PROCEDURY BEZPIECZENSTWA

Bezpieczenstwo w przedszkolu.

Bezpieczny pobyt dziecka w przedszkolu

PROCEDURY BEZPIECZENSTWA

Cel:

e Zapewnienie dzieciom warunkdw do bezpiecznego pobytu w Sali, szatni przedszkolnej.

« Usprawnienie dziatan opiekuriczo — wychowawczych przez pracownikéw w bezpo$redniej pracy
z dziecmi.

o Okreslenie szczegotowych obowigzkow rodzicow i nauczycieli podczas przyprowadzania do
przedszkola i odbierania z przedszkola dzieci przez rodzicow (opiekunéw prawnych) lub
upowazniong przez nich osobe, zapewniajacg dziecku petne bezpieczenstwo.

o Okreslenie sposobu postepowania nauczyciela w przypadku organizowania zabaw i korzystania
ze sprzetu w ogrodzie przedszkolnym oraz okre$lenie norm i zasad korzystania z urzadzen
terenowych w ogrodzie przedszkolnym zgodnie z zasadami bezpieczenstwa.

o Zwigkszenie kontroli nad osobami wchodzacymi na teren przedszkola

1. BEZPIECZNY POBYT DZIECKA W BUDYNKU PRZEDSZKOLNYM
(SALA, JADALNIA, SZATNIA)

Proceduranr | -
BEZPIECZNY POBYT DZIECKA W BUDYNKU PRZEDSZKOLNYM
(SALA, JADALNIA, SZATNIA)
1. Pracownik (nauczyciel) przedszkola punktualnie otwiera przedszkole o godzinie 6:00.
2. Rodzice (opiekunowie prawni) przyprowadzajgcy dziecko do przedszkola rozbierajg je w
szatni, nastepnie prowadzg do sali wyznaczonej w organizacji przedszkola i zostawiajg pod

opieka nauczyciela.

3. Zgodnie z umowg zawartg miedzy dyrektorem i rodzicem (opiekunem prawnym), dzieci
przebywajg okreslong ilo$¢ godzin pod opieka nauczyciela.

4. . W wyznaczonym w organizacji pracy przedszkola czasie, dzieci z oddziatéw fgczonych
przechodzga po przeliczeniu wraz nauczycielem do swoje;j sali.

5. Zajecia i zabawy programowe i dowolne odbywajg sie w bezpiecznych warunkach pod
opieka nauczycielii nauczycieli zaje¢ dodatkowych


https://p25wroc.szkolnastrona.pl/art,551,i-bezpieczny-pobyt-dziecka-w-budynku-przedszkolnym-sala-oddzialowa-szatnia
https://p25wroc.szkolnastrona.pl/art,551,i-bezpieczny-pobyt-dziecka-w-budynku-przedszkolnym-sala-oddzialowa-szatnia

6. W czasie programowych zajec i zabaw dydaktyczno - wychowawczych prowadzonych z
dzie¢mi, w godzinach wyznaczonych przez nauczyciela, drzwi do sali s3 zamkniete.

7. O ramowym rozktadzie dnia rodzice s3 powiadamiani na poczatku roku szkolnego przez
nauczycieli grup. Kazde spdznienie dziecka i przyjscie do przedszkola po godzinie 8:30,
rodzice zgtaszajg nauczycielowi grupy.

8. Dzieci korzystajq z tazienki przy sali wg wprowadzonych przez nauczycieli zasad np.
(zgtaszanie wyjscia do tazienki).

9. Pomoc nauczyciela kazdego poranka dokonuje przegladu stanu placu zabaw, usuwa
nieczystosci i sprawdza bezpieczeristwo terenu.

10. Przed wyjsciem do ogrodu przedszkolnego nauczycielka przypomina o zasadach
bezpiecznej zabawy w ogrodzie, potem wszystkie dzieci korzystajg z toalety wg
wprowadzonych przez nauczyciela regut. Razem wychodzg do szatni po przeliczeniu grupy
przez nauczyciela.

11.Nauczycielka po sprawdzeniu stanu fazienki wyprowadza dzieci do szatni.

12. Ubieranie dzieci w szatni organizowane jest z udziatem pomocy nauczyciela wg
ustalonych etapdéw ubierania, tak by dzieci nie czekaty na siebie w ubraniach.

13. Po przeliczeniu ubrane dzieci wychodzg do ogrodu. Przed opuszczeniem przedszkola
nauczycielka sprawdza furtke i brame przedszkola, w razie potrzeby zamkniecia prosi pomoc
nauczyciela, szatniarke o jej zamkniecie. Dopiero po upewnieniu sie , ze teren przedszkola
jest odpowiednio zabezpieczony opuszcza budynek przedszkola. Nauczycielka przypomina o
regulaminie bezpiecznego korzystania z urzadzen, organizuje i monitoruje swobodne
zabawy dzieci. Korzystanie z toalety przez dzieci przy wejsciu do placéwki odbywa sie pod
opieka pracownika przedszkola.

14. W wyznaczonym przez nauczycielke czasie, na sygnat, organizowana jest zbiérka dzieci,
ktére ustawione w pary sg liczone przez nauczycielke.

15. W szatni dzieci przebywajg pod opieka nauczyciela i pomocy nauczyciela irozbierajg sie
wg ustalonych w oddziale zasad z zachowaniem zasady niettoczenia sie , oczekiwania na
swojg kolej

16. Szatnie opuszcza na koncu nauczyciel, sprawdzajgc jej stan i przeliczajac liczbe dzieci.

17. Po przyjsciu z ogrodu, wszystkie dzieci korzystajg z toalety i tazienki wg ustalonych w
grupie regut.

18. Dzieci korzystajgce z zaje¢ dodatkowych przed wyjsciem na zajecia korzystajg z toalety i
sg wyprowadzone i przyprowadzane przez nauczyciela zaje¢, ktory odpowiada za ich
bezpieczenstwo na sali i w drodze do sali oddziatowej.



19. Nauczycielka przyprowadzajgca po potudniu dzieci do innej grupy, liczy je w momencie
wyjscia z sali. Przekazuje liste dzieci z podpisami dotyczgcymi godziny i osoby odbierajacej
dziecko z przedszkola. Nauczycielka odbierajaca dzieci z innej grupy przed wyjsciem n-la
przyprowadzajgcego dzieci, liczy je podczas przekazywania grupy, sprawdzajgc jednoczesnie
liste.

20. Dzieci odbierane s przez rodzicdw bezposrednio z grupy od nauczyciela.

21. Nauczycielka oddaje dziecko rodzicom badz opiekunom prawnym lub osobom
upowaznionym za okazaniem dowodu tozsamosci. Nauczyciele posiadajg wykaz oséb
upowaznionych do odbioru dziecka.

22. Dzieci odebrane przez rodzicéw( osobe upowazniong) pozostajg pod statg opiekg osoby
odbierajgcej, opuszczajgc teren przedszkola.

23. Wszelkie rozmowy na temat pobytu dziecka w przedszkolu (jego sukcesy lub porazki) sg
omawiane z rodzicem w umédwionych przez obie strony terminie, bez obecnosci dziecka.

24. Jesli sytuacja pilnie wymaga rozmowy z rodzicem z udziatem dziecka, nauczycielka prosi
pomoc nauczyciela o czuwanie nad resztg grupy.

25. Nauczyciele wszystkich oddziatéw opracowujg z udziatem dzieci Kodeks Przedszkolaka,
ktdry opisuje dzieciom co wolno, a czego nie wolno robi¢ w przedszkolu.

26. Na poczatku roku szkolnego nauczyciele zapoznajg dzieci i rodzicow z Kodeksem
Przedszkolaka.

27. Rodzice odbierajg dziecko z przedszkola respektujgc zapisy dotyczgce bezpieczenstwa
opisane w statucie i regulaminach przedszkola.

28. Wyjscia dzieci poza teren przedszkola reguluje regulamin wycieczek i spaceréow.

29. Dyrektor przedszkola zapewnia bezpieczne warunki pobytu dzieciom i pracownikom,
zapewniajac bezpieczne wyposazenie i organizacje pracy przedszkola.

30. Rodzice wychowankéw zostajg powiadomieni przez nauczycieli na poczatku roku
szkolnego o szczegbtowym rozkfadzie dnia w oddziale, a szczegdlnie o czasie realizowanych
zaje¢ programowych.

