musi wyrazié¢ na to zgode, zas
posiadanie wyksztalcenia medycznego nie jest wymogiem koniecznym. Wzér zgody w
Zatgezniku or 1.

5. Jedli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie dziecku lekéw w przedszkolu, nalezy:

1) zobowiazaé rodzicéw/opickunéw prawnych do przedlozenia informacji na. jaka chorobg
dziecko choruje oraz jakie leki na zlecenie lekarza dziecko zazywa (nazwa leku, sposéb
dawkowania, czestotliwo$é podawania i okres leczenia),

2) konieczne jest réwniez dolaczenie zlecenia lekarskiego oraz pisemnego upowaznienia do
podawania lekow. :

3) lek dostarczony do placéwki musi by¢ w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero w
obecnosci opiekuna/pracownika placowki podajacego lek, '

4) wymagaé od rodzicéw/opiekunow prawnych pisemnego upowaznienia do kontroli cukru we
krwi u dziecka chorego na cukrzyce lub podawania lekéw wziewnych dziecku choremu na
astme, '

5) powiadomié dyrektora o sytuacji i przedkladaé dokumentacj¢ medyczng dziecka oraz
upowaznienie rodzicow/opiekunéw prawnych, ,

6) na podstawie zaswiadczenia lekarskiego i upowaznienia rodzicéw/opiekunéw prawnych
polozna/pielegniarka badZ opiekun podaje dziecku lek (mierzy poziom cukru we krwi, podaje



leki wziewne), a nast¢pnie odnotowuje ten fakt w rejestrze podawanych lekéw poprzez
zapisanie imienia i nazwiska dziecka, nazwy podanego leku, daty i godziny podania oraz dawki.
Druga osoba (opiekun, inny pracownik Ztobka) nadzoruje ww. czynnosci. Obydwie osoby sa
zobowigzane potwierdzi¢ podanie dziecku leku i nadzorowanie tej czynnodci, skladajac
czytelne podpisy pod sporzadzonym rejestrem.

6. Poza przypadkiem podawania lekow dzieciom przewlekle chorym, stanéw zagrozenia zycia,
badz przeciwgorgczkowych, polozna/pielegniarka badZz opiekunowie nie podaja lekéw w
innych sytuacjach, np. lekdéw przeciwbolowych, syropow, witamin, antybiotykow itp.

7. Opiekun/pracownik placowki, ktéry zauwazyt lub dowiedziat si¢ o wypadku, jakiemu uleglo
dziecko, jest zobowigzany niezwlocznie udzieli¢c pomocy przedmedycznej poszkodowanemu
dziecku i wezwa¢ karetke pogotowia. Nastepnie zabezpiecza miejsce zdarzenia, powiadamia
dyrektora placéwki i rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka o zaistniatej sytuacji.

[I1 PROCEDURA - dotyczy postepowania, w przypadku nieszezesliwego wypadku dziecka w
Z1obku

Cel procedury - Zapobieganie wypadkom w Zlobku oraz okredlenie obowigzkéw i zadan
personelu Zlobka w sytuacji wystapienia nieszczesliwego wypadku. Zapewnienie
profesjonalnych dziatain pracownikoéw gwarantujacych poszkodowanemu dziecku nalezyta
opieke i niezbedng pomoc.

Zakres procedury - Procedura dotyczy sprawowania nadzoru nad dzie¢mi oraz ochrony ich
zycia i zdrowia w sytuacji wystapienia wypadku na terenie Ztobka.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

1. Rodzice (opiekunowie prawni): podejmujg wszelkie decyzje zwigzane z leczeniem dziecka.
2. Personel Zlobka: zapobiega wypadkom poprzez wykonywanie obowigzkow zgodnie z
przepisami i zasadami bhp.

3. Opiekunowie: zapobiegajg wypadkom poprzez ustalenie norm bezpiecznego zachowania si¢
dzieci podczas ich pobytu w Ztobku, zapewniajg poszkodowanemu dziecku opieke, w razie
konieczno$ci sprowadzajg fachowag pomoc medyczng, w miar¢ mozliwosci udzielajg
poszkodowanemu pierwszej pomocy, informuja o wypadku Dyrektora Ztobka oraz rodzicow
poszkodowanego dziecka.

4. Dyrektor: powinien zapewni¢ natychmiastowa pomoc lekarska i opieke poszkodowanemu,
ktory ulegt wypadkowi, powiadomi¢ odpowiednie organy o wypadku, jaki zdarzy}! si¢ na terenie
Ztobka lub podczas zaje¢ organizowanych poza jego terenem oraz powolaé zespol
powypadkowy.

Opis procedury

A.Zapobieganie wypadkom

Dzieci w wieku ztobkowym bardzo czesto ulegajg nieszczgsliwym wypadkom, do ktoérych
dochodzi w réznych miejscach pobytu dzieci, takze w Zlobku. Zadaniem dorostych jest wiec
wyrobienie u dzieci okre$lonych umiejetnosci i sprawnosci. Wiek zlobkowy to pierwszy okres
do zdobywania umiej¢tnosci i przyzwyczajen, ksztaltowania nawykow i postaw.

B. Sposoby przeciwdzialania wypadkom dzieci w Zlobku

1. Opiekun jest zobowigzany do ustalania norm bezpiecznego zachowania si¢ dzieci podczas
ich pobytu w Zlobku, omawiania zasad bezpieczenstwa oraz aktualizowania przepisow
poprzez: .

1) przestrzeganie dzieci przed zagrozeniami dzigki organizowaniu zabaw edukacyjnych,

2) uczenie dzieci przewidywania zagrozen,

3) ocenianie zachowan zagrazajacych zdrowiu w réznych sytuacjach, takze codziennych,

4) uczenie zasad postgpowania,

5) przedstawianie skutkow niebezpiecznych zachowan dzigki zabawie lub opowiadaniu bajek.



2. Opiekun jest zobowigzany do zapoznawania dzieci z zasadami bezpieczefistwa poprzez
rozmowy z zaproszonymi do Ztobka go$émi: policjantami, lekarzami, strazakami.

3, Opiekun ma obowigzek przekazywania dzieciom wiedzy o zdrowym stylu zycia.

4, Opiekun ponadto ma obowigzek: :

1) otoczyé wszystkie dzieci ciggla opieka i zapewni¢ im nadzér,

2) przewidywaé sytuacje niebezpieczne i unikaé ich,

3) tworzy¢ whasciwe warunki do bezpiecznego rozwoju dziecka,

4) opracowaé i wdrazaé programy profilaktyczne,

5) opracowa¢ regulaminy pomieszczei i ogrodka,

6) unikaé sytuacji i miejsc niebezpiecznych.

5. Dyrektor Zlobka czuwa nad przestrzeganiem przepisow BHP przez wszystkich
pracownikéw, a w szczeg6lnosci:

1) pilnuje przestrzegania procedur bezpieczefistwa obowigzujacych w Zobku,

2) umieszcza w widocznym miejscu plan ewakuacii,

3) dba o zaopatrzenie placéwki w odpowiednig liczbg apteczek (apteczki uzupehia
potozna/pielegniarka) i sprzgtu gasniczego,

4) zapewnia whasciwe o§wietlenie i jest odpowiedzialny za wlasciwg nawierzchnie drég, dba o
zabezpieczenie gniazdek elektrycznych, przewodéw elektrycznych oraz nagtzewajacych sig
elementow systemu grzewczego,

5) dba o okresowe kontrole obiekiéw nalezgcych do Zlobka.

C. Postepowanie w razie wypadku

1. W razie wypadku powodujacego ciezkie uszkodzenie ciata, wypadku zbiorowego badz
$miertelnego Dyrektor lub inny pracownik Zlobka, ktory uzyskal wiadomo$é o wypadku,
podejmuje nastgpujace dziatania: :

1) dokonuje og6lnej oceny sytuacji, j. sprawdza, ilu jest poszkodowanych, jaki jest ich stani -
czy wystepuje dodatkowe niebezpieczetistwo, takie jak np. wybuch gazu lub pozar,
2) niezwlocznie zapewnia poszkodowanemu opieke,

3) sprowadza fachows pomoc medyczna,

4) w miare mozliwosci udziela poszkodowanemu pierwszej pomocy,

5) informuje o wypadku Dyrektora Ztobka, pracownika stuzby BHP, .
6) wyprowadza dzieci z zagrozonej strefy, jezeli miejsce moze stwarzaé zagrozenie dla ich
bezpieczenstwa,

7) nie dopuszcza do zatarcia §ladow zdarzenia, wstepnie zabezpiecza miejsce wypadku tak, aby
wykluczy¢ dostgp 0s6b niepowotanych, :
8) relacjonuje przebieg zdarzenia, jesli byl jego $wiadkiem,

9) informuje o swoich obserwacjach, uwagach, pierwszych relacjach i reakcjach dzieci oraz
poszkodowanego, jesli takie sig¢ pojawily, :

10) sporzadza notatke shuzbows, w ktérej opisuje przebieg zdarzenia. Jesli nauczyciel ma w
tym czasie pod opieka grupg dzieci — prosi o nadzor nad swoimi wychowankami pracownika
obstugi.

2. O kazdym wypadku zawiadamia si¢ niezwlocznie:

1) rodzicow(opiekunow) poszkodowanego, _

2) pracownika shuzby bezpieczefistwa i higieny pracy obstugujaca Zlobek oraz spotecznego
inspektora pracy,

3) organ prowadzacy.

3. O wypadku §miertelnym, cigzkim i zbiorowym zawiadamia si¢ niézwlocznie prokuratora.

4. O wypadku, do ktérego doszto w wyniku zatrucia, zawiadamia si¢ niezwlocznie -
Panstwowego Inspektora Sanitarnego. :

5. O wypadkach zawiadamia Dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik Ztobka.



D. Postepowanie powypadkowe _

1. Niezwlocznie po otrzymaniu wiadomosei o wypadku Dyrektor Zlobka jest zobowigzany
powolaé zespdt powypadkowy, ktérego zadaniem jest przeprowadzenie postgpowania
powypadkowego i sporzadzenie dokumentacji wypadku. Przed rozpoczeciem pracy zespotu
" powypadkowego Dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik zabezpiecza miejsce
wypadku w sposéb wykluczajacy dopuszezenie 0séb niepowotanych.

2. Zespdt powypadkowy wykonuje nastgpujace ¢zynnosci:

1) przeprowadza postgpowanie powypadkowe,

2) sporzadza dokumentacje powypadkowa, w tym protokét powypadkowy (wzor w zataczniku
- nr 1 do rozporzadzenia). .

3. W skiad zespotu wchodzi:

1) pracownik shuzby BHP,

2) spoteczny inspektor pracy,

3) jezeli nie jest mozliwy udzial w pracach zespolu jednej z tych os6b, Dyrektor powotuje w
jej miejsce innego pracownika ztobkowego w zakresie BHP,

" 4) jezeli w skladzie zespotu nie mogg si¢ znalezé ani pracownik stuzby BHP, ani spoleczny
inspektor pracy, do zespolu wehodza Dyrektor oraz pracownik ziobkowy w zakresie BHP,

5) w pracach zespolu moze uczestniczy¢ przedstawiciel organu prowadzacego lub rady
rodzicow.

4. Przewodniczacym zespotu jest: :

1) pracownik stuzby BHP, :

2) jezeli w zespole nie ma ani pracownika shuzby BHP, ani spolecznego inspektora pracy,
przewodniczgcego zespotu sposréd pracownikéw wyznacza Dyrektor.

5. W sprawach spornych rozstrzygajace jest stanowisko przewodniczacego zespolu. Cztonek
zespolu niezgadzajacy si¢ ze stanowiskiem przewodniczacego moze przedstawié zdanie
odrebne, ktéré odnotowuje si¢ w protokole powypadkowym.

6. Przewodniczacy zespolu poucza poszkodowanego lub reprezentujgce go osoby o
przyshugujacych im prawach w toku postgpowania powypadkowego.