31. W dokumentacji nauczycieli oddziatéw sg aktualne telefony do rodzicéw (prawnych
opiekunow) i 0séb upowaznionych do odbioru dziecka z przedszkola.

32. Nauczyciel nie jest osoba upowazniong do rozstrzygania sporéw miedzy rodzicami w
odniesieniu do decyzji zwigzanych z ich dzieckiem, jest zobowigzany przekazywac
dyrektorowi i innym wspdtpracownikom informacje o trudnej nieuregulowanej sytuacji
rodzinnej dziecka.



33. Rodzic jest zobowigzany przekaza¢ nauczycielowi wszelkie wazne informacje o dziecku:
choroby, alergie itp. oraz na biezgco aktualizowac dane o dziecku , dane do kontaktu.

34. Nauczyciel nie moze przechowywac i podawac¢ dziecku lekdw. Rodzic nie pozostawia
jedzenia, lekdw w szatni dziecka.

35. Nauczyciel jest zobowigzany przeprowadzi¢ z dzieémi pogadanki na temat
bezpieczenstwa, zachowania sie wobec 0séb obcych, informowania o miejscach
poszukiwania pomocy, numery alarmowe, reagowania w sytuacjach zagrozenia, prowadzic
systematyczne przypomniane zasad i norm grupowych.

36. Rodzice( prawni opiekunowie) maja obowigzek przyprowadzac do przedszkola dziecko
zdrowe. Wszelkie dolegliwosci dziecka zobowigzani sg zgtasza¢ nauczycielowi i udziela¢
wyczerpujgcych informacji na ten temat. Nauczyciel ma prawo odmowi¢ przyjecia dziecka,
jesli jego stan sugeruje, ze nie jest ono zdrowe.

37. Dzieci mogg przynosi¢ swoje zabawki z domu po uzgodnieniu z nauczycielkg. Muszg to
by¢ zabawki bezpieczne. Za przyniesione zabawki odpowiada rodzic.

38. Nauczyciele nie majg prawa podawac dzieciom zadnych lekarstw. W przypadku gdy
dziecko wymaga codziennej pomocy medycznej na terenie przedszkola, decyzje podejmuje
dyrektor, ktéry ustala zasady tej pomocy z rodzicami (zgoda lekarza prowadzgcego, rodzica i
nauczyciela/dyrektora).

39. Informacji o dziecku nauczyciel udziela wytacznie rodzicom/ prawnym opiekunom, w
porozumieniu z nimi podejmuje wigzace decyzje dotyczgce funkcjonowania dziecka w
przedszkolu.

I1. PRZYPROWADZANIA 1 ODBIERANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Proceduranr Il
PRZYPROWADZANIA | ODBIERANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

1. Dziecisg przyprowadzane do przedszkola i odbierane z przedszkola przez rodzicéow
(opiekunéw prawnych). Sg oni odpowiedzialni za ich bezpieczenstwo w drodze do
przedszkola i z przedszkola.

2. Rodzice osobiscie powierzajg dziecko nauczycielowi lub osobie petnigcej dyzur w Sali. W
przeciwnym wypadku zaden pracownik przedszkola nie moze ponosi¢ odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo i zdrowie dziecka.

3. W godzinach od 6.00 do 8.00 rodzice (prawni opiekunowie) przyprowadzajg dziecko do Sali
zbiorczej. Punktualnie od godz. 8.00 czynne sg juz wszystkie grupy. Dzieci rozchodzg sie do
swoich sal pod opieka nauczycieli. Od tej godziny rodzice przyprowadzajg dzieci do Sali danej
grupy.

4. Nauczyciel przyjmujacy dziecko pod opieka od rodzicow zobowigzany jest zwrdci¢ uwage na
wnoszone przez dziecko zabawki i przedmioty- czy sg one bezpieczne i nie stwarzajg
zagrozenia.

5. Rodzice (prawni opiekunowie) zobowigzani sg przyprowadzaé dzieci zdrowe.


https://p25wroc.szkolnastrona.pl/art,552,ii-przyprowadzania-i-odbierania-dziecka-z-przedszkola

6. Dzieci mogg by¢ przyprowadzane przez inne osoby upowaznione na piSmie przez rodzicow
lub prawnych opiekundéw.

7. Rodzice (prawni opiekunowie) ponoszg odpowiedzialnos¢ prawnga za bezpieczenstwo dziecka
odebranego przez upowazniong przez nich osobe.

8. Dokument upowaznienia jest wtasnorecznie podpisany przez rodzica (prawnego opiekuna).
Upowaznienia dostarczane sg osobiscie przez rodzicow do nauczycielki grupy przez rodzicéw
do nauczycielki grupy i pozostajg w dokumentac;ji grupy.

9. Nauczyciele przedszkola majg obowigzek w razie watpliwosci co do wiarygodnosci osoby,
ktéra odbiera dziecko- sprawdzenia zgodnosci danych w dokumencie tozsamos$ci z danymi na
pisemnym upowaznieniu rodzicow.

10. Rodzice przyjmujg odpowiedzialnosé prawng za bezpieczeristwo dziecka odebranego z
przedszkola przez upowazniong prze nich osobe.

11. Nauczyciel kazdej grupy zobowigzany jest do prowadzenia ewidencji adreséw zamieszkania i
numerdéw kontaktowych rodzicdw, prawnych opiekundw dzieci oraz oséb upowaznionych
pisemnie przez rodzicéw do odbioru dziecka.

12. Nauczyciel jako osoba posiadajgca wiedze z zakresu danych osobowych dotyczacych dzieci
zapisanych do przedszkola i rodzicéw jest zobowigzany do ochrony powyzszych danych
osobowych, zgodnie z ustawg o Ochronie danych osobowych i odpowiada za jej naruszenie.

13. Odbidr dziecka nastepuje do godziny 18.00 na Sali zbiorczej (lub wg zapisanych godzin).

Il a)
PROCEDURA ODBIORU DZIECI Z PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO ,,KOMPAS”

1. Dziecko moze by¢ odebrane z przedszkola przez rodzicéw lub prawnych opiekunéw lub
inne doroste, upowaznione przez nich osoby. Upowaznieniem na piSmie zawierajgcym dane
osobowe osoby upowaznionej i podpisy obydwojga rodzicéw.

2. Odbieranie dzieci odbywa sie tylko przez osoby petnoletnie zgodnie ze statutemi
uznaniem tylko osoby petnoletniej jako tej ktéra zapewni dziecku catkowite bezpieczenstwo.

3. Rodzice ponoszg petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka odbieranego
z przedszkola przez upowazniona.

4. Nauczyciel powinien nie tylko wiedzie¢, ale takze widzie¢, kto odbiera dziecko z
przedszkola. W przypadku odbierania dziecka z ogrodu przedszkolnego, osoby odbierajgce
dziecko, zobowigzane sg do osobistego poinformowania nauczyciela o odbiorze dziecka.

5. W przypadku odebrania dziecka przez rodzica (prawnego opiekuna lub osoby
upowaznionej) i pozostawania na terenie przedszkola, w szczegdlnosci na terenie ogrodu
przedszkolnego, odpowiedzialnos¢ za dziecko ponoszg osoby, ktére to dziecko odebraty.

6. Nauczyciel prosi o okazanie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upowaznionej
do odbioru dziecka.

7. Przedszkole moze odmowié¢ wydania dziecka w przypadku, gdy stan osoby zamierzajacej
odebrad dziecko bedzie wskazywat na to, ze nie jest ona w stanie zapewni¢ dziecku



bezpieczenstwo ( np. upojenie alkoholowe, narkotykowe). Przedszkole moze réwniez
odmoéwié wydania dziecka jesli dziecko bedzie sie opierato, ptakato lub z innych przyczyn nie
bedzie chciato wyjs¢ z osobg upowazniong. W takiej sytuacji nalezy powiadomic¢ drugiego z
rodzicéw lub inng osobe do tego upowazniona. Nauczyciel powinien powiadomié dyrektora
przedszkola.

8. Jezeli dziecko nie zostanie odebrane po uptywie czasu pracy przedszkola, nauczyciel ma
obowigzek powiadomié¢ o tym telefonicznie rodzicdw lub opiekunéw dziecka.