E. Zadania zespolu powypadkowego

1. Zbadaé przyczyny i okolicznosci, kiére mogly mieé wplyw na powstanie wypadku.

2. Wystuchaé wyjasnien poszkodowanego i wszystkich swiadkéw wypadku.

3. Zasiegnaé opinii lekarza lub innych o0séb, jesli zachodzi taka potrzeba (np. odpowiednich
specjalistow, gdy doszlo np. do ulotnienia si¢ gazu, zalania z peknigtej rury, zatrucia
pokarmowego itp.). :

4. Sporzadzi¢ protokol powypadkowy.

F. Zadania przewodniczacego zespolu powypadkowego

1. Kierowaé pracg komisji powypadkowej. ;
2. Zajmowaé decydujace stanowisko w kwestiach spornych wyniktych podezas prac zespotu.
3. Powiadomié osoby reprezentujace poszkodowane dziecko o przystugujacych im prawach w
toku postgpowania powypadkowego.

4, Dopilnowaé poprawnosci sporzadzanej dokumentacji powypadkowe;. .

5. Umozliwié czlonkom zespotu przedstawienie zdan odrgbnych i zamieszczenie ich w
. protokole powypadkowym. ,

6. Dopilnowaé whasciwego i terminowego sporzadzenia protokolu powypadkowego (nie
pb2niej niz w ciggu 14 dni od daty uzyskania zawiadomienia o wypadku).

7. Dopilnowaé, aby protokél powypadkowy zostal podpisany przez wszystkich do tego
zobowigzanych, w tym dyrektora ztobka

8. Dopilnowaé, aby z protokolem zostali zapoznani rodzice/opiekunowie prawni
poszkodowanego dziecka. :



9. Dopilnowaé, aby protokél powypadkowy zostal przekazany upowaznionym do tego
organom. :

G. Protokol powypadkowy

1. Z trescig protokotu powypadkowego i innymi materiatami postgpowania powypadkowego
zaznajamia si¢ rodzicéw/opiekunéw prawnych poszkodowanego matoletniego.

2. Jeden egzemplarz protokotu powypadkowego pozostaje w Zlobku. Protokét powypadkowy
dorecza si¢: :
1) osobom uprawnionym do zaznajomienia sig z materialami postgpowania powypadkowego,
2) organowi prowadzacemu na jego wiiosek,

3) kuratorowi o$wiaty na jego wniosek.

3. Protokét powypadkowy podpisuja czionkowie zespotu oraz Dyrektor.

4. Zastrzezenia do ustalen protokotu:

1) moga zlozy¢é osoby uprawnione do zaznajomienia si¢ z materialami postgpowania
powypadkowego,

2) sklada si¢ w ciggu siedmiu dni od dnia dorgczenia protokotu,

3) sklada sie ustnie do protokotu powypadkowego lub na pi$mie przewodniczacemu zespotu,
4) rozpatruje organ prowadzacy, :

5) moga dotyczyé w szczegblnosei: niewykorzystania wszystkich $§rodkéw dowodowych
niezbednych do ustalenia stanu faktycznego, sprzecznodei istotnych ustalen protokotu z
zebranym materiatem dowodowym. :

5. Po rozpatrzeniu zastrzezen do protokolu organ prowadzacy moze: ,
1) zlecié dotychezasowemu zespotowi wyjasnicnie ustalef protokotu lub przeprowadzenie
okreslonych czynnosci dowodowych,

2) wyznaczyé nowy zespél w celu ponownego przeprowadzenia postgpowania
powypadkowego.

H. Obowiazki Poloznej/Piel¢gniarki lub Dyrektora

1. Zapewni¢ natychmiastowa pomot lekarska i opieke dziecku, ktére uleglo wypadkowi. 2.
Powiadomié o wypadku na terenie Ztobka: '

1) pracownika shuzby BHP,

2) spotecznego inspektora pracy,

3) rodzicow poszkodowanego dziecka: przy wypadkach cigzszych — poinformowanie, Ze
zostato wezwane pogotowie, bez konsultacji z rodzicami; przy wypadkach lekkich — ustalenie
7z rodzicem potrzeby wezwania pogotowia oraz wezeéniejszego przyjécia rodzica do Ziobka,
4) organ prowadzacy,

5) wiasciwego prokuratora i kuratora, jesli wypadek byt $émiertelny, cigzki lub zbiorowy,

6) wlasciwego Pafistwowego Inspektora Sanitarnego, jesli jest podejrzenie zatrucia.

3. Zabezpieczyé miejsce wypadku w sposéb wykluczajgcy dopuszczenie 0s6b niepowotanych
do czasu ustalenia okolicznoéci i przyczyn wypadku. :
4. Podjaé decyzje o naruszeniu miejsca wypadku, jesli wymaga tego konieczno$é ratowania
036b lub mozliwo$¢ zapobiezenia grozgcemu niebezpieczenstwu.

5. Powolaé zesp6t powypadkowy.

6. Wyznaczyé przewodniczacego zespotu powypadkowego.

7. Zbadaé okolicznosci i przyczyny wypadku.

8. Sporzadzi¢ dokumentacje powypadkows.

9 Podpisaé protokét powypadkowy.

10. Zapozna¢ z protokolem powypadkowym rodzicow/opickunow prawnych poszkodowanego
dziecka/poszkodowanego.

11. Doreczy¢ protokot powypadkowy wiasciwym organom.

12. Oméwi6 z pracownikami placowki przyczyny zaistniatego wypadku i podjaé dzialania
zapobiegawcze. -



13. Wpisa¢ wypadek do rejestru wypadkow. Nalezy pamigtac, ze wszelkie decyzje zwigzane z
leczeniem dziecka podejmuja rodzice. Jesli nie bgdg wyrazali zgody na udzielenie pomocy
medycznej zaproponowanej przez przybylego do Zlobka lekarza, jedyne co moze zrobi¢
Dyrektor, to zastosowac argumentacj¢ i perswazje stowna.

IV PROCEDURA - dotyczy postepowania w przypadku wystgpienia u dzieci choréb

Cel procedury - Zasady postgpowania z dzie¢mi potencjalnie chorymi oraz ustalenie planow
higieny w Ztobku tak, aby zdrowe dzieci nie byly narazane na niebezpieczenstwo zarazenia si¢
od dziecka chorego lub ustalenie dziatan, ktore zminimalizuja to ryzyko.

Zakres procedury - Niniejsza procedura jest tylko wytyczng do postepowania, jednak
wszystko jest kwestia zdrowego rozsadku, rozméw i wspoélpracy z rodzicami.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

1. Rodzice (opiekunowie prawni):

1) przyprowadzajg do Zlobka dzieci zdrowe, bez objawdw chorobowych i urazéw,

2) w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia dzieci odbierajg je ze Zlobka w ustalonym przez
procedure trybie,

3) upowazniaja pisemnie inne osoby do odbierania dziecka ze Ztobka,

4) podajg prawidlowy i aktualny numer telefonu.

2. Opiekunowie:

1) odpowiadajg za zdrowie i bezpieczenstwo podopiecznych,

2) stosujg si¢ do obowigzujgcych procedur,

3) informuja rodzicow/prawnych opiekundw o stanie zdrowia i samopoczuciu dziecka,

4) powiadamiajg telefonicznie rodzicéw/prawnych opiekunéw o ztym samopoczuciu dziecka,
5) dokumentujg powiadomienie rodzica w Ewidencji wczesniejszych odbioréw dziecka ze
Zlobka,

6) prowadzg dziatania prozdrowotne.

3. Dyrektor:

1) monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom, w
tym ochrong¢ zdrowia dzieci,

2) podejmuje starania w celu zorganizowania w Zlobku profilaktycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci.

Opis procedury

1. Przedmiotem procedury jest:

1) okreslenie zasad postgpowania z dzieckiem potencjalnie chorym,

2) okreslenie zasad postgpowania z dzieckiem chorym — objawy choréb,

3) okreslenie zasad higieny w ztobku.

2. Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracownikéw Zlobka, wychowankéw Ztobka, a takze
rodzicéw i opiekunéw prawnych wychowankéw Ztobka.

3. Definicje i terminy:

1) Choroba — jedno z podstawowych pojeé medycznych; ogélne okreslenie kazdego odstepstwa
od pelni zdrowia organizmu. Zdefiniowanie stanu chorobowego jest tak samo trudne, jak
sprecyzowanie stanu peini zdrowia. Choroba polega na zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu
struktury organizmu. O zaistnieniu choroby mozna méwi¢ wtedy, gdy dzialanie czynnika
chorobotworczego wywoluje niepozgdane objawy, roznigce si¢ od czynnosci zdrowego
organizmu.

2) Przezigbienie — wirusowa infekcja gérnych drég oddechowych. Gléwne objawy to katar,
kaszel, bol gardta i podwyzszona temperatura ciata. Objawy zwykle ustgpuja po 5-7 dniach.
3) Zatrucie - zesp6l objawdéw chorobowych wywotanych dziataniem trucizny na organizm.



4) Wirusy (tac. virus — trucizna, jad) — skomplikowane czasteczki organiczne niemajgce
struktury komoérkowej, zbudowane z bialek i kwasoéw nukleinowych., Zawierajg materiat
genetyczny w postaci RNA (wirusy RNA) Iub DNA, wykazuja jednak zaréwno cechy
komérkowych organizméw zywych, jak i materii nieozywione;.

5) Bakterie (lac. bacteria, od gr. bakterion — paleczka) - grupa mikroorganizmow, stanowiacych
osobne krélestwo. Sg to jednokomérkowcee lub zespoty komérek o budowie prokariotycznej.
6) Choroby zakaZne, choroby infekcyjne — grupa chordéb ludzi, bedgcych nastgpstwem
zakazenia ustroju czynnikiem zakaznym i ztamania sit odpornosciowych organizmu (lub w
odwrotnej kolejnosci) lub obecnoSci w organizmie bioaktywnych toksyn (jadéw)
drobnoustrojéw. Do niedawna mianem choroby zakaznej okreslano choroby wywotywane
takze przez robaki (np. owsica), pierwotniaki (np. malaria) i male stawonogi (ap. wszawica).
Obecnie te choroby nazywane sg chorobami pasozytniczymi. Choroba zakazna, ktora moze
latwo przenosi¢ si¢ pomiedzy organizmami w sposéb posredni lub bezposredni nosi nazwe
choroby zarazliwe;.

4. Rozpoznawanie choréb wsréd dzieci:

1) Szkarlatyna, jak potocznie nazywa si¢ plonice, jest zakazng choroba bakteryjng, gtéwnie
wieku dzieciecego, wywolywana przez paciorkowce z grupy A. Zakazenia tg grupa
paciotkoweoéw to najezestsze zakazenia u dzieci, w tym sensie wymagajace szczegOlnej
czujnodci, iz moga one po ostrym okresie choroby pozostawié stan nosicielstwa, jak i
dtugotrwale nastepstwa w postaci mniej lub bardzie] ciezkich i nicbezpiecznych dla zdrowia
powiklan. Szezyt zachorowan przypada na miesigce jesienne i zimowe, wtedy odnotowuje sig
najwigksza liczbe nowych infekcji. Zarazi¢ szkarlatyng mozna si¢ nie tylko od osoby chorej na
ta sama chorobe. Infekcje mozna nabyé réwniez od chorego na angine paciorkowcows —
chorobe wystepujaca stosunkowo czgsto w kazdej grupie wiekowej, jak i od zdrowego nosiciela
paciorkowca - jednak w tym ostatnim przypadku zdarza si¢ to bardzo rzadko. Zakazenie
przenosi si¢ droga kropelkowa, nie jest konieczny nawet bezposredni kontakt z chorym, gdyz
mozna zarazié si¢ rowniez przez UZywanego przez niego rzeczy, w tym odziez, reczniki,
bielizne poscielows czy inne osobiste przedmioty codziennego uzytku. Poczatek choroby jest
ostry - rozpoczyna si¢ wysoka goraczka siegajaca 39-40 °C, og6lnym "rozbiciem" oraz ztym
samopoczuciem. Moga wystgpi¢ réwniez béle brzucha, uporczywe nudnosci, u dzieci za$
czesto pojawiaja si¢ wymioty.