9. W sytuacjach, kiedy préby nawigzania kontaktu telefonicznego z rodzicami lub innymi
upowaznionymi osobami nie udajg sie, nauczyciel powiadamia dyrektora przedszkola, ktéry
podejmuje decyzje o powiadomieniu Policji. Z przebiegu zaistniatej sytuacji nalezy sporzadzié
protokot zdarzenia, podpisany przez wszystkich obecnych swiadkéw.

10. Zyczenie rodzicéw dotyczace nie odbierania dziecka przez jednego z rodzicow musi byé
poswiadczone orzeczeniem sgdowym.

11. Rodzice i opiekunowie prawni zobowigzani sg do systematycznej aktualizacji telefonéw
kontaktowych.

12. W momencie odbioru dziecka przez rodzica, osobe upowazniong petng odpowiedzialnos¢
za dziecko ponosi osoba, ktdra je odebrata, dziecko powinno przebywac pod statg opieka tej
osoby, nawet jesli przebywa jeszcze na terenie przedszkola.

Il b)
PROCEDURA POSTEPOWANIA W SYTUACII
NIEODEBRANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO ,,KOMPAS”
W SWARZEDZU W GODZINACH PRACY PRZEDSZKOLA (6.00-18.00)

1. Rodzice lub prawni opiekunowie dziecka sg odpowiedzialni za bezpieczeristwo dziecka i maja
obowigzek osobistego przyprowadzania i odbierania go z przedszkola.

2. Dzieci mogg by¢ przyprowadzane i odbierane przez inne osoby petnoletnie, upowaznione na
pismie przez rodzicéw lub prawnych opiekunow.

3. Dokument upowaznienia jest wtasnorecznie podpisany przez rodzica lub prawnego opiekuna.
Upowaznienia dostarczane sg osobiscie przez rodzicow do nauczycielki z grupy i pozostajg w
dokumentacji grupy.

4. Pracownicy przedszkola petnigcy dyzur, majg obowigzek w razie watpliwosci co do
wiarygodnosci osoby, ktéra odbiera dziecko - sprawdzenia zgodnosci danych w dokumencie
tozsamosci z danymi na pisemnym upowaznieniu rodzicow.

5. Rodzice przyjmujg odpowiedzialnosé prawng za bezpieczeristwo dziecka odbieranego z
przedszkola przez upowazniong przez nich osobe.

6. Nauczyciel kazdej grupy jest zobowigzany do prowadzenia ewidencji adreséw zamieszkania i
numerow kontaktowych rodzicdw, prawnych opiekundw dzieci oraz oséb upowaznionych
pisemnie przez rodzicéw do odbioru dziecka —



7. Nauczyciel - jako osoba posiadajgca wiedze z zakresu danych osobowych dotyczgcych dzieci
zapisanych do przedszkola i rodzicéw jest zobowigzany do ochrony powyzszych danych
osobowych, zgodnie z Ustawg o Ochronie danych osobowych i odpowiada za jej naruszenie.

Il c)
POSTEPOWANIE W SYTUACJI NIEODEBRANIA DZIECKA
Z PRZEDSZKOLA LUB ZGLOSZENIA SIE PO DZIECKO OSOBY NIEMOGACE)
SPRAWOWAC OPIEKI:

1. Dzieci odbierane powinny by¢ z przedszkola najpdzniej do godziny 18.00, zgodnie z godzinami
odbioru podanymi przez rodzica lub prawnego opiekuna do Umowy o swiadczeniu ustug.

2. Rodzice lub opiekunowie w przypadku braku mozliwosci do odbioru dziecka
z przedszkola (w godzinach pracy przedszkola — sytuacje losowe) zobowigzani sg do
poinformowania telefonicznie ( zgtoszenie telefoniczne dokonuje sie wpisu do rejestru
upowaznien telefonicznych, nauczyciel dokonuje potwierdzenia poprzez wykonanie telefonu
do rodzica (opiekun), lub osobiscie o zaistniatej sytuacji - pracownika przedszkola,
nauczyciela lub dyrektora oraz do uzgodnienia innego sposobu odbioru dziecka -
telefonicznie osobiscie lub poprzez upowazniong osobe.

3. W przypadku zgtoszenia sie po odbiér dziecka osoby nieupowaznionej pisemnie lub osoby,
ktdrej stan wskazuje na spozycie alkoholu lub innych srodkéw odurzajgcych, dziecko nie
zostanie oddane pod jej opieke. Wdéwczas nauczyciel jest zobowigzany do powiadomienia
telefonicznie rodzicow dziecka o zaistniatej sytuacji, ustalenia innej osoby oraz ustalenia
terminu godzinowego odbioru dziecka.

4. W sytuacji nie zgtoszenia sie po dziecko w godzinach pracy przedszkola: rodzicéw, prawnych
opiekundw lub oséb upowaznionych pisemnie, nauczyciel ma obowigzek:

e skontaktowac sie telefonicznie z rodzicami lub osobami przez nich upowaznionymi, nalezy
takze wypytac dziecko o to kto miat je odebraé, gdzie mogg przebywaé w tym czasie rodzice
itp.,

e powiadomic telefonicznie rodzicéw, a z powodu braku z nimi kontaktu telefonicznego —
osoby upowaznione z listy o tym, ze dziecko pozostaje nieodebrane w przedszkolu po
godzinach zamkniecia tj. po 18:00,

e ustali¢ kto i kiedy ma odebrac dziecko, umdéwic sie telefonicznie z rodzicami lub osobami
upowaznionymi,

e w przypadku braku jakiegokolwiek kontaktu telefonicznego, nie odbierania przez w/w osoby
telefonu - nalezy oczekiwaé w przedszkolu najblizszg godzine zegarowa na reakcje rodzica,
ktéry np. z réznych przyczyn nie byt w stanie dotrzec¢ na czas do przedszkola (korki, wypadek,
wytadowanie sie telefonu inne losowe sytuacje),

e powiadomic telefonicznie o zaistniatej sytuacji dyrektora przedszkola,

e po oczekiwanej petnej godzinie zegarowej tj. ok. godz. 19 — gdy w dalszym ciggu dziecko nie
zostanie odebrane, nalezy po konsultacji z dyrektorem, skontaktowac sie z Policjg

e Po konsultacji z dyrektorem przedszkola i Policjg nalezy postepowac wg podanych przez
Policje wskazowek.

1. Zprzebiegu zaistniatej sytuacji nauczyciel sporzadza pisemng notatke podpisang przez osobe
dyzurujacg (Swiadka zdarzenia), ktdra zostaje przekazana do wiadomosci dyrektora
przedszkola oraz rady pedagogicznej.



2. Czas pracy nauczyciela i dyzurujgcego pracownika obstugi ktéry pozostaje w dyspozycji w
pracy do czasu odbioru dziecka przez rodzicéw lub prawnych opiekundéw czy inne
upowaznione osoby, zaliczany jest do 40 godzinnego czasu jego pracy.

Procedura Il d)

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ODBIERANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA PRZEZ RODZICOW
ROZWIEDZIONYCH , ZYJACYCH W SEPARACIJI LUB W WOLNYM ZWIAZKU, BADZ
KONFLIKCIE.

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

2. Jesli do przedszkola zostanie dostarczone postanowienie sagdu o sposobie sprawowania
przez rodzicow opieki nad dzieckiem, nauczyciel postepuje zgodnie z tym postanowieniem.

3. O kazdej probie odebrania dziecka przez rodzica/opiekuna nieuprawnionego do odbioru,
nauczyciel powiadamia dyrektora przedszkola i rodzica/opiekuna sprawujacego opieke nad

dzieckiem.

4. W sytuacji kryzysowej, poczucia zagrozenia np. ktotnie rodzicoOw, wyrywanie sobie
dziecka, itp. nauczyciel lub dyrektor powiadamia policje.

5. Nauczyciel nie jest osobg uprawniona do rozstrzygania spordw mi¢dzy rodzicami.

6. Nauczyciel jest zobowigzany do poinformowania pracownikoéw przedszkola o trudnej,
nieuregulowanej sytuacji rodzinnej dziecka.