2) Sepsa, inaczej posocznica, wbrew pozorom nie jest choroba, a jedynie specyficzna reakcja
organizmu na zakazenie. Jest bardzo niebezpieczna, zwiaszceza dla dzieci, 0s6b starszych lub o
obnizonej odpornosci np. podczas leczenia szpitalnego. Cechuje jg wysoka $miertelnodé —
okolo 30% os6b, u kidrych wystapita taka reakcja na zakazenie, umiera. Posocznica jest
ogdlnoustrojows reakcja na zakazenie. To, czy jakiemus schorzeniu towarzyszy¢ bedzie sepsa
jest kwestig indywidualna — u 0s6b, ktére majg odpowiednie predyspozycje pojawic si¢ moze
nawet w wyniku pozornie niegroznych zakazef. Znacznie czedeiej sepsa wystepuje takze u
0s6b starszych oraz u dzieci. Zagrozenie stwarza przebywanie w duzych skupiskach ludzkich
— centrach handlowych, przedszkolach, zobkach. W poczatkowej fazie sepse charakteryzujg
nastgpujace objawy: przyspieszona czynnos¢ serca, temperatura ciata ponizej 36 stopni
Celsjusza, lub powyzej 38, przyspieszony oddech. Ponadto, pojawiaja si¢ objawy
charakterystyczne dla zakazenia, kiére wywotalo posocznicg. W przebiegu sepsy moze tez
wystapi¢ charakterystyczna, drobna, czerwona lub sina wysypka - nie znika ona pod wplywem
ucisku. W zapobieganiu sepsie istotne jest zwalczanie wszelkich potencjalnych Zrodel rozwoju
zakazenia i choréb — leczenie nawet drobnych przezigbiesi czy préchnicy. Powinno si¢ takze
wzmacnia¢ odpormosé organizmu i unikaé przyjmowania bez waznego powodu antybiotykow,
ktére ja oslabiajg. Nie istnieje szczepionka przeciwko sepsie, mozna jednak zaszczepié sig
przeciw np. pneumokokom, ktére bardzo czesto ja powoduja.



3) Swierzhb jest zakazng choroba skéry, kiéra powodujg pasozyty, jakimi sg §wierzbowce.
Dolegliwosé ta wystgpuje zardwno u zwierzat, jak i ludzi. W tym drugim przypadku chorobe
powoduje $wierzbowiec ludzki. Skéra zostaje zaatakowana przez samice §wietzbowea, ktdra
wnika w glgb naskorka i tam sklada swoje jaja. Samica pasozyta jest w stanie ztozy¢ dziennie
przynajmniej dwa takie jaja. Gdy z jaj wyklujg si¢ larwy, a trwa to zwykle ok. trzech tygodni,
przemieszczajg si¢ one na powierzchnig skory, a nastgpnie dojrzewajg. Wowczas w okolicach,
w ktérych zagniezdzity sig larwy, pojawiajg sig zmiany skorne w postaci czerwonej 1 swedzacej
wysypki. Swierzb najcze$ciej wystepuje na stopach, lokciach, kostkach na dlomiach migdzy
palcami, w okolicach pepka i brodawek, czasem w okolicach meskich i zefiskich narzadow
piciowych. Badania wykazujg, ze przypadio$¢ ta pojawia si¢ czgsto u dzieci, ktére czgsto
korzystaja z placéwek publicznych lub bawia si¢ na duzych placach zabaw. Najczgstszym
sposobem zarazenia si¢ tg choroba jest bezpoSredni kontakt z innym chorym, zaréwno
powierzchowny, jak i bardziej intymny. Rzadziej 'zaraZamy si@ poprzez np. dotkniecie poécieli
czy recznika, z ktérego korzystal pacjent. Jesli w pomieszczeniu, w ktérym znajdu]e si¢ osoba
chora, przebywajq inni domownicy watto zdezynfckowaé podtogi, dywany, zmieniaé reczniki,
(a najlepiej nie dzieli¢ ich z osobg zarazona) oraz zmienia¢ czgsto posciel. Nalezy takze unikaé
~ bezposredniego kontaktu fizycznego z osobg chora. Niestety rozpoznanie choroby bywa
niekiedy trudne, zwtaszcza wéréd oséb mocno dbajacych o higiene osobista, poniewaz moze
ona przypominaé, dzigki towarzyszacym jej dolegliwosciom, zwykla alergic. Jesli jednak
mamy do czynienia z powyzszymi objawami, nalezy jak najszybciej uda¢ si¢ do dermatologa.
Gdy choroba zostanie wykryta we wczesnym jej stadium, leczenie bedzie krotkie i
nieucigzliwe, a objawy powinny szybko mingé. Swierzb moze zaatakowaé dziecko w kazdym
- mozliwy miejscu, dlatego cigzko zapobiegaé tej chorobie. Jednak warto regularnie
przeprowadza¢ badania dzieci w szkole, przedszkolu lub innym wigkszym skupisku, by
wykluczyé mozliwos$é wystapienia zakazenia.

4) Ospa wietrzna to choroba zakaZna wywolywana przez kontakt z wirusem ospy wietrznej i
pbtpasca Choroba przenosi si¢ z czlowieka na czlowieka. W klimacie umiarkowanym,
zachorowania najczesciej odnotowywane sg péZna zima i wezesng wiosng. Tuz po zakazeniu,
wirus namnaza si¢ w jamie nosowo-gardlowej i okolicznych weztach chtonnych. Po 4-6 dniach
przechodzi do krwiobiegu, narzadéw wewngtrznych (m.in. watroby, $ledziony) i ukladu
nerwowego. Charakterystyczna wysypka wystepuje podczas kolejnej fazy rozsiewu wirusa,
trwajacej od 3 — 7 dni. Moze ona pojawié si¢ nie tylko na skérze, ale rowniez na blonach
$luzowych (okolice jamy ustnej i nosowo-gardtowej, rzadziej w obrgbie §luzéwek krtani i
tchawicy, odbytu, narzad6éw plciowych, na rogbwee i spojéwkach). Pecherzyki na §luzéwkach
przechodza w bolesne, plytkie owrzodzenia. Ucigzliwej wysypce skémej w postaci
swedzacych, grudkowo-pecherzykowych wykwitéw zazwyczaj towarzyszy goraczka do 39°C
i zte samopoczucie. Gtéwnym zrédtem zakazenia jest cziowiek chory na ospe wietrzng. Wirus
przenoszony jest drogg kropelkows, przez kontakt bezpodredni i posrednio przez materiat
$wiezo zanieczyszczony zawarto$cia pecherzykéw od chorej osoby. Uznaje sic;, ze v\rykwity
ospowe (wysypka) moga by¢ zrodiem zakazenia az do momentu wytworzenia sie w ich miejscu
strupka. Zrodlem zakazenia moga by¢ takze osoby chore na pélpasiec, jednak
prawdopodobienstwo przeniesienia wirusa jest w tym przypadku duzo nizsze.

5) Rézyczka jest choroba o dwéch obliczach. Nabyta jest przewaznie niegrozna. Przebiega z
wysypka i objawami grypopodobnymi. Jest silnie zakaZna, a chorujg na nig gléwnie dzieci
nabywajgc tym samym odporno$é na wiele lat. Zakazenie nastepuje droga kropelkows lub
przez bezposredni kontakt z materialem zakaZnym, np. wydzieling z drég oddechowych,
moczem, katem, krwig. Zarazi¢ si¢ mozna od osoby chorej w okresie od 7 dni przed i do 14 dni
po wystgpieniu wysypki. W populacjach nieszczepionych choroba wystgpuje w postaci
epidemii, co 6-9 lat, gtéwnie zimg i weczesng wiosng. Przed wprowadzeniem szczepien



zachorowalno§é na rézyczke byta najwigksza u dzieci w wieku przedszkolnym i w pierwszych
klasach szkoly podstawowej.

6) Grypa — ostra choroba zakaZna ukladu oddechowego wywolana zakazeniem wirusem grypy.
Grypa przenosi si¢ pomigdzy ludZzmi droga kropelkows (np. podczas kichania); a najwigksza
iloé¢é zachorowan wystepuje podczas sezonowych epidemii. Niedoleczona grypa moze
prowadzi¢ m.in. do wirusowego zapalenia pluc i oskrzeli, zapalenia zatok, a nawet zapalenia
miesnia sercowego oraz mézgu. Na wystapienie powikian wymagajacych leczenia szpitalnego
szczegdlnie wrazliwe sg dzieci pomigdzy 6 a 24 miesigcem zycia, dlatego wymagajg one stalej
opieki lekarskiej. Grype leczy si¢ objawowo. Nie nalezy jej nigdy lekcewazy¢ i trzeba stosowac
sie do zalecefi lekarza. Chore dziecko powinno pozostaé w 16zka w dobrze przewietrzonym
pokoju.

7) Odra - najpowazniejsza wirusowa choroba dzieci. Chorobe, ktorej cecha charakterystyczng
jest drobna wysypka na ciele, wywoluje wirus z rodziny paramyksowiruséw, ktéry obecny jest
w §luzie z nosa i gardia dzieci lub:dorostych. Chory zakaza si¢ droga kropelkows (kaszel,
kichanie). Jeszcze przed wprowadzeniem obowigzkowych szczepien najwieksza liczbe
zachorowafi notowano w miesigcach wiosennych. Mozliwosé zakazenia pojawia sig juz na 5
dni przed wystapieniem wysypki i utrzymuje si¢ przez kolejne 5 dui po jej pojawieniu. Czas
wylegania si¢ odry to 9-15 dni od kontaktu z chorym do pojawienia sie wysypki. Niekiedy po
przebyciu odry pojawiajg si¢ komplikacje takie jak zapalenie ucha $rodkowego, biegunka,
zapalenie mieénia sercowego, zapalenie opon mézgowych i naj grozniejsze — odrowe zapalenie
mézgu. W §rodowisku medycznym odr¢ uwaza si¢ za najpowazniejsza chorobg wirusowa
dzieci. Jezeli u dziecka pojawi si¢ podraznienie spojowek, niezyt gardla, gomych drég
oddechowych i tzw. kaszel ,szczekajacy” (suchy, meczacy), mozemy podejrzewaé odre.
Dodatkowo na wewnetrznych $ciankach policzkéw uwidaczniajg sig biate plamki podobne do
wykwitéw plesniawkowych. Dziecko dostaje wysokiej goraczki, nawet do 40 stopni. Na ciele
zaczynaja mnozy¢ sie intensywnie czerwone plamy z nieregularnymi, drobnymi grudkami.
Najpierw pojawiajg si¢ na glowie za uszami i na twarzy, by w koncu opanowac cale cialo. Przy
tym jednak dziecko caly czas ma katar i kaszle. Jego spojéwki i powieki sg zaczerwienione,
oczy mocno reaguja na $wiatho, twarz wyglada jak po dlugotrwatym placzu. Stan taki utrzymuje
sie kilka dni, po czym wysypka robi si¢ brunatna, a naskérek na ciele zaczyna sig zhuszczad.
8) Wesz glowowa bytuje na skérze owlosionej glowy 1 zywi sig krwia. Samica wszy w ciagu
miesigca zycia (§rednia dtugo$é zycia) skiada okoto 300 jaj, ktére nazywamy gnidami, a za
pomocy swoistej wydzieliny przy twierdza gnidy przy nasadzie wloséw. W miar¢ wzrostu
wloséw gnidy oddalajg sie od powierzchni skory glowy -dzieki temu mozemy W przyblizeniu
okreslié czas trwania wszawicy. Do zakazenia wszami dochodzi najczedciej przez kontakt
bezposredni lub podrednio przez np. czapki, grzebienie, szezotki itp. Wszawica najezgscie)
szerzy si¢ wérod dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym dotyczy réwniez 0s6b o niskim
poziomie sanitarno-higienicznym. Podstawy rozpoznania wszawicy jest stwierdzenie
pasozytow lub gnid, ktére moga przypominac tupiez, jednakze w przeciwiefistwie do tupiezu
nie mozna ich latwo zdjaé wiasnie dzieki wydzielinie, ktéra samica przytwierdza jaja do wlosa.
Najczedciej w/w zmian nalezy szuka¢ w okolicy potylicy, skroniowej oraz zausznej glowy.
Bardzo istotnym objawem, kt6ry moze nasuwaé nam podejrzenie, Ze mamy do czynienia z
wszawica, jest czeste drapanie si¢ w gtowe dzieci. '

9) Owsica jest chorobg pasozytniczg wywolang przez nicienia — Enterobius vermicularis,
popularnie zwanego owsikiem. Jest on najczestszym pasozytem przewodu pokarmowego
cztowieka. W przypadku owsicy to czlowiek jest jednoczednie Zrédtem zakazenia i
rezerwuarem pasozyta. Aby doszlo do zakazenia jaja owsika muszg zosta¢ polkniete. -
Najczesciej s3 one wprowadzane do przewodu pokarmowego za posrednictwem ,,brudnych
rak* — w wyniku kontaktu bezposredniego z chorymi lub poéredniego (np. brudna posciel,
deska sedesowa, skazone zabawki). Objawy charakterystycznym dla owsicy jest whasnie Swiad



odbytu, ktéry wystepuje w nocy. Moze by¢ przyczyng min. bezsennosci. U os6b stwierdza sig
rowniez utratg apetytu oraz drazliwo$é. Cho¢ trzeba by¢ $wiadomym, Ze wigkszo$¢ zakazen
moze przebiegaé¢ bezobjawowo!