III. POSTEPOWANIE NAUCZYCIELI I CALEGO PERSONELU W PRZYPADKU, GDY NA TERENIE
PRZEDSZKOLA ZDARZYL SIE NIESZCZESLIWY WYPADEK

Procedura lll

POSTEPOWANIE NAUCZYCIELI | CALtEGO PERSONELU W PRZYPADKU, GDY NA TERENIE
PRZEDSZKOLA ZDARZYL SIE NIESZCZESLIWY WYPADEK

1. Nauczyciel zapewnia opieke 1 w miar¢ mozliwosci udziela dziecku doraznej pomocy
przedmedycznej.

2. Nauczyciel powiadamia dyrektora placowki 1 rodzicow/ prawnych opiekunow dziecka o
nieszczgsliwym wypadku.

3. Jesli zachodzi konieczno$¢ nauczyciel wzywa na miejsce lekarza.
4. Nauczyciel sporzadza notatke stuzbowa, w ktdrej opisuje przebieg zdarzenia.

5. Nauczyciel jesli jest koniecznos¢ zabezpiecza miejsce wypadku w taki sposob, aby
wykluczy¢ dostep 0osob niepowotanych.
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6. Nauczyciel nie rozpoczyna zajec lub przerywa je i wyprowadza dzieci z zagrozonej strefy,
jezeli stwierdzi, ze miejsce to moze stwarza¢ zagrozenie dla ich bezpieczenstwa.

7. W razie wypadku powodujacego cigzkie uszkodzenia ciata, wypadku zbiorowego lub
Smiertelnego, dyrektor lub inny pracownik przedszkola, ktéry powzigl wiadomos¢ o wypadku
podejmuje nastepujace dziatania:

-Niezwlocznie zapewnia poszkodowanemu opieke.

-Sprowadza fachowa pomoc medyczna.

- W miar¢ mozliwosci udziela poszkodowanemu pierwszej pomocy.

8. Dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik niezwtocznie powiadomia o wypadku
rodzicéw/ prawnych opiekundéw dziecka, organ prowadzacy, rade rodzicow, policj¢ i

kuratora o§wiaty.

9. Dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik niezwtocznie zabezpiecza miejsce
wypadku w sposob wykluczajacy dopuszczenie osob niepowotanych.

10. Dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik niezwlocznie powotuje zespot
powypadkowy, ktory ustali okolicznos$ci i przyczyny wypadku i sporzadzi¢ protokot
powypadkowy.

11. Dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik niezwlocznie zatwierdza protokot
podpisany przez zespot powypadkowy, doreczy¢ niezwlocznie rodzicom i pouczy¢ ich o
sposobie i trybie odwotlania.

12. Dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik omawia z pracownikami placowki
przyczyny zaistniatego wypadku oraz podejmuje dziatania zapobiegawcze.

13. O wypadku, do ktorego doszto w wyniku zatrucia zawiadomi¢ niezwlocznie panstwowego
inspektora sanitarnego.

IV. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA U DZIECI OBJAWOW
CHOROBOWYCH

Procedura IV

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA U DZIECI OBJAWOW
CHOROBOWYCH

1. Rodzice przyprowadzaja do przedszkola TYLKO DZIECI ZDROWE.

W przypadku stwierdzenia u dziecka alergii (np. przewlekty katar lub kaszel) rodzice sg
zobowigzani do przedlozenia za§wiadczenia lekarskiego stwierdzajacego alergi¢ powodujaca
takie objawy.

2. W stanach infekcji, chordb skornych, zakaznych oraz po urazach (zlamania, zabiegi
chirurgiczne i1 inne) dziecko nie moze uczegszczac do przedszkola do czasu catkowitego
wyleczenia.

3. Rodzice majg obowigzek zglaszania nauczycielowi lub dyrekcji wszelkich powaznych
dolegliwosci 1 chordb zakaZznych lub pasozytniczych dziecka. Nauczyciel ma obowigzek
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poinformowac¢ pozostatych rodzicow o zaistniatej sytuacji i zwrdcenia uwagi na niepokojace
objawy u dzieci.

4. W celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow pobytu dzieci w przedszkolu
nauczycielka moze nie przyja¢ dziecka, u ktérego wida¢ wyrazne objawy choroby.

5. Gdy u dziecka zauwaza si¢ objawy infekcji /podwyzszona temperatura, wymioty, biegunka,
katar, uporczywy kaszel, apatia/ i mogace by¢ objawem rozwijajacej si¢ choroby, nauczyciel
zawiadamia rodzicéw/opiekundw prawnych, prosi rodzicéw o odebranie chorego dziecka z
przedszkola, zaleca koniecznos$¢ odbycia konsultacji lekarskie;j.

6. Przy odbiorze dziecka z przedszkola nauczycielka podaje rodzicom informacj¢ o
niepokojagcym samopoczuciu lub zauwazonych zmianach w zachowaniu dziecka w czasie
pobytu w przedszkolu.

7. W przypadku, gdy rodzice nie sg w stanie odebra¢ dziecka z placowki osobiscie, moga
upowazni¢ inng osobe — zgodnie z ,,Procedurg przyprowadzania i odbierania dzieci”.

8. W stanach nagtych (utrata przytomnosci, zastabnigcia i omdlenia, ztamania, krwotoki,
zwichnigcia, urazy, ciata obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukaszenia i uzadlenia, oparzenia i
odmrozenia, zatrucia), gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej, wtedy dyrektor lub nauczyciel zobowigzani sg do podj¢cia dziatan pomocy
przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania karetki pogotowia
ratunkowego. Jednocze$nie o sytuacji nauczyciel, dyrektor przedszkola powiadamiaja
rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka.

Nauczyciel udzielajac pomocy, powinien:

- oceni¢ sytuacje i zabezpieczy¢ teren, miejsce zdarzenia,

- oceni¢ stan poszkodowanego dziecka,

- wezwac pomoc lub wyspecjalizowang pomoc medyczna, jesli jest taka potrzeba,

- zabezpieczy¢ poszkodowanego przed mozliwoscig dodatkowego urazu lub uszkodzenia,

- przystapi¢ do akcji ratownicze;j.

Nalezy zapewni¢ dziecku komfort psychiczny, mie¢ z nim ciagly kontakt stowny oraz by¢
przy nim do czasu przejecia przez shuzbe medyczna.

9. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego, przybycia rodzicOw pozostaje pod
opieka nauczyciela, dyrektora lub innej osoby z personelu przedszkola.

10. Lekarz pogotowia decyduje o sposobie dalszego udzielenia pomocy

dziecku /ewentualnego przewiezienia dziecka do szpitala/ - zostaje spisany protokot .

W przypadku nie przybycia na czas rodzicow, prawnych opiekunoéw dziecka, nauczyciel,
opiekun zajmujacy si¢ dzieckiem jedzie z nim do szpitala i tam oczekuje na przybycie
rodzicow dziecka.

11. W przypadku wystgpienia u dziecka choroby zakaznej przedszkole ma prawo zada¢ od
rodzica, a rodzice sa zobowiazani do przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajacego zakonczenie leczenia.

12. W przedszkolu nie podaje si¢ dzieciom zadnych lekéw doustnych, wziewnych oraz w
postaci masci i zelu.

13. Sg okolicznosci, w ktérych nauczyciel moze poda¢ dziecku lek(zgodnie ze stanowiskiem
Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2010 roku w sprawie podawania lekow dzieciom przez
nauczycieli w placowkach oswiatowych). Dzieje si¢ tak tylko w odniesieniu do dziecka z
chorobg przewlekla, kiedy wystepuje koniecznos¢ statego podawania mu lekow. Rodzice



dziecka przed przyjeciem do placéwki zobowigzani sg do przedtozenia informacji: na jaka
chorobe dziecko choruje, jakie leki na zlecenie lekarza zazywa (nazwa leku, sposob
dawkowania). Konieczne jest rowniez dolaczenie zlecenie lekarskie oraz pisemnego
upowaznienia do podawania dziecku lekow (zal. 1). Nauczyciel zas musi wyrazi¢ zgode na to,
ze bedzie podawac dziecku leki ( zat. 2).

Wymoég pisemnego upowaznienia dotyczy rowniez sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka
wymaga wykonania innych czynnosci (np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego
na cukrzyce, podania leku drogg wziewna dziecku choremu na astme).

14. W przypadku wystapienia u dzieci chorob pasozytniczych, zakaznych nauczyciel
natychmiast powiadamia rodzica o wystgpieniu u dziecka choroby - rodzice, sag zobowigzani
do niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola i podjecia leczenia.