5. Postepowanie w wypadku wystapienia u dzieci chorob:

1) Rodzice/prawni opiekunowie przyprowadzajg do Ztobka TYLKO DZIECI ZDROWE. W
przypadku stwierdzenia u dziecka alergii (np. przewlekly katar lub kaszel) rodzice sa
zobowiazani do przedlozenia zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajacego alergi¢ powodujaca
takie objawy.

2) W stanach infekcji, choréb skérnych, zakaznych oraz po urazach (zlamania, zabiegi
chirurgiczne i inne) dziecko nie moze uczeszczaé do Ztobka do czasu catkowitego wyleczenia.
3) Rodzice/prawni opiekunowie maja obowiazek zglaszania opiekunowi wszelkich powaznych
dolegliwosci i chordb zakaZznych lub pasozytniczych dziecka.

4) W przypadku wystapienia u dziecka choroby zakaznej ztobek ma prawo zada¢ od
rodzica/prawnego opiekuna, a rodzice/prawni opiekunowie sa zobowigzani do przedlozenia
za$wiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego zakonczenie leczenia.

5) W przypadku wystapienia u dzieci chor6b pasozytniczych, zakaznych opiekun natychmiast
powiadamia rodzica/prawnego opiekuna o wystapieniu u dziecka choroby — rodzice/prawni
opickunowie, s3 zobowigzani do niezwlocznego odebrania dziecka ze Ztobka i podjecia
leczenia.

6) Zlobek niezwlocznie powiadamia innych rodzicow/prawnych opiekunéw o wystapieniu
przypadkéw choroby pasozytniczej lub zakaznej wsrod dzieci.

7) Rodzic/prawny opiekun zobowiazany jest do regularnego sprawdzania czystosci skory,
wlosow dziecka w celu wykrywania ewentualnej obecnosci pasozytow. W przypadku
zaobserwowania choroby rodzic/prawny opiekun niezwlocznie powiadamia o tym fakcie
Zlobek.

8) Obowigzek wykonania zabiegéw w celu skutecznego usunigcia chordb pasozytniczych
spoczywa na rodzicach/prawnych opiekunach.

9) W przypadku stwierdzenia wystapienia u dziecka choroby zakaznej, pasozytniczej lub
zatrucia pokarmowego, rodzice dziecka zobowigzani sa do poinformowania Dyrektora
placowki o zachorowaniu dziecka.

10) W trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, zeby zapobiec przenoszeniu si¢
choroby na inne dzieci uczeszczajgce do Ztobka.

11) Dziecko wraca do Ztobka po zakoriczeniu leczenia. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka,
po przebytej chorobie zakaznej, zobowiazani sa do dostarczenia zaswiadczenia od lekarza
rodzinnego, ze dziecko jest zdrowe, leczenie zostalo zakonczone.

12) Dyrektor Ztobka prowadzi dzialania majgce na celu zapobieganiu rozprzestrzenianiu si¢
choréb (dodatkowa dezynfekcja, rygor higieniczny, zmiana diety, informacja dla rodzicow i
opiekunéw prawnych pozostatych wychowankow).

13) W przypadku stwierdzenia wystgpienia choréb zakaZnych, zatru¢ pokarmowych lub
przebywania na terenie Ztobka dzieci chorych, nalezy wzméc rygor higieniczny. Zwigkszy¢
czestotliwo$é mycia i dezynfekcji stoldw, sanitariatow, zabawek . Plan Higieny Zlobka -
Zalacznik nr 1.

V PROCEDURA - dotyczy postepowania w przypadku koniecznosci udzielenia pierwszej
pomocy dzieciom w Zlobku

Cel procedury

1. Przezycie osob poszkodowanych po wypadkach zalezy od jak najszybszego udzielenia
pomocy medycznej i wlasciwej organizacji transportu do szpitala. Stosowanie tej pomocy
wymagane jest w przypadku, gdy u poszkodowanego wystepuja:



1) zaburzenia w oddychaniu (bezdech),

2) zatrzymanie krazenia,

3) krwotok,

4) wsirzgs pourazowy.

2. Procedura ma na celu zapewnienie wiadciwej opieli dziecku poprzez udzielenie pierwsze)
pomocy przedlekarskiej w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia wychowanka Ztobka.
Zakres procedury

1. Procedura dotyczy zasad i zakresu podejmowanych czynnosci w celu ratowania Zycia
dziecka przed wezwaniem i pojawieniem si¢ fachowej pomocy medycznej.

2. Pierwsza pomoc przedlekarska to pomoc w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia
wychowanka Zlobka. ,
3. Pierwsza pomoc przedlekarska polega przede wszystkim na wezwaniu pogotowia
ratunkowego oraz wykonaniu czynno$ci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, W tym réwniez z wykorzystaniem wyrobéw medycznych
oraz produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu w
Polsce. '
Uczestnicy postgpowania — zakres odpowiedzialnoSci
1. Rodzice/opiekunowie prawni sa informowani o koniecznosci wezeéniejszego odebrania
dziecka z przedszkola w przypadku podejrzenia choroby dziecka (gorgczka, kaszel, katar,
wysypka itp.), niewymagajacej udzielenia pierwszej pomocy przedlekarskiej. ‘
2. Opiekunowie majg obowigzek zna¢ normy i zasady postepowania w przypadku koniecznosci
udzielenia wychowankom pierwszej pomocy, musza mieé $wiadomosé swojej
odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie powierzonych swojej opiece dzieci. Troska o pelne
bezpieczehstwo wychowankéw powinna byé najwazniejsza we wszelkich dziataniach.
3. Pracownicy Zlobka sg zobowigzani do zapoznania si¢ z obowigzujacymi przepisami w
zakresie zasad postepowania w przypadku koniecznoéci udzielenia pierwszej pomocy i do ich
przestrzegania. ‘
4. Dyrektor jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom i pracownikom sprawnie
funkcjonujacego systemu pierwszej pomocy w razie wypadku oraz §rodk6w do jej udzielenia.
Instrukcja udzielania pierwszej pomocy
1. Przy udzielaniu pierwszej pomocy osoba, pomimo zdenerwowania, powinna wykazaé sig
opanowaniem i zdrowym rozsadkiem, gdyz jest to podstawa skutecznosci i sprawnosci jego
dziatania. W miare mozliwosci do udzielenia pierwszej pomocy wzywa sie pracownika Zlobka
przeszkolonego w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej.
2. Pierwszg czynnoscia przed przystapieniem do pomocy poszkodowanenu jest zabezpieczenie
miejsca wypadku przed ewentualnymi dalszymi zagrozeniami, np. wylaczenie urzadzef,
zasilania z sieci 1 w razie konieczno$ci wyprowadzié pozostate dzieci z miejsca zagrozenia, a
jesli nie ma mozliwosci zrobienia tego osobicie, powinien wezwaé osobg, ktéra wykona te
czynno§ci. ‘ :

3. Nastepng czynnoscia jest dokonanie oceny stanu poszkodowanego, czy zachowal on
przytomno$é i jaki jest stan wydajnosci jego ukltad6éw krazenia i oddychania. Prawidlowa ocena
tego stanu jest podstawa do dalszych dziatah zwigzanych z pierwsza pomocg. Takimi
dzialaniami mogg by¢: ,

1) wezwanie pogotowia ratunkowego.

2) podjecie sztucznego oddychania,
3) zewnetrzny masaz serca,
4) zatamowanie krwotoku,

5) utozenie poszkodowanego W pozycji bocznej ustalonej,

6) zabezpieczenie poszkodowanego przed poglebieniem wstrzasu,



4. Czynnoéci podjete w ramach udzielania pierwszej pomocy powinny byé¢ wykonywane do

czasu podjecia czynnosci kwalifikowanej pierwszej pomocy przez przybylego na miejsce

zdarzenia ratownika lub tez do czasu rozpoczecia medycznych czynnosci ratunkowych przez

przybyly na miejsce zdarzenia zespdl ratownictwa medycznego.

5. Podanie jakiegokolwiek doustnego srodka farmakologicznego jest dopuszczalne tylko i

wylacznie po konsultacji z rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka lub lekarzem.

6. W sytuacji udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej przez opickuna prowadzacego w

. tym samym czasie zajecia dydaktyczno — wychowawcezo -opiekuficze z grupa wychowankéw

Z}obka jest on zobowigzany do ustalenia opiekuna dla pozostatych dzieci.

7. Pozostawienie reszty dzieci bez opieki jest niedopuszczalne.

8 Pierwszej pomocy przedlekarskiej w sytuacji wymagajgcej mnaglego dzialania

poszkodowanemu udziela pracownik Zlobka, ktéry zauwazyl wypadek lub jest $§wiadkiem

zdarzenia. -

" 9. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy przedlekarskiej powinna udzieli¢ tej pomocy zgodnie

z przyjetymi zasadami udzielania pierwszej pomocy.

10.Wzywajacy pogotowie ratunkowe jest zobowigzany udzieli¢ pracownikowi pogotowia

ratunkowego wszelkich informacji niezbednych do wudzielenia pierwszej pomocy

poszkodowanemu, a takze postepowaé zgodnie z instrukcjami wydanymi przez lekarza,

- ratownika lub dyspozytora pogotowia ratunkowego. ‘

11.W przypadku podejrzenia choroby dziecka niewymagajacej udzielenia pierwszej pomocy

przedlekarskiej (gorgczka, kaszel, katar, wysypka itp.) polozna/pielegniarka, opiekun

niezwlocznie powiadamia rodzicow (opiekunéw) dziecka i informuje ich o koniecznosci

wezeéniejszego odebrania dziecka ze Zlobka.

12.W razie urazéw (skaleczenia, otarcia, zasinienia) niewymagajgcych udzielania pierwszej

pomocy przedlekarskiej i niepowodujacych stanu naglego zagrozenia zdrowia lub Zzycia

wychowanka Ztobka polozna/pielegniatka, opiekun, za zgoda rodzica/prawnego opiekuna,

moze dokonaé niezbednych czynnosci majacych na celu pomoc dziecku.

13.0 kazdym przypadku wystgpienia urazu opiekun bedacy $wiadkiem zdarzenia lub

polozna/pielegniarka, opiekun, pod ktérego opieka dziecko si¢ znajduje, powiadamia w dniu

zdarzenia rodzicow (opickunéw prawnych) dziecka oraz Dyrektora Ztobka.

14.Uraz nie stanowi wypadku.

15.0 zaistnieniu wypadku w Zlobku niezwlocznie powiadamia si¢ Dyrektora Ziobka.

16.Postepowanie po zaistnieniu wypadku w Zlobku regulujg przepisy rozdz. 4 Rozporzadzenia

w sprawie bezpieczefstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkolach i plac6wkach.

17.W przypadku wystgpienia urazéw u dzieci bedacych pod opiekg Ztobka nie sporzadza si¢

* dokumentacji powypadkowej. Procedury powypadkowej, okre$lonej w rozdz. 4 cytowanego

wyzej Rozporzadzenia w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych

szkotach i placéwkach, nie stosuje sig.

Definicje i terminy:

BEZDECH = .

1. W przypadku, kiedy pierwszy wystapi zanik czynno$ci oddychania, krgzenie moze trwaé
jeszcze przez krétki czas, ale jest ono wowcezas mniej wydajne i dochodzi do jego zatrzymania.

Brak czynnosdci oddechowej zwany jest bezdechem. Moze on wystagpié przy uszkodzeniach

moézgu, gérnych czynnosci oddechowych lub ich niedroznosci. W wigkszosei przypadkow

przywrdcenia dokonuje sie, stosujgc proste czynnogei, pod warunkiem natychmiastowego ich
podjecia.

- 2. Bezdech u poszkodowanego rozpoznajemy przez:

1) brak ruchéw oddechowych klatki piersiowej oraz

2) niemozno§¢ wyczucia na wilasnym policzku wydychanego przez poszkodowanego

powietrza.



3. Wéwezas przystgpujemy do udroznienia drég oddechowych i sztucznego oddychania.

4. Niedroznosé drég oddechowych w przypadku blokowania ich przez jezyk stosunkowo latwo
usuwa si¢ poprzez odchylenie glowy poszkodowanego do tytu.

Czynno$é t¢ wykonujemy:

1) kladac jedna reke pod szyje¢ poszkodowanego i jednoczesnie ukladajac druga na jego czole,
2) nastepnie, zachowujac ostroznosé, odchylamy jego glowe maksymalnie do tyhu.

5. W przypadku, kiedy zachodzi podejrzenie uszkodzenia kregostupa, zatkane jgzykiem drogi
oddechowe udrazniamy poprzez uniesienie zuchwy lub wyciggnigcie jezyka. Zuchwe mozna
unie$é, wysuwajac ja w kierunku pionowym u poszkodowanego lezacego na wznak, poprzez
naciskanie do przodu oboma keiukami katéw zuchwy. Wysunigeie zuchwy mozna uzyskaé
tbéwniez przez pociagniecie za dolne zeby, tak by wysungly si¢ przed zeby gérne. Jezeli
omé6wione metody nie powoduja udroznienia drég oddechowych, nalezy dokonac tego poprzez .
wyciagniecie jezyka. Po rozwarciu szezeki poszkodowanego nalezy uchwycié jezyk w palce
wskazujacy i keiuk, a nastgpnie wyciggnaé go na brodg.

ZAKRZTUSZENIE SIE DZIECKA

1. W przypadku zakrztuszenia si¢ dziecka na wstgpie nalezy oceni¢ rodzaj kaszlu:

1) jesli jest to kaszel efektywny - glosny, wyrazny, dziecko moze nabraé powietrza do pluc,
placze i reaguje na nasze sygnaty- zachgcamy je do samodzielnego ~wykaszlenia” ciata obcego
z drog oddechowych, '

2) jesli jest to kaszel nieefektywny - cichy bezglosny, dziecko nie moze oddychaé, sinieje -
rozpoczynamy nastepujaca procedurg pierwszej pomocy !!! wolamy o pomoc - nalezy jak
najszybciej wezwaé pogotowie

SZTUCZNE ODDYCHANIE

1. Upewniwszy sig, ze drogi oddechowe u poszkodowanego sg drozne, mozna. przystapi¢ do
przywracania oddechu. Najskuteczniejsza i stosunkowo najprostsza metodg jest sztuczne
oddychanie ,,usta-usta”. Stosowanie tej metody polega na tym, Ze ratujgcy wdmuchuje swoje
powietrze wydechowe bezposrednio do ust ratowanego. Po przechyleniu glowy
poszkodowanego do tyhu i zatkaniu jego nosa ratujacy powinien wykona¢ gleboki wdech i
-wdmuchiwaé powietrze bezposrednio do ust poszkodowanego. Unoszenie sie $ciany klatki
piersiowej ratowanego $wiadczy o skutecznosci sztucznego oddechu. Odjecie ust od
ratowanego umozliwia bierny wydech. Ratujgcy powinien upewni¢ sie, ze w czasie wydechu
powietrze wydostaje sig na zewnatrz, wowczas czynnosci ratujgce zycie sg skuteczne.

2. Czynno$ci wdmuchiwania powietrza do phic wykonuje sig z czestotliwoseig od 16 do 20
razy na minute do czasu powrotu samoistnego wydolnego oddechu lub przejecia .
poszkodowanego przez personel karetki reanimacyjnej. Wskazane jest stosowanie maski
reanimacyjnej, umozliwiajacej zatkanie nosa, co utatwia prowadzenie sztucznego oddychania.
Zapewnia ona réwniez brak kontaktu ratownika z ustami poszkodowanego.

3. Réwnie skuteczne jest oddychanie ,,usta—nos”. Metodg t¢ stosuje si¢ poprzez zatkanie ust
poszkodowanego i wdmuchiwanie powietrza przez nos, co wymaga uzycia wickszej sity niz
przy metodzie ,,usta—usta”. Podczas wydechu usta ratowanego odstania sig.

4. Po odzyskaniu przez poszkodowanego whasnego oddechu nalezy ulozy¢ go w pozycji
bocznej ustalone;.

ZATRZYMANIE CZYNNOSCI SERCA

1. Zatrzymanie czynnosci serca réwnoznaczne jest z zatrzymaniem krazenia krwi w ustroju
poszkodowanego.

2. Objawy:

1) nagta utrata przytomnosci i po kilku sekundach bezdech,

2) brak tetna na duzych tetnicach w okolicy szyi i pachwin; nalezy zauwazy¢, ze brak t¢tna w
tetnicach promieniowych nie musi $wiadezy¢ o zatrzymaniu krazenia,



3) Zrenice poszkodowanego przestaja reagowaé na $wiatlo, a skéra przyjmuje blado-sing barwe.
3. Zatrzymanie krgzenia krwi wymaga natychmiastowego przystgpienia do masazu
zewnetrznego i réwnoczeénie sztucznego oddychania. Upewniwszy sig, ze krazenie krwi
rzeczywiscie ustato, niezwlocznie przystgpujemy do czynnosci ratujgcych zycie.
4. Masaz serca zewngtrzny polega na tym, Ze ratujacy uciska rytmicznie mostek ratowanego w
~ kierunku kregostupa, kiedy ten lezy na plecach. Na skutek tych dziatan serce lezgce pomigdzy
mostkiem a kregostlupem zostaje ucignigte, co powoduje mechaniczne wycisnigcie krwi z
komér malego i duzego krgzenia. Odjecie nacisku na klatke piersiowa pozwala na powtorne
odksztalcenie sie §ciany klatki piersiowej, co pozwala komorom serca na napehienie sig krwia.
Caly cykl powtarza sig przy nastgpnym ucisku mostka i jego zwolnieniu.
5. Skuteczny masaz jest wykonywany przy predkosci 80 uciSnig¢ na minutg. Przy
- wykonywaniu masazu poszkodowany powinien leze¢ na plecach. Na mostek nalezy uciskaé
silnie, szybko, krétko, a nadgarstki powinny by¢ ulozone jeden na drugim. Uciskaé nalezy w
miejscu $rodkowej linii ciata, tuz ponizej potowy dtugosci mostka.
6. Aby zapewni¢ skuteczno$é masazu serca, nalezy polaczy¢ go ze sztucznym oddychaniem.
W przypadku akcji prowadzonej przez jednego ratujacego musi on wykonaé zar¢wno sztuczne
oddychanie, jak i masaz serca, w nastgpujacy sposéb
1) po kazdych 2 wdmuchnigciach wykonuje si¢ 30 ucinig,
2) liczba sztucznych oddechéw powinna wynosié 16-20 na minute.
7. W przypadku, kiedy jest 2 ratownikéw, ratowanie jest latwiejsze, gdyz wowezas jeden
ratownik wykonuje sztuczne oddychanie, a drugi masaz zewngtrzny serca. Osoba prowadzaca
sztuczne oddychanie powinna wdmuchiwaé powietrze 2 razy na 30 uci$nig¢ mostka.
Wyczuwalne tetno w tetnicach szyjnych lub udowych; a takze obwodowych $wiadezy o
powrocie czynno$é serca. Badanie tgtna na tetnicach szyjnych powinno by¢ prowadzone
dokladnie i w miare kr6tko, tak by nie zaklocato swobodnego przeptywu krwi do mézgu.
8. W przypadku, kiedy u poszkodowanego powréca podstawowe funkcje zyciowe, uktadamy
go w pozycji bocznej ustalonej.
~ KRWOTOK
1. W pr7ypadku wystapienia krwotoku u poszkodowanego, tj. utraty duzej ilodci krwi (tzn.
okolo 1,5-2 litr6w), wystapia nastepujgce objawy:
1) blados¢ powlok ciala,
2) przyspieszenie t¢tna,
3) spadek ci$nienia krwi,
4) og6lne ostabienie,
5) szum w uszach,
6) zimny pot,
7) ,,mroczki” przed oczyma,
8) niepokoj,
~ 9) utrata przytomnosci poprzedzajaca zgon.

2. Tamowanie krwotoku:
1) zatamowanie krwotoku na miejscu wypadku jest czynnoscig ratujgcg zycie,
2) zatamowaé krwotok mozna poprzez:
3) uniesienie koficzyny,
4) ucisk reczny w miejscu wyplywu krwi,
5) zalozenie opatrunku uciskowego.
6) Uniesienie koniczyny stosowane jest przy mniej szych krwotokach. Przy Wlekszych
krwotokach stosujemy ucisk reczny, jednak dobrze jest uciskaé rang, przykrywajac ja gaza
opatrunkowg. Na krwawigcg rang stosujemy opatrunek uciskowy. Opatrunek taki skiada sig¢ z
czystego opatrunku oslaniajacego, ktéry uciska si¢ walkiem ze zwinigtego bandaza, ligniny,
~ waty itp. mocowanego opasky doc1skaJ 3cq. Zdarza sig jednak, ze mimo opatrunku rana krwawi



nadal. W takim przypadku nie nalezy zdejmowa¢ opatrunku, lecz dotozy¢ waty, ligniny itp. i
ucisnaé go silniej druga opasks.

WSTRZAS POURAZOWY

1. Objawy wstrzasu:

1) szybko stabnace, nawet niewyczuwalne tgtno,

2) blado$é i ochtodzenie skory,

3) zimny pot na powierzchni ciala,

4) ptytki, przyspieszony oddech,

5) niepokdj poszkodowanego,

6) apatia i sennos¢.

2. Przy poczatkowych objawach wstrzasu poszkodowany raczej jest przytomny, ale objawy te
moga poglebié sie na skutek strachu, bélu czy zimna. Nalezy zatem stara¢ si¢ wyeliminowac
czynniki powodujgce ten wstrzas, a w szczegoOlnosei:

1) zapewni¢ poszkodowanemu spokéj,

2) ostoni¢ przed zimnem,

3) zapewnié poszkodowanemu prawidlowy oddech,

4) opanowac krwotok,

5) zatozy¢ opatrunek lub unieruchomi¢ ztamanie,

6) utozyé poszkodowanego na wznak z konczynami dolnymi uniesionymi ku gorze,

7) uspokoié psychicznie,

8) ewentualnie poda¢ do picia cieple ptyny — jesli poszkodowany jest przytomny,

9) szybko wezwa¢ wykwalifikowang pomoc medyczna.