15. Przedszkole niezwtocznie powiadamia innych rodzicow o wystapieniu przypadkow
choroby pasozytniczej lub zakaznej wsrod dzieci.

16. Rodzic zobowigzany jest do regularnego sprawdzania czystosci skory, wltosow dziecka w
celu wykrywania ewentualnej obecno$ci pasozytow. W przypadku zaobserwowania choroby
rodzic niezwlocznie powiadamia o tym fakcie przedszkole.

17. Obowiazek wykonania zabiegdw w celu skutecznego usuniecia chorob pasozytniczych
spoczywa na rodzicach.

18. W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej, pasozytniczej lub
zatrucia pokarmowego, rodzice wychowanka przedszkola zobowigzani sg do poinformowania
dyrektora placéwki o zachorowaniu dziecka.

19. W trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, zeby zapobiec przenoszeniu si¢
choroby na inne dzieci uczeszczajace do przedszkola.

Dziecko wraca do przedszkola po zakonczeniu leczenia.

Rodzice (opiekunowie prawni) dziecka, po przebytej chorobie zakaznej, zobowigzani s do
dostarczenia zaswiadczenia od lekarza rodzinnego, ze dziecko jest po zakonczeniu
leczenia, nie jest chore i nie jest mozliwym Zrodtem zarazenia dla innych wychowankow
przedszkola.

20. Lekarz rodzinny zgodnie z art. 27 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008r. Nr 234
poz. 1570), ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazna lub zgon z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, zobowigzany jest do zgloszenia tego faktu w ciagu 24
godzin od momentu rozpoznania lub powzigcia podejrzenia zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej do Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego: czerwonka bakteryjna, dur brzuszny i zakazenia pateczkami
durowymi, grypa (w tym ptasia grypa u ludzi), krztusiec, legioneloza, odra, ospa prawdziwa,
ospa wietrzna, ptonica, rézyczka i zespot rozyczki wrodzonej, salmonelloza, wirusowe
zapalenie opon moézgowordzeniowych, mozgu i rdzenia (z wylgczeniem wscieklizny),
zakazenia i zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej nieustalone;.



21. Dyrektor przedszkola nie zglasza wystapienia choroby zakaznej, jednakze prowadzi
dzialania majace na celu zapobieganiu rozprzestrzenianiu si¢ choréb (dodatkowa
dezynfekcja, rygor higieniczny, zmiana diety, informacja dla rodzicéw i opiekunéw prawnych
pozostatych wychowankow).

22. W przypadku stwierdzenia wystgpienia chorob zakaznych, zatru¢ pokarmowych lub
przebywania na terenie przedszkola dzieci chorych, nalezy wzmoc rygor higieniczny.
Zwigkszy¢ czestotliwos¢ mycia 1 dezynfekcji stotow, sanitariatow, zabawek.

V. DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA NA PLACU ZABAW, W CZASIE SPACEROW I
ORGANIZOWANYCH WYCIECZEK POZA TEREN PRZEDSZKOLA

Procedura V

DOTYCZACA BEZPIECZENSTWA NA PLACU ZABAW, W CZASIE SPACEROW |
ORGANIZOWANYCH WYCIECZEK POZA TEREN PRZEDSZKOLA

Organizowania zabaw w ogrodzie:

1. Pomoc nauczyciela kazdego ranka dokonuje przegladu stanu ogrodu, sprzata nieczystosci,
sprawdza stan sprzetu.

2. Nauczyciel wychodzi do ogrodu po uprzednim sprawdzeniu stanu terenu i sprzetu
ogrodowego.

3. Nauczyciel zobowigzany jest do sprawdzenia bramy i furtki do przedszkola dopiero po
upewnieniu sie, ze sg zamkniete opuszcza z grupg budynek przedszkola.

4. Nauczyciel dokonuje sprawdzenia czy w ogrodzie widoczny jest regulamin placu zabaw, jesli
go nie ma zobowigzany jest do jego zawieszenia.

5. Nauczyciel przestrzega wymogu, aby zabawy byty organizowane zgodnie z zasadami
bezpiecznego uzytkowania ogrodu przedszkolnego umieszczonymi na ogrodzeniu do ogrodu,

6. Nauczyciel zobowigzany jest sprawdzi¢ stan liczebny dzieci przed wyjsciem do ogrodu i przed
powrotem do budynku przedszkola.

7. W trakcie zabaw w ogrodzie przedszkolnym dzieci mogg korzystaé z tazienki przy wejsciu
przedszkola pod opieka nauczyciela, pomocy nauczyciela.

W przypadku organizowania wycieczkKi:
Dyrektor powotuje sposrdd nauczycieli kierownika wycieczki, ktérego obowigzkiem jest:

1. zobowigzaé nauczycieli prowadzacych grupe do zebrania pisemnych zgdd od rodzicdw na
udziat dzieci w wycieczce i do sprawdzenia, czy u dzieci nie wystepuja przeciwwskazania
zdrowotne, ograniczajace ich uczestnictwo w wycieczce /informacje lub oswiadczenia
rodzicow/opiekundéw prawnych/,

2. sporzadzié program i regulamin wycieczki, liste uczestnikéw, opiekundw, umiescic te
informacje w karcie wycieczki i przedstawi¢ do zatwierdzenia dyrektorowi co najmniej na 3
dni przed planowang wycieczka,

3. zapoznad opiekundw grup oraz rodzicow/prawnych opiekundw z programem i regulaminem
wycieczki,

4. powierzy¢ opiece jednego opiekuna nie wiecej niz 10 dzieci (w gr.6-latkéw -1 opiekun dla 15
dzieci),

5. dostosowac organizacje i program wycieczki do wieku, potrzeb, mozliwosci i zainteresowan
dzieci,
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10.

zabrac ze sobg kompletng i sprawdzong apteczke pierwszej pomocy,

czuwac nad przestrzeganiem regulaminu wycieczki a w razie potrzeby dyscyplinowa¢d
uczestnikéw

w chwili wypadku koordynowac¢ przebieg akcji ratunkowej, ponosi¢ petng odpowiedzialnos¢
za podjete dziatania

bezwzglednie odwotaé wyjazd w przypadku burzy, $niezycy i innych niesprzyjajgcych
warunkdéw atmosferycznych

nie dopuscic¢ do przewozu dzieci w przypadku stwierdzenia sytuacji zagrazajgcej
bezpieczenstwu zdrowia i zycia.

Za organizacje i przebieg wycieczki odpowiedzialni sa takze opiekunowie grup, ktorych
obowigzkiem jest:

1.

Nou,sw

znac i przestrzegac program i regulamin wycieczki oraz stosowac sie do polecen kierownika
wycieczki,

stale sprawdzac stan liczebny grupy, a zwtaszcza bezposrednio przed wyjazdem, w
dogodnych momentach trwania wycieczki, oraz bezposrednio przed powrotem, a takze tuz
po powrocie do przedszkola,

dopilnowadé tadu i porzgdku przy wsiadaniu do pojazdu i zajmowaniu miejsc,

przestrzegac zasady: nauczyciel wsiada ostatni a wysiada pierwszy

zwracaé uwage na witasciwe zachowanie sie dzieci w czasie oczekiwania i przejazdu,
przestrzega¢ obowigzku wysiadania przez dzieci tylko na parkingach

zabezpieczy¢ wyjscie na prawe pobocze, zgodnie z obowigzujgcym kierunkiem jazdy i
wyprowadzi¢ w bezpieczne miejsce.

W przypadku wyjScia na spacer:

1. Nauczyciel odnotowuje dzien, miejsce i godzing wyjscia z grupg w zeszycie wycieczek;

2. Nauczyciel zaopatruje dzieci w kamizelki odblaskowe,

3. Nauczyciel zapewnia opieke jednego dorostego na najwyzej 15 dzieci,

4. Nauczyciel idzie zawsze od strony ulicy,

5. Nauczyciel dostosowuje trase do mozliwosci dzieci,

6. Nauczyciel stale sprawdza stan liczebny grupy, zwlaszcza przed wyjsciem na spacer, przed
powrotem i po powrocie ze spaceru.

Wszelkie wyjscia, spacery, wycieczki musza by¢ zglaszane dyrektorowi, wpisane do
rejestru planowanych wyjs¢ i wycieczek na dany miesigc.