OMDLENIE

1. Udzielajac pierwszej pomocy zemdlonemu, nalezy:

1) ulozy¢é chorego wygodnie z nogami uniesionymi do géry lub posadzi¢, pochylajac go mocno
do przodu, tak by glowa znajdowala sig¢ mi¢dzy kolanami, :

2) rozpigé choremu ubranie,

3) zapewni¢ dostep $wiezego powietrza.

2. Nieprzytomnemu nigdy nie wolno podawac zadnych $rodkéw doustnie. Jesli chory sinieje,
nalezy podnie$é mu do gory dolng szczeke celem udroznienia drég oddechowych. Jesli po kilku
minutach chory nie odzyskuje przytomnosci — wezwac pogotowie ratunkowe.

V1 PROCEDURA - dotyczy postgpowania w przypadku stwierdzenia wszawicy i $wierzbu u
dzieci w Zlobku

Cel procedury - Procedura ma zapewnié higieniczne warunki pobytu dzieci w Zlobku oraz
chroni¢ przed rozprzestrzenieniem si¢ wszawicy i $wierzbu w placowce.

Zakres procedury - Procedura dotyczy postepowania w przypadku stwierdzenia wszawicy 1
$wierzbu w Ztobku.

Uczestnicy postgpowania — zakres odpowiedzialnosci

1. Rodzice (opiekunowie prawni) musza mie¢ éwiadomo$é konieczno$ci monitorowania na
biezaco czystosci skory glowy i ciata wiasnego dziecka.

2. Polozna/pielegniarka, opiekunowie zobowiazani sg do natychmiastowego zglaszania
Dyrektorowi Ztobka sygnatéw dotyczacych pojawienia si¢ wszawicy i §wierzbu w placowce.
3. Pracownicy obstugi: winni zglosi¢ swoje podejrzenia, co do wystapienia wszawicy lub
wierzbu w danej grupie opiekunéw, badZ Dyrektorowi.

4. Dyrektor: jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom higienicznych warunkow pobytu w
Ztobku, a pracownikom higienicznych warunkéw pracy. :

Objawy, leczenie, profilaktyka i zapobieganie chorobom pasozytniczym skéry i glowy

1. Wszawica i $wierzb — Procedura nr IV



2. Stanowisko Instytutu Matki i Dziecka z dnia 29 listopada 2004r. w sprawie kontroli czysto$ci
uczniéw przez pielegniarki i higienistki szkolne:

Zaktad Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka stoi na stanowisku, iz:

1) nie wolno publicznie (w obecnosci 0séb trzecich) sprawdzaé czystosci ucznidw,

2) decyzj¢ o sprawdzeniu czystosci skory 1 whos6w u uczniéw w warunkach indywidualnego
badania, podejmuje pielggniarka rodzic/opiekun prawny moze nie wyrazié zgody na objecie
jego dziecka badaniem,

3) pielegniarka moze dokonaé przegladu czystosci skéry i wtosdéw, za zgoda rodzicéw
np. Z powodu nawracajgcej wszawicy w danej klasie ,

4) o wynikach przegladu informuje ucznia i jego rodzicéw,

5) dyrekcja szkoly i nauczyciele nie majg prawa do informacji o stanie czystosci danego
ucznia,

6) pielegniarka ma prawo poda¢ nauczycielom informacje o skali problemu na terenie szkoly,
7) pielggniarka moze odméwié dokonania przegladu (np. w sytuacji koniecznoéci wykonania
innych pilnych zadah w danym czasie) powinna jednak wskazaé najblizszy mozliwy termin

~ lub przeprowadzié instruktaz dla rodzicéw, jak i kiedy dokonywaé u dzieci przegladéw
czystosci.

Opis procedury 1. Aby zapewni¢ higieniczne warunki pobytu dzieci w Ztobku oraz chroni¢
przed rozprzestrzenieniem si¢ wszawicy i §wierzbu w placéwee, zobowigzuje sie:

1) Rodzicow/opiekunéw prawnych do regulamego monitorowania czystoécl skoéry 1 glowy
dziecka.

2) Potozna/pielegniarke i oplekunéw do mezwlocmego zglaszania Dyrektorowi Zlobka
wszystkich informacji dotyczacych pojawienia si¢ objawoéw zakazenia wszawicg i §wierzbem
u podopiecznych, ktére zauwazyli lub o ktérych dowiedzieli sie od rodzicow/opiekunéw
prawnych,.

3) Pracownikéw obsiug; do niezwlocznego zglaszania Dyrektorom Zlobka podejrzef co do
wystgpienia wszawicy lub §wierzbu w danej grupie.

4) Potozna/pielegniarke i opiekundéw do pozyskania na poczgtku roku szkolnego pisemnej
zgody rodzicéw/prawnych opiekunéw na objecie dziecka opiekg profilaktyczng (co jest
réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na dokonanie w przypadku uzasadnionym przegladu
czystodei skéry dziecka). Rodzice/prawni opiekunowie dziecka winni byé powiadomieni o
. terminie planowanej kontroli higienicznej poprzez wywieszenie stosownej informacji na
tablicy ogloszen w kaciku dla rodzicéw/prawnych opiekunéw.

2. W przypadku wystapienia choroby pasozytniczej na terenie placowki:

1) Dyrektor Zobka zarzadza dokonanie przez osobe upowazniong do kontroli czystosci skéry
1 glowy wszystkich dzieci w grupie, z zachowaniem zasady intymnoéci (kontrola indywidualna
w wydzielonym pomieszczeniu).

~ 2) Polozna/pielegniarka lub opiekun zawiadamia rodzicéw/prawnych opiekunéw dzieci, u
ktérych stwierdzono wszawice o koniecznosci podjgcia niezwlocznie zabiegdw higienicznych
skéry glowy. W przypadku stwierdzenia §wierzbu skierowanie do lekarza. Rodzic/prawny
opiekun jest zobowiazany do niezwlocznego odebrania dziecka ze Ztobka i podjecia leczenia.
3) Polozna/pielggniarka lub opiekun zapoznaje rodzicéw/prawnych opiekunéw o sposobie
- dziatan, informuje tez o koniecznos$ci poddania sic. kuracji wszystkich domownikéw,
jednoczesnie informuje dyrektora 7tobka o wynikach kontroli i skali zjawiska.

4) Dyrektor lub polozna/pielegniarka lub opiekun niezwlocznie powiadamia innych
rodzicéw/prawnych opiekunéw o wystgpieniu przypadku choroby pasozytniczej, z zaleceniem
codziennej kontroli czystosci glowy i skéry dziecka oraz czystodci skory i gtéw domownikow.
W celu prowadzenia jednolitej wspGlpracy w dziataniach na linii pracownicy placéwki —
- rodzice (prawni opiekunowie) - rodzic/opiekun prawny otrzymanie informacji potwierdza
wiasnorgcznym podpisem na liscie grupowe;j.



5) W trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, zeby zapobiec przenoszeniu si¢
pasozyta na inne dzieci. Dziecko wraca do Ztobka po zakonczeniu leczenia.

6) Rodzice (opiekunowie prawni) dziecka, po przebytej chorobie pasozytniczej skory glowy i
ciata (jesli zaistnieje taka potrzeba), zobowigzani sg do dostarczenia za§wiadczenia lekarskiego,
ze dziecko jest zdrowe i moze uczgszczaé do Ztobka.

3. W przypadku, gdy rodzice zglosza trudnosci w przeprowadzeniu kuracji (np. brak $rodkow
finansowych na zakup preparatu), Dyrektor Zlobka we wspoOlpracy z osrodkiem pomocy
spotecznej, udzielaja rodzicom lub opiekunom niezbgdnej pomocy.

4. Opiekun (lub inna osoba posiadajgca stosowne kwalifikacje, ktorg Dyrektor upowaznit) po
uptywie 7 — 10 dni kontroluje stan czystosci skory glowy dzieci po przeprowadzonych
zabiegach higienicznych przez rodzicow/prawnych opiekun6w.

5. W sytuacji stwierdzenia nieskuteczno$ci zalecanych dzialan, opiekun zawiadamia o tym
Dyrektora Ztobka w celu podjgcia bardziej radykalnych krokéw (zawiadomienie osrodka
pomocy spolecznej o koniecznoéci wzmozenia nadzoru nad realizacjg funkcji opiekunczych
przez rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka oraz udzielenia potrzebnego wsparcia).

VI PROCEDURA — dotyczy przypadku gdy opiekunka, pielggniarka podejrzewa, ze dziecko
ze 7lobka chce odebraé rodzic/opiekun prawny bedacy pod wplywem alkoholu lub
narkotykdw.

Cel procedury - Procedura ma zapewni¢ bezpieczefistwo dzieci podczas pobytu w Ztobku.
Wprowadzenie procedury wynika z troski o zdrowie i bezpieczefistwo kazdego dziecka
objetego opieka naszej placowki.

Zakres procedury - Procedura dotyczy postgpowania w przypadku préby odbioru dziecka
przez rodzica/opiekuna bedacego pod wplywem alkoholu lub narkotykow.

Opis procedury

1.0Opiekunka, potozna nie wydaje dziecka i powiadamia Dyrektora Zlobka.

2 Zawiadamia o zaistniatym fakcie drugiego rodzica/prawnego opiekuna lub inng osobg
upowazniong przez rodzicéw do odebrania dziecka ze Zlobka.

3.W przypadku odmowy odebrania dziecka przez inne osoby upowaznione do odbioru
dziecka opiekunka, potozna lub Dyrektor powiadamia o zaistniate] sytuacji policje.

4.Po zdarzeniu Dyrektor przeprowadza rozmowg z rodzicami w celu wyjasnienia zaistnialej
sytuacji oraz zobowigzuje rodzicéw do przestrzegania zasad okreslonych w procedurach.

5 Po zakoficzeniu dziatan interwencyjnych dotyczacych zaistniatego zdarzenia sporzadza si¢
notatke stuzbowa.

6.Jezeli w/w sytuacja powtarza si¢ Dyrektor zobowigzany jest powiadomi¢ odpowiednie
stuzby i powiadomi¢ rodzicow o podjetych dziataniach. '

VIl PROCEDURA - dotyczy przypadku gdy dziecko nie zostanie odebrane ze Z}obka.

Zakres procedury — Procedura dotyczy postepowania w przypadku nie odebrania przez
rodzicéw/opiekunéw dziecka ze Ztobka — najp6zniej do godziny zakoficzenia pracy placowki.
Opis procedury:

1. Jezeli dziecko nie zostanie odebrane ze Ztobka w godzinach otwarcia placowki opiekunowie,
poltozna powiadamiajg o tym fakcie Dyrektora Ztobka.

2. W przypadku nie odebrania przez rodzic6w dziecka ze Ztobka — najpdzniej do godziny
zakoficzenia pracy placéwki i niemoznoscig skontaktowania si¢ z rodzicami (prawnymi
opiekunami), pracownik Z}obka zawiadamia policjg.

3. Opiekunowie, polozna sporzadzajg po zdarzeniu notatke shuzbowa, ktora przekazuja
Dyrektorowi.



4. Po zdarzeniu Dyrektor przeprowadza rozmowg i rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka
w celu wyjasnienia sytuacji oraz zobowigzuje ich do przestrzegania prawa obowigzujacego w

~ Zlobku.

5. Jesli przypadki nie odbierania dziecka ze Zlobka powtarzaja si¢, dyrektor zobowigzany jest
powiadomié odpowiednie shuzby i poinformowac rodzicow/prawnych opiekunéw o podjetych
dziataniach.

[X PROCEDURA - dotyczy przypadku odbierania dziecka ze Ztobka przez rodzicéw
rozwiedzionych, Zyjacych w separacji lub wolnym zwigzku.