VI. DOTYCZY ZASAD BEZPIECZENSTWA PRZECIWPOZAROWEGO ZASADY POSTEPOWANIA NA

WYPADEK POZARU LUB INNEGO MIEJSCOWEGO ZAGROZENIA- ZASADY EWAKUACII
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Procedura VI
DOTYCZY ZASAD BEZPIECZENSTWA PRZECIWPOZAROWEGO

Nauczyciel ma obowigzek wejs¢ pierwszy do sali, zwrdci¢ uwage na stan techniczny
pomieszczenia, sprawdzi¢ czy warunki do prowadzenia zajeé nie zagrazajg bezpieczeristwu
dzieci.

1. Nauczyciel i pozostali pracownicy przedszkola sg zobowigzani mie¢ aktualne szkolenie BHP i
znac obowigzujace w placéwce stosowne instrukcje i szkolenia.

2. Nauczyciel i pozostali pracownicy przedszkola muszg zna¢ numery telefonéw alarmowych,
plany ewakuacyjne i oznakowanie drég ewakuacyjnych.

3. Nauczyciel i pozostali pracownicy przedszkola sg zobowigzani umiec¢ postugiwac sie
podrecznym sprzetem gasniczym i znaé¢ obowigzki postepowan na okolicznos$é réznych
zagrozen w tym pozarowego.

4. Nauczyciel i pozostali pracownicy przedszkola sg zobowigzani w trakcie alarmu pozarowego
stosowac sie do wytycznych zawartych w Instrukcji Bezpieczenstwa Pozarowego Przedszkola
Publicznego ,,Kompas” w Swarzedzu.

5. Na terenie obiektu obowigzuje bezwzgledny zakaz palenia papieroséw i uzywania otwartego
ognia.

6. We wszystkich pomieszczeniach obowigzuje bezwzgledny zakaz uzytkowania grzatek
elektrycznych, piecykow, podgrzewaczy bez zgody Dyrektora z wyjatkiem miejsc do tego
przeznaczonych.

7. Dyrektor przedszkola wspoétpracuje ze Starzg Pozarng, systematycznie organizuje na
placéwce probne ewakuacje. W trakcie alarmu pozarowego- probnej ewakuacji nalezy
stosowac sie do wytycznych zawartych w Instrukcji Bezpieczeristwa Pozarowego.

ZASADY POSTEPOWANIA NA WYPADEK POZARU LUB INNEGO MIEJSCOWEGO
ZAGROZENIA- ZASADY EWAKUACII.

1. Kazdy pracownik przedszkola ma obowigzek zachowac bezwzgledny spokdj i nie wywotywad
paniki.

2. Powiadomic gtosem, krzykiem osoby znajdujace sie w strefie zagrozenia.

3. Nalezy natychmiast zaalarmowac:

- Panstwowaq Straz Pozarna- tel. 998 lub 112- i zgtosi¢ wypadek pozaru z okre$leniem;
doktadnego adresu i miejsca pozaru (nazwa zaktadu, ulica, numer budynku, droga dojazdowa
itp.), zawiadomic co sie pali, czy sg zagrozeni ludzie, podac swoje nazwisko i numer telefonu,
z ktorego sie rozmawia, odpowiedzie¢ na pytania i po potwierdzeniu przyjecia meldunku o
pozarze odtozy¢ stuchawke na aparat i odnotowac godzine alarmowsa,

-Dyrektora przedszkola

4. W miare mozliwosci usungé przedmioty palne oraz wytgczy¢ doptyw pradu do instalacji i
urzadzen znajdujacych sie w najblizszym otoczeniu i miejscu pozaru, przy wykonywaniu tych
czynnosci bez decyzji kierujgcego akcja nie otwierac okien i drzwi do palgcych sie

pomieszczen.

5. Przystgpi¢ do gaszenia pozaru przy pomocy sprzetu podrecznego sprzetu gasniczego.



6. Przede wszystkim zadbac o bezpieczenstwo dzieci i wiasne, dopomac dzieciom, ktorych
zycie lub zdrowie jest zagrozone (ustali¢ liczbe oséb zagrozonych, drogi dojscia, czy sg inne
zagrozenia, jakich zabezpieczen wymagajg ratownicy).

7. Nalezy podporzgdkowac sie kierujgcemu akcjg ratowniczo- gasniczg i wykonywaé Sciste i
niezwfocznie jego zalecenia.

8. Z chwilg przybycia jednostki Strazy Pozarnej poinformowac jej dowddce o
dotychczasowych dziataniach i miejscu zdarzenia, ze wskazaniem drogi dojscia, Zrodet
czerpania wody, pomieszczeniach pozarowo niebezpiecznych lub tych, gdzie znajdujg sie

najbardziej znaczace dokumenty.

9. Przy tendencji pozaru do dalszego rozszerzenia oraz zagrozeniu dla dzieci, dorostych i
wartosciowego mienia- przygotowac sie do ewakuacji.

10 Pracownicy zobowigzani sg do podporzadkowania sie osobom kierujgcym akcja
ratownicza. Podczas wykonywania powierzonych im obowigzkéw powinni przestrzegac
nastepujacych zasad:

-w pierwszej kolejnosci ratowac zagrozone dzieci,

-przystapic¢ do gaszenia pozaru przy uzyciu podrecznego sprzetu gasniczego, nie gasi¢ woda
instalacji i urzadzen elektrycznych bedacych pod napieciem,

-usungc z zasiegu dziatania ognia materiaty palne, a w szczegdlnosci butle z gazami
sprezonymi, naczynia z ptynami tatwo zapalnymi, cenne urzgdzenia i wazne dokumenty,

- nie otwieraé bez wyraznej potrzeby drzwi i okna do pomieszczen, w ktorych powstat pozar,
podczas ewakuacji pomieszczenia nalezy przymkna¢, ale nie zamykac¢ ich na klucz.

11. Dyrektor placéwki lub osoba zastepujgca po otrzymaniu informacji o pozarze lub innym
zagrozeniu majg obowigzek objgé kierownictwo akcja ratowniczo- gasniczg i ewakuacyjng do
czasu przybycia jednostki stazy pozarnej, a w szczegdlnosci:

-upewnic sie czy zaalarmowano PSP,

-udad sie bezzwtocznie na miejsce zdarzenia,

-ocenic¢ sytuacje w zakresie zagrozenia pozarowego badz innego niebezpieczenstwa dla ludzi,
-spowodowac rozpoczecie gaszenia pozaru przy uzyciu podrecznego sprzetu gasniczego,

-podjac¢ decyzje o czesciowej lub catkowitej ewakuacji ludzi z obiektu,

-z chwila przybycia jednostek PSP przedstawié¢ dotychczasowg sytuacje kierujgcemu akcja
ratownicza



-zabezpieczy¢ pogorzelisko w celu unikniecia pozaru wtérnego oraz rozpoczecia prac komisji
powotanej do stwierdzenia przyczyny powstania pozaru.

12. Decyzje o podjeciu ewakuacji podejmuje dyrektor lub inna osoba odpowiedzialna.
ZASADY BEZPIECZNEJ EWAKUACII:

-informacje o rozpoczeciu ewakuacji nalezy przekazaé w sposdb spokojny, sugestywny, aby
nie spowodowac paniki,

-osoba decydujgca o ewakuacji rozdziela zadania i wyznacza osobe odpowiedzialne za
sprawdzenie, czy wszyscy opuscili strefe zagrozong,

-ewakuacje rozpoczyna sie od pomieszczen najbardziej zagrozonych,
- najpierw nalezy ewakuowac osoby poszkodowane, dzieci i starszych,

-w przypadku silnego zadymienia poruszac sie w pozycji na czworakach wzdtuz scian, aby nie
straci¢ orientacji, ostaniajgc w miare mozliwosci usta i nos mokrym recznikiem,

-zabronione jest poruszanie sie w kierunku przeciwnym do kierunkéw ewakuacji oraz
zatrzymywanie sie i tarasowanie przejs¢ ewakuacyjnych,

-w przypadku odciecia drogi ewakuacji nalezy zabezpieczyé pomieszczenie przed
przedostaniem sie do niego dymu i ognia oraz zaalarmowac przez okno osoby na zewnatrz i

czekaé na przybycie strazy pozarnej ze sprzetem do ewakuacji z wysokosci,

-szukajac ludzi w zadymionych pomieszczeniach szczegblng uwage zwrdéci¢ na okolice okien i
drzwi, tam z reguty chronig sie te osoby,

- po ewakuacji sprawdzi¢ czy wszyscy opuscili poszczegdlne pomieszczenia,

- nie wolno pozostawi¢ ewakuacji bez nadzoru — ludzie w panice robig rzeczy
nieprzewidywalne, stwarzajac zagrozenie dla siebie i dla innych.