Zakres procedury — Procedura dotyczy postgpowania w przypadku proby odbioru dziecka
przez rodzica/opiekuna nieuprawnionego do odbioru, ktory nie figuruje na lidcie oséb
upowazniony¢h do odbioru dziecka ze ztobka.

Opis procedury:

1. Opiekun, potozna wydaje dziecko kazdemu z rodzicow, jesli ma on zachowane prawa
rodzicielskie, o ile postanowienie Sadu nie stanowi inaczej.

2. Jesli do Ztobka zostanie dostarczone postanowienie Sadu o sposobie sprawowania przez
rodzicéw opieki nad dzieckiem, opiekunowie, poozna postgpuja zgodnie z tym
postanowieniem. ‘

3. O kazdej probie odebrania dziecka przez rodzica/opiekuna nieuprawnionego do odbioru,
opiekunowie, potozna powiadamiajg Dyrektora Zlobka i rodzica/opiekuna sprawujgcego
opieke nad dzieckiem. : ‘

4.W sytuacji kiedy oboje rodzice wykonuja wladz¢ rodzicielska, a mimo to na terenie ztobka
dochodzi miedzy nimi do sporéw o odbiér dziecka, np. kiétnie rodzicow, wyrywanie sobie
dziecka, itp. opiekunowie, potozna lub Dyrektor powiadamia policje.



X PROCEDURA - dotyczy wyjscia na teren ztobka.:

Zakres procedury : Procedura dotyczy postepowania podczas wyjscia z dzieémi na teren
ztobka — ogrodu, placu zabaw.

Opiekunowie dziecigcy:

1. Wyjasniaja dzieciom cel wyjécia z Sali, omawiaja z dzieémi zasady wyjscia i pobytu na
placu zabaw, w ogrodzie.

2. Przed wyjéciem z budynku ustawiaja dzieci i przeliczaja.

3. Sprawuja ciagly dozor i opieke nad dziec¢mi.

4, Wdrazaja dzieci systematycznie do zgodnej zabawy, do przestrzegania zasad
wspéizycia z rowiesnikami.

5. Podczas zabaw dzieci, opiekunki nie powinny zajmowac sig rozmowami z innymi
osobami.

6. W czasie pobytu dzieci w ogrodzie ztobkowym tudziez na placu zabaw opiekunki
powinny swoja uwage koncentrowac tylko na dzieciach.

7. 0Od pierwszych dni wrzesnia, podczas pobytu dzieci na terenie zfobkowym, nalezy
uczy¢ dzieci korzystania z urzadzen terenowych zgodnie z zasadami bezpieczenstwa.

8. Wracajac do 7tobka z terenu ztobkowego opiekunki ustawiaja dzieci w kolumnie lub
w parach i przeliczaja je.

PERSONEL OBStUGOWY:

1. Pomaga opiekunkom w organizacji wyjscia na teren 2tobka.

2. Czuwa wraz z opiekunami nad bezpieczeristwem bawigcych sie dzieci.
3. Dostarcza na plac zabawki przeznaczone do zabaw w ogrodzie.

4. Po zakohczonej zabawie dzieci, zabezpiecza zabawki.

5. Pomaga dzieciom skorzystac z toalety (nadzoruje w drodze do toalety).
6. Dba, by teren zfobka byt bezpieczny (zamknigte bramki).

RODZICE:

1.

Moga odebra¢ dziecko z terenu ztobka tylko wtedy, gdy dotrg na miejsce do budynku
zfobka .

2. Nie ma mozliwoéci przyprowadzania i odbierania dzieci z terenu placu zabaw lub
ogrodu ztobkowego.
DYREKTOR:

Czuwa nad prawidtowa organizacja i przebiegiem pobytu dzieci na terenie ztobka.

1. Na pierwszym spotkaniu inaugurujacym dany rok szkolny zobowigzuje opiekunéw do
bezwzglednego przestrzegania zasad bezpieczenstwa.

2. W przypadku niestosowania sig do polecen i przepiséw

—wycigga konsekwencje.

Opis pracy, ustalona kolejnos¢ dziatan, miejsce i czas przeprowadzania poszczegdlnych
czynnosci:

Kolejnos¢ dziatan:

1. Opiekun ustala z dzie¢mi kolejno$¢ czynnosci przed wyjsciem na teren ztobka.



2. Przypomina obowigzujgce zasady dotyczace bezpieczenstwa podczas pobytu w ogrodzie.
3. Dzieci przemieszczajg sie do ogrodu w kolumnach lub w parach.

4. Opiekun sprawdza, czy urzadzenia sg sprawne i nie ma zadnego zagrozenia.

5. Nie wolno pozwalac dzieciom bawic sie przy uzyciu kijow i patykow.

6. Opiekun czuwa nad bezpieczenstwem dzieci, prowadzi kontrolowane poczucie swobody
dzieci.

7. Podczas pobytu dzieci na placu zabaw , w ogrodzie, nastepuje catkowity zakaz schodzenia
sie opiekundw na rozmowy.

8. Obserwuje dzieci podczas zabaw, ingeruje gdy zaistnieje konflikt.

9. Powrdt do budynku ztobka odbywa sie w parach po uprzednim sprawdzeniu czy s3
wszystkie dzieci.

Wykaz materiatéw i dokumentéw potwierdzajgcych:

Zapis w dzienniku z adnotacja dotyczaca pobytu dzieci na terenie ztobka — placu zabaw /
ogrodu ztobkowego.

Tryb wprowadzania zmian:
Zmiany w procedurze wprowadzane s3 przez dyrektora ztobka na wniosek opiekunow badz
rodzicow w trybie natychmiastowym (nie dtuzej niz 5 dni).

XI PROCEDURA - dotyczy wyjsc z dziecmi poza teren ztobka.

Zakres procedury : Procedura dotyczy postepowania podczas wyjscia z dzie¢mi poza teren
ztobka.

1. Organizator wyjscia/wyjazdu dzieci poza teren ztobka odpowiada za zdrowie i
bezpieczenstwo powierzonych mu dzieci i sg one pod jego statym nadzorem.

2. Nalezy uzyskac zgode rodzicéw na udziat ich dzieci w wycieczce poza teren miejscowosci,
w ktorej znajduje sie ztobek. Jesli u dziecka wystepuja przeciwwskazania zdrowotne nie
zezwalajace na jego udziat w wycieczce, zostaje on zwolniony z uczestnictwa w niej.

3. Nalezy przestrzega¢ warunkow opieki nad dzie¢mi,

a w szczegdlnosci:

—stale sprawdzac stan liczebny dzieci przed wyruszeniem z kazdego miejsca pobytu;

— opiekun zobowigzany jest do statego dyscyplinowania uczestnikow wycieczki; w chwili
wypadku to opiekun koordynuje dziatania ratunkowe i ponosi za to odpowiedzialnos¢.

4. W wycieczkach moga bra¢ udziat réwniez rodzice - na zaproszenie opiekunek.

5. Na wycieczke nalezy zabrac¢ dobrze wyposazong apteczke pierwszej pomocy oraz telefon.

Szczegotowe zasady organizowania wycieczki:

Opiekun dzieciecy/ organizator/wychowawca:

1. Zapoznaje dzieci z miejscem i celem spaceru, wycieczki. Organizujac krotka wycieczke lub
spacer powinien rozwazyc kryteria, takie jak: wiek dzieci, zainteresowania i potrzeby,

sprawnosc¢ fizyczng, stan zdrowia.
2. Dba o wtasciwy dobér ubioru dzieci do warunkéw atmosferycznych.



3. Angaiuje dodatkowg pomoc do sprawowania opieki nad dzieckiem.

4. Przypomina dzieciom ustalone zasady bezpieczeristwa podczas wyjs¢ na wycieczki i
spacery.

5. Wpisuje sie do zeszytu wyj$¢ na spacery i wycieczki (data, grupa, liczba dzieci, godzina
wyijscia, planowany powrdét, podpis opiekuna).

6. Przelicza stan osobowy dzieci.

7. Podczas spaceru, wycieczki czuwa nad bezpieczeristwem dzieci.

8. Zawsze idzie na poczatku kolumny dzieci.

9. Przestrzega zasad przemieszczania sig kolumny przez ulice, tylko

w miejscach wyznaczonych.

10. Podczas spaceru, pieszej wycieczki zawsze prowadzi dzieci prawa strong chodnika.
11. Po powrocie opiekun/organizator przelicza iloé¢ dzieci oraz uzupetnia dokumentacje w
sekretariacie/ u kierownika ztobka oraz uzupetnia wpis w dzienniku.

RODZICE:

1. Zapewniaja dzieciom odpowiednia garderobe, buty stosownie do pory roku.

2. Nie odbierajq dzieci na trasie spaceru czy wycieczki. Moga je odebrac z terenu ztobka.
3. W wycieczkach mogga bra¢ udziat réwniez rodzice - na zaproszenie opiekunek.

X! PROCEDURA - dotyczy podawania lekow dzieciom przewlekle chorym.

Zakres procedury : Procedura postepowania dotyczacego opieki nad dzie¢mi z anafilaksja,
astma oskrzelowa, alergicznym niezytem nosa, atopowym zapaleniem skéry i pokrzywka.

1. Kazda opiekunka - pracownik placéwki - zobligowana jest do doskonalenia swoich
umiejetnosci w zakresie udzielania pomocy przedmedycznej.

2. W przypadku zachorowania dziecka na terenie placéwki powiadamia sig o tym
rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka, a rodzice/opiekunowie prawni sg zobowigzani do
niezwlocznego odebrania dziecka z placéwki i zapewnienia mu opieki medycznej.

3. W przypadku gdy rodzice/opiekunowie prawni nie sa w stanie odebrac osobiscie dziecka z
placdwki, moga upowazni¢ inng osobe — zgodnie z ,,Procedura przyprowadzania i odbierania
dzieci”.

4. W sytuacjach nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka wzywane jest pogotowie
ratunkowe, a o zaistnialym zdarzeniu informowani sa rodzice/opiekunowie prawni i dyrektor
placowki.

5. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodzicow/opiekunéw
prawnych pozostaje pod opiekg nauczyciela lub dyrektora.

6. Kazde podanie lekéw w placéwce w szczegélnie uzasadnionych przypadkach (dziecko
przewlekle chore) odbywa sig na pisemne upowaiznienie rodzicéw (zatacznik nr 1). Rodzice
zobowiazani sa do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, ktére okresla nazwe leku, dawke, -
czestotliwoéé podawania i okres leczenia. Opiekunka wyraza pisemna zgodg na podawanie



leku dziecku (zatgcznik nr 2). Lek dostarczony do placowki musi byé w nienaruszonym
opakowaniu i otwarty dopiero w obecnosci opiekunki/pracownika placéwki podajacego lek.

7. Opiekunka - pracownik placéwki - ktéra zauwazyta lub dowiedziata sie o wypadku, jakiemu
uleglo dziecko, jest zobowigzana niezwiocznie udzielié pomocy przedmedycznej
poszkodowanemu dziecku i wezwac karetke pogotowia. Nastepnie zabezpiecza miejsce
zdarzenia, powiadamia dyrektora placéwki i rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka o
zaistniatej sytuacji.

8. Poza przypadkiem podawania lekéw dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele nie podaja
lekdw w innych sytuacjach, np. lekdw przeciwbdlowych, syropdéw, witamin, antybiotykow itp.

Zatacznik 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW

DO PODAWANIA LEKOW

DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKtA

Ja, nize] PodpiSany wnusunvrum i aan mainnema e

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

upowazniam POLOZNE oraz OPIEKUNKI — pracownikéw Zespotu Ztobkéw Miejskich w
Rybniku

do podawania mojemu dzieCkU .......ccovceemereeicerie e s

(imie, nazwisko dziecka)

A



(nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotaczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku.

(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zatgcznik 2

ZGODA OPIEKUNKI - PRACOWNIKA PLACOWKI
NA PODAWANIE LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKtA

T VI ,0 ¢ | 110011 PR S——————

(imie, nazwisko opiekunki/pracownika)

wyrazam zgode na podawanie dziecku ...

(imie, nazwisko dziecka)
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(dawka, nazwa leku, czestotliwoé¢ podawania/godzina, okres leczenia)

(imie, nazwisko nauczyciela/pracownika placowki)

Oswiadczam, ze zostatem poinstruowany o sposobie podania leku/wykonania czynnosci
medycznej.

Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. w sprawie zalecen
postepowania dotyczacych opieki nad uczniami z anafilaksjg, astma oskrzelowa, alergicznym
niezytem nosa, atopowym zapaleniem skory i pokrzywka w szkole — dotyczy réwniez dzieci
przebywajacych w ztobku :

Anafilaksja - to ciezka, natychmiastowa (rozwijajgca sie w ciagu od kilku do kilkunastu
minut) reakcja alergiczna, ktdra stanowi zagrozenie zycia chorego.

1. Przyczyny: Do najczestszych przyczyn anafilaksji nalezy pokarm (np. mleko, jajko,
orzechy arachidowe, soja i inne), leki i uzadlenie przez owady bfonkoskrzydtfe.
Obraz anafilaksji moze wystgpi¢ po wysitku fizycznym (np. zajecia wychowania
fizycznego).

2. Objawy: Gwattowne pojawienie sie po positku, podaniu leku, uzadleniu, wysitku
fizycznym, co najmniej dwdch z ponizszych objawéw:
1) zaczerwienienie skéry lub pokrzywka;

2) silny swiad dtoni, stép i catego ciata;

3) napad kaszlu;

4) obrzek w gardle;

5) obrzek jezyka;

6) dusznos¢;

7) $wiszczgcy oddech;

8) brak kontaktu;

9) utrata swiadomosci.



3. Postepowanie:

1) wezwij zespét ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz
powiadom rodzica ucznia — jezeli mozesz popros o to inng osobe; w przypadku
potrzeby, popro$ dyspozytora ratownictwa medycznego o wskazdéwki, jak poméc
uczniowi;

2) w przypadku pojawienia sig co najmniej 2 objawdéw, w miarg dostepnosci podaj
autowstrzykiwacz lub amputkostrzykawke w przednioboczna powierzchnig uda w 1/3
jego gornej czesci, w nastgpujacy sposob:

a) adrenalina we wstrzykiwaczu :

— chwy¢ wstrzykiwacz tak, aby dton byta zacisnigta w pies¢ wokot wstrzykiwacza, a
pomarafczowa koncowka byta skierowana w dot,

—druga reka zdejmij niebieskie zabezpieczenie znajdujace sie po przeciwnej stronie,
— trzymaj pomaraniczowa koficowke ok. 10 cm od uda i przez ubranie przycisnij
mocno autowstrzywkiwacz do uda az ustyszysz ,klik” rozpoczecia podawania leku,
— przytrzymaj ok. 10 sekund,

b) adrenalina w amputkostrzykawce:

— zdejmij nasadke igly, nie zdejmuj blokady na ttoku,

— whij igle w udo, nie podawaj przez ubranie,

— naciénij ttok az poczujesz opér,

— przytrzymaj przez kilka sekund,

—wyjmij igle;

3) pozwd| uczniowi przyja¢ dowolna pozycjg ciata;

4) uwaznie obserwuj ucznia i nie pozostawiaj jego bez opieki osoby dorostej;

5) po podaniu adrenaliny sprawdz, czy uczen posiada przy sobie inne leki przepisane
przez lekarza do podania w przypadku wstrzgsu anafilaktycznego; podaj zgodnie z
zaleceniem, jezeli jest to mozliwe (uwaga, w przypadku utraty przytomnosci nie
podawac lekéw w postaci doustnej);

6) w przypadku braku reakcji na podana adrenaline nalezy podac drugg i trzecig
dawke adrenaliny domig$niowo w odstgpach 5-15 minutowych.

Astma jest przewlekty, zapalng choroba ukfadu oddechowego, ktérej zaostrzenie
moze bezposrednio zagrozi¢ zyciu ucznia. Nagte napady astmy moga prowadzi¢ do
catkowitej niewydolnosci oddechowej.

1. Przyczyny: Narazenie na alergeny (kurz, zwierzgta), wysitek fizyczny,
zanieczyszczenie powietrza, infekcja, réznica temperatur powietrza. W trakcie
opieki nad uczniem w szkole nalezy zwrdci¢ uwage na sytuacje, ktére moga
wyzwala¢ napady astmy (np. zajgcia na Swiezym powietrzu w czasie sezonu
pylenia i w sytuacji nagtego ochtodzenia).

2. Objawy napadu astmy:

1) meczacy, suchy kaszel;

2) $wiszczacy, glosny oddech;

3) przyspieszenie oddechu;

4) trudnosci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowej;



5) trudnosci w méwieniu z powodu skréconego oddechu;
6) poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu;

7) nadmierne ruchy klatki piersiowej przy oddychaniu;

8) sine usta, paznokcie.

3. Postepowanie:

1) wezwij zespét ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz
powiadom rodzica ucznia — jezeli mozesz popros o to inng osobe; powiedz
dyspozytorowi ratownictwa medycznego, ze uczerh ma dusznosé, a w przypadku
potrzeby, popros dyspozytora o wskazdwki, jak poméc uczniowi;

2) pozwdl uczniowi odpoczaé i przyja¢ dowolng pozycje ciata utatwiajaca
oddychanie;

3) nie zmuszaj ucznia do potozenia sie (w czasie napadu dusznoéci zazwyczaj
dziecko woli siedzieé¢ i podpierac¢ sie rekami);

4) zachowaj spokdj i zachecaj ucznia do spokojnego oddychania;

5) uwaznie obserwuj ucznia i nie pozostawiaj jego bez opieki osoby dorostej;

6) sprawdz, czy uczen posiada przy sobie leki przepisane przez lekarza do podania
w napadzie astmy, jezeli tak to podaj je, zgodnie z zaleceniem;

7) jezeli brak jest doktadnych zalecen, w miare dostepnoéci podaj uczniowi 2
wdechy salbutamolu (100 mcg/dawke) bezposrednio z inhalatora albo przez
komore posredniag z maska lub ustnikiem w odstepie 10— 20 sekund;

8) co 10 minut oceniaj stan ucznia, jezeli duszno$¢ sie nie zmniejsza, w miare
dostepnosci podaj kolejne 2 wdechy salbutamolu i powtarzaj te procedure az do
przybycia zespotu ratownictwa medycznego.

Alergiczny niezyt nosa

1. Przyczyny: Objawy alergicznego niezytu nosa wystepujg po ekspozyciji na
uczulajacy alergen, np. w sezonie kwitnienia drzew i traw, na poczatku sezonu
grzewczego (uczulenie na kurz), a takze w sytuacji obecnosci w klasie
(szczegdlnie siedzenie w jednej tawce) osoby posiadajacej w domu silnie
uczulajace zwierzeta (np. koty, gryzonie; alergeny te moga by¢ przenoszone
na ubraniu).

2.

2. Objawy:

1) wodnisty, lejacy katar;

2) napadowe kichanie; 3) $wiad nosa;

4) swiad i zaczerwienienie spojowek oczu.

3. Postepowanie: W przypadku nagtych objawow alergicznego niezytu nosa i
ewentualnie towarzyszgcego zapalenia spojowek, w miare dostepnosci
zastosuj jedng dawke leku przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub
tabletek.



Atopowe zapalenie skory (AZS) - to przewlekta, zapalna, niezakazna choroba skory
przebiegajaca z okresami nasilenia objawow i remisji.

1. Przyczyny: Narazenie na alergeny, przegrzanie, spocenie, stres, infekcja.

2. Objawy: Zaostrzenie AZS objawia sig zaczerwienieniem, zmianami skérnymi i silnym
$wigdem skoéry. W trakcie zaostrzenia choroby uczeh moze uporczywie sig drapac, mie¢
problemy z koncentracja uwagi, moze wydawac sie rozdrazniony i nadruchliwy.

3. Postepowanie:
1) zapewnij uczniowi odpowiednie waru nki do smarowania ciata emolientem;

2) unikaj sytuacji, w ktorych moze dojs¢ do spocenia lub nadmiernego przegrzania skory
ucznia, w tym kontrolowac temperaturg w pomieszczeniach, ktéra nie powinna przekraczac
21°C, oraz adekwatnie dobiera¢ zakres ¢wiczen fizycznych w ramach zaje¢ wychowania
fizycznego;

3) jezeli jest to mozliwe zapewnij uczniowi warunki do umycia ciata i zastosowanie emolientu
po zajeciach wychowania fizycznego;

4) zapewnij uczniowi optymalny wybor miejsca w klasie:

a) w sezonie grzewczym z dala od kaloryferéw, latem albo wiosng miejsce to nie powinno
by¢ w obszarze bezposredniego nastonecznienia,

b) jezeli w szkole znajdujg sig tablice przeznaczone do pisania kredg, tawka ucznia nie
powinna znajdowac sie w poblizu (pierwszy rzad fawek) i uczen powinien by¢ zwolniony z
obowiazku tzw. ,dyzurnego”;

5) zwré¢ uwage na zachowanie przez ucznia higieny ciata, przede wszystkim dfoni i paznokci
(odpowiednio skrécone);

6) skonsultuj z rodzicami oraz w porozumieniu z lekarzem opiekujgcym sig uczniem zakres
prac plastycznych lub prac recznych w narazeniu na potencjalne alergeny kontaktowe, po
zakonczeniu wspomnianych zajec uczen powinien doktadnie umy¢ rece wybranym
produktem emolientowym i nastgpnie natozy¢ emolient nawilzajacy.

4. W przypadku zaostrzenia AZS lub nasilenia $wigdu w przebiegu AZS:

1) zredukuj narazenia ucznia na stres, zastosowaé emolient (dostarczony przez rodzicow),
stosowac okfady chtodzace;

2) jezeli uczen jest ubrany za ciepto zacheé do zmiany ubioru na bardziej przewiewny;
3) zache¢ ucznia do wypicia wody (odpowiednie nawodnienie organizmu);

4) w miare dostepnosci podaj leki wedtug zalecen lekarza prowadzgcego, zgodnie z
informacja uzyskang od rodzicéw ucznia.



Pokrzywka - to choroba skory charakteryzujaca sie wystepowaniem zaczerwienienia, babli
przypominajacych poparzenie przez pokrzywe, obrzekéw i silnego $wiadu skéry.

1. Przyczyny: Narazenie na alergen (kurz, alergeny zwierzat, pokarmy, leki), stres, stonce,
ucisk.

2. Objawy: Po narazeniu na alergen (kurz, alergeny zwierzat, pokarmy, leki), stres, storice,
ucisk pojawiaja sie: silny swiad, bable pokrzywkowe, obrzek.

3. Postepowanie:

1) u ucznia z potwierdzonym przez lekarza rozpoznaniem pokrzywki przewlektej postepuj
wedtug zalecen lekarza prowadzacego, zgodnie z informacja uzyskang od rodzicow; zalecenia
moga3 roznic sie zaleznie od rodzaju pokrzywki przewlektej zwtaszcza w przypadkach
pokrzywki fizykalnej (np. wynikajgcej z ucisku);

2) usun lub przerwij kontakt z czynnikiem podejrzanym o wywotanie epizodu pokrzywki;
3) zmierz temperature;

4) w przypadku pojawienia sie objawdéw pokrzywki, w miare dostepnosci podaj 1 dawke leku
przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub tabletek;

5) w kazdym przypadku wystapienia pokrzywki wnikliwie obserwuj ucznia;
6) w przypadku epizodu zaostrzenia pokrzywki, powiadom rodzicow;

7) pokrzywka/$wiad, zmiany skérne sg najczestszym i pierwszym objawem anafilaksiji;
wystgpienie objawow anafilaksji jest obrazem reakcji alergicznej uogélnionej i wymaga
postepowania jak w anafilaksji.