VIL. PROCEDURA PRZY]JMOWANIA I ROZPATRYWANIA SKARG I WNIOSKOW-

Procedura VII
PRODEDURA PRZYJMOWANIA | ROZPATRYWANIA SKARG | WNIOSKOW-

postepowania w przypadku pojawienia sie zarzutéw zawigzanych z niewtasciwym
zachowanie sie pracownika przedszkola wobec dzieci.

1. W przedszkolu skargi i wnioski przyjmowane sg przez:

-dyrektora,


https://p25wroc.szkolnastrona.pl/art,557,vii-procedura-przyjmowania-i-rozpatrywania-skarg-i-wnioskow

-wicedyrektora (w razie nieobecnosci dyrektora).

2. Rodzice majg prawo zgtasza¢ uwagi na temat funkcjonowania przedszkola z zachowaniem
drogi stuzbowej: nauczyciel-dyrektor-organ prowadzacy.

3. Miejscem przyjmowania skarg i wnioskdw jest kancelaria dyrektora placéwki.
4. Dyrektor przyjmuje skargi i wnioski w godzinach pracy po wczesniejszym umédwieniu sie.

5. Pracownik placéwki, ktory otrzymat skarge dotyczgcy dziatalnosci, jest zobowigzany
przekazac jg niezwtocznie dyrektorowi.

6. Dyrektor prowadzi rejestr skarg i wnioskéw.

7. Skargi i wnioski przekazane przez redakcje prasowe i telewizyjne oraz organizacje
spoteczne podlegajg rozpatrzeniu i zatatwieniu w takim samym trybie, jak skargi i wnioski
0s6b fizycznych.

8. Do rejestru nie wpisuje sie pism skierowanych do wiadomosci placéwki.

9. Kwalifikowania spraw jako skargi i wnioski dokonuje dyrektor.

10. Kazda sprawa zakwalifikowana przez dyrektora jako skarga lub wniosek wpisana jest do
rejestru skarg i wnioskow.

11. Jezeli z tresci skargi lub wniosku nie mozna ustali¢ ich przedmiotu dyrektor wzywa
wnoszgcego o wyjasnienie lub uzupetnienie.

12. Skargi/wnioski anonimowe po dokonaniu rejestracji pozostang bez rozpoznania.
13. Skargi i wnioski rozpatruje dyrektor przedszkola.

14. Z wyjasnienia skargi/wniosku sporzadza sie nastepujgcg dokumentacije:
-oryginat skargi/wniosku

-notatka stuzbowa informujgca o sposobie zatatwienia skargi/wniosku i wynikach
postepowania wyjasniajgcego

-materiaty pomocnicze zebrane w trakcie wyjasniania skargi/wniosku

-odpowiedz do wnoszgcego, w ktdrej zostaje powiadomiony o sposobie rozstrzygniecia
sprawy wraz z rzedowo potwierdzonym jej wystaniem

-inne pisma, jezeli sprawa tego wymaga.

15.0dpowiedZ do wnoszgcego powinna zawieraé:



-oznaczenie organu, od ktérego pochodzi

-wyczerpujacg informacje o sposobie zatatwienia sprawy z odniesieniem sie do
wszystkich zarzutéw/wnioskéw zawartych w skardze/wniosku

-faktyczne i prawne uzasadnienie, jezeli skarga/wniosek zostata zatatwiona odmownie
-imie i nazwisko osoby rozpatrujgcej skarge.

16. Petna dokumentacja po zakoniczeniu sprawy przechowywana jest w aktach rzeczowych
przedszkola.

17. Skarga dotyczgca okreslonej osoby nie moze by¢ przekazana do rozpatrzenia tej osobie
ani osobie, wobec ktérej pozostaje ona w stosunku nadrzednosci stuzbowej

18. Skarge/wniosek rozpatruje sie bez zbednej zwtoki.

19. Skarge/wniosek rozpatruje sie:

-do czternastu dni, gdy skarge wnosi poset na Sejm, senator lub radny

-do miesigca, gdy wszczyna sie postepowanie wyjasniajgce,

-do dwdch miesiecy, gdy skarga/wniosek jest szczegdlnie skomplikowany.

20. Do siedmiu dni nalezy:

-przestac skarge/wniosek do wtasciwego organu z powiadomieniem wnoszgcego lub zwrécic
ja wnoszgcemu ze wskazaniem wtasciwego organu, jezeli skarga/wniosek zostata skierowana

do niewfasciwego organu,

-przestac skarge/wniosek do wnoszacego z odpowiednim wyjasnieniem, jezeli trudno jest
ustali¢ wtasciwy organ lub gdy wtasciwy organ jest organem sprawiedliwosci,

-przestac odpisy skargi/wniosku do wtasciwych organéw z powiadomieniem wnoszgcego,
jezeli sprawy w nich poruszane dotyczg réznych organdw,

-przestac informacje do wnoszgcego o przesuniecie terminu zatatwienia skargi/wniosku z
podaniem powoddw tego przesuniecia,

-zwrdcic sie z prosbg do osoby wnoszacej o przestanie dodatkowych informaciji
dotyczacych skargi/wniosku,

-udzieli¢ odpowiedzi w przypadku ponowienia skargi/wniosku, w ktérej brak jest wskazania
nowych okolicznosci sprawy.



VIII. PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM KRZYWDZONYM

Procedura Vil

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM KRZYWDZONYM

1. Stwierdzenie przez nauczycielke lub dyrektora, ze mamy do czynienia

z przypadkiem przemocy (psychicznej, fizycznej, emocjonalnej, seksualnej).

2. Przeprowadzenie rozmowy z rodzicami:

- termin rozmowy dogodny dla obu stron;

- ostrozne prowadzenie rozmowy (nie oskarzanie, nie grozenie konsekwencjami);
- przedstawienie rzeczowych argumentéw;

- wystuchanie rodzicéw, opiekunéw prawnych dziecka;

- udzielenie rad, zaoferowanie odpowiedniej do sytuacji pomocy;

- sporzadzenie odpowiedniej dokumentac;ji.

3. W razie uchylania sie rodzicéw od kontaktu z przedszkolem, lub statej obserwacji u dziecka
przejawéw zaniedbania informujemy odpowiednie stuzby:

- Osrodek Pomocy Rodzinie;

- Osrodek Pomocy Spofecznej;

- Sad Rodzinny;

- Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie;

- Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna;

- Kurator Sgdowy.

4.Pomoc w konkretnym przypadku zalezy od specyficznych potrzeb i problemoéw danej

rodziny. Wszystkie rozmowy powinny koriczy¢ sie konkretnymi ustaleniami obydwu stron, ze
wszystkich powinny zostaé sporzgdzone notatki stuzbowe.


https://p25wroc.szkolnastrona.pl/art,558,viii-procedura-postepowania-z-dzieckiem-krzywdzonym

IX. DOTYCZY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU, GDY WYCHOWAWCA
OTRZYMUIJE INFORMACIE, ZE ISTNIEJE SYTUACJA, W KTOREJ DZIECKO
POZOSTAWIONE JEST BEZ OPIEKI, ZANIEDBANE

Procedura IX

DOTYCZY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU, GDY WYCHOWAWCA OTRZYMUIJE
INFORMACIE, ZE ISTNIEJE SYTUACJA, W KTOREJ DZIECKO POZOSTAWIONE JEST BEZ OPIEKI,
ZANIEDBANE.

Nauczyciel:

1. Powiadamia osobe, ktdra przekazuje informacje o mozliwosci powiadomienia
odpowiednich instytucji (prawnych lub pozaprawnych)

2. Jezeli osoba powiadamiajgca nie chce podejmowaé dziatan osobiscie powiadamia
dyrektora placowki o zaistniatej sytuacji sporzgdza notatke stuzbowg. Dyrektor wspdlnie z
wychowawcg moze podjgé nastepujace kroki:

- rozmowa z rodzicami wskazanie instytucji pomocowych
- przeprowadza wizyte domowg w celu okreslenia sytuacji rodzinnej dziecka.

W przypadku, gdy nadal sytuacja nie ulega zmianie powiadamiana zostaje najblizsza
jednostka policji celem rozeznania sytuacji rodzinnej i domowej dziecka, a nastepnie
powiadomienia sgdu rodzinnego. W przedszkolu gromadzona jest dokumentacja z
podejmowanych dziatan.

Sformutowanie uniwersalnej strategii postepowania nie jest mozliwe. Wiele elementdéw
sktadajacych sie na konkretng sytuacje decyduje o trafnosci podejmowanych dziatan. Wazne
jest oczywiscie, z jakg sytuacjg dziecka mamy do czynienia.. Co nas zaniepokoito w relacjach
dziecka z jego najblizszymi? Czy zdrowie i zycie dziecka jest zagrozone? Czy sprawcami
krzywdy sg oboje rodzice, czy tez mozna z jednym z nich wspdtpracowaé, prébujgc zmienic
sytuacje dziecka.

3.Wychowawca przedszkolny jest jedng z 0séb zobowigzanych do szczegdlnej ochrony
dziecka i powinien zdecydowanie wystepowac jako jego rzecznik.

4. Wspodtpraca z prawnymi opiekunami dziecka jest punktem wyjscia do stworzenia
mechanizmdéw zapobiegania dalszemu krzywdzeniu dzieci w wieku przedszkolnym.

Stad m.in. tak istotne sg - w miare mozliwosci - czeste i bezposrednie kontakty nauczyciela z
rodzicami. Opisane wczesniej zachowania rodzicow wobec dziecka oraz zauwazone przez
nauczyciela objawy u dziecka sg jasnym i oczywistym sygnatem do podjecia odpowiednich
dziatan przez nauczyciela, dyrektora przedszkola.


https://p25wroc.szkolnastrona.pl/art,559,ix-dotyczy-postepowania-w-przypadku-gdy-wychowawca-otrzymuje-informacje-ze-istnieje-sytuacja-w-ktorej-dziecko-pozostawione-jest-bez-opieki-zaniedbane
https://p25wroc.szkolnastrona.pl/art,559,ix-dotyczy-postepowania-w-przypadku-gdy-wychowawca-otrzymuje-informacje-ze-istnieje-sytuacja-w-ktorej-dziecko-pozostawione-jest-bez-opieki-zaniedbane
https://p25wroc.szkolnastrona.pl/art,559,ix-dotyczy-postepowania-w-przypadku-gdy-wychowawca-otrzymuje-informacje-ze-istnieje-sytuacja-w-ktorej-dziecko-pozostawione-jest-bez-opieki-zaniedbane

X. DOTYCZY MONITOROWANIA 0SOB WCHODZACYCH I OPUSZCZAJACYCH TEREN
PRZEDSZKOLA

Procedura X

DOTYCZY MONITOROWANIA OSOB WCHODZACYCH | OPUSZCZAJACYCH TEREN
PRZEDSZKOLA

1.Kazdy pracownik przedszkola ma obowigzek monitorowania oséb wchodzacych na teren
przedszkola.

2 W przypadku, gdy obca osoba zachowuje sie podejrzanie; nie ujawnia celu wizyty lub
zachowuje sie nienaturalnie badz agresywnie, pracownik natychmiast powiadamia dyrektora
lub w czasie jego nieobecnosci nauczyciela zastepujgcego dyrektora, ktéry powiadamia

policje.

3. W nagtych przypadkach wszystkie dziatania pracownikéw przedszkola bez wzgledu na
zakres czynnosci stuzbowych w pierwszej kolejnosci skierowane sg na zapewnienie
bezpieczenstwa dzieciom.

4. Kazdy pracownik przedszkola jest zobowigzany dopilnowaé, by doktadnie zamykac za sobg
drzwi wejsciowe do placéwki i sali przedszkolne;j.

5. Kazdy pracownik przedszkola ma obowigzek interweniowac, jezeli zauwazy na terenie
przedszkola dziecko pozostajgce bez opieki.

6. Osoby, ktére podajg sie za kontrolerdw, inspektoréw itp. powinny byé natychmiast
odprowadzone do gabinetu dyrektora. Pracownicy przedszkola nie sg upowaznieni do
zezwolenia na jakgkolwiek kontrole bez wiedzy i zgody dyrektora przedszkola lub
wyznaczonej przez niego osoby.

XI. Procedury postepowania podczas wystapienia chordb zakaznych, zatruc i1 przeziebien na
terenie przedszkola

Procedury postepowania podczas wystgpienia chordb zakaznych, zatrud i przeziebien na
terenie przedszkola

Dziatajac na podstawie:

1. Rozporzadzenie MENI S z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w
publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6, poz 69 z pdz. zm.)

2. Ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2006 r. Nr 97, poz. 674 z pdin.
zm.),


https://p25wroc.szkolnastrona.pl/art,560,x-dotyczy-monitorowania-osob-wchodzacych-i-opuszczajacych-teren-przedszkola
https://p25wroc.szkolnastrona.pl/art,560,x-dotyczy-monitorowania-osob-wchodzacych-i-opuszczajacych-teren-przedszkola
https://p25wroc.szkolnastrona.pl/art,672,xi-procedury-postepowania-podczas-wystapienia-chorob-zakaznych-zatruc-i-przeziebien-na-terenie-przedszkola
https://p25wroc.szkolnastrona.pl/art,672,xi-procedury-postepowania-podczas-wystapienia-chorob-zakaznych-zatruc-i-przeziebien-na-terenie-przedszkola

3. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U. z 2001 r., Nr
126, poz. 1384 z pdzn. zm.)

ROZDZIAL |
CEL PROCEDURY
§1

1. Podstawowym celem organu prowadzgcego przedszkole jest zapewnienie dzieciom
bezpieczenstwa i utrzymanie higienicznych warunkéw w placéwkach.

2. Bezpieczenstwo wychowankéw moze by¢ zagrozone, gdy zdrowe dzieci s3 zmuszone do
kontaktu z chorymi w grupie.

3. Placodwka nie moze represjonowac zadnego dziecka, a kwestia oceny, czy jest ono
przeziebione i zaraza, czy zdrowe, jest kwestig subiektywng. Nauczyciel czy dyrektor nie
moze odmowic przyjecia dziecka potencjalnie chorego.

§2
1. Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postepowania z dzie¢mi potencjalnie
chorymi oraz ustalenie plandw higieny w przedszkolu tak, aby zdrowe dzieci nie byty
narazane na niebezpieczenistwo zarazenia sie od dziecka chorego lub ustalenie dziatan, ktére

zminimalizujg to ryzyko.

2. Niniejsza procedura jest tylko wytyczng do postepowania, jednak wszystko jest kwestig
zdrowego rozsgdku, rozmoéw i wspdtpracy z rodzicami.

ROZDZIAL 11
PRZEDMIOT | ZAKRES STOSOWANIA PROCEDURY
§3
1. Przedmiotem procedury jest:
1) okreslenie zasad postepowania z dzieckiem potencjalnie chorym,
2) okreslenie zasad postepowania z dzieckiem chorym — objawy choréb,
3) okreslenie zasad higieny w przedszkolu.

2. Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracownikéw placéwek przedszkola, wychowankdw
przedszkola, a takze rodzicéw i opiekundw prawnych wychowankéw placowki.



ROZDZIAL 111

DEFINICJE | TERMINY

§4

1. Choroba — jedno z podstawowych poj¢¢ medycznych; ogdlne okreslenie kazdego odstgpstwa od
petni zdrowia organizmu. Zdefiniowanie stanu chorobowego jest tak samo trudne, jak sprecyzowanie
stanu pelni zdrowia. Choroba polega na zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu struktury organizmu. O
zaistnieniu choroby mozna mowi¢ wtedy, gdy dziatanie czynnika chorobotworczego wywotuje
niepozadane objawy, r6znigce si¢ od czynnosci zdrowego organizmu.

2. Przeziebienie — wirusowa infekcja gornych drog oddechowych. Glowne objawy to katar, kaszel,
bol gardta i podwyzszona temperatura ciata. Objawy zwykle ustepuja po 5—7 dniach.

3. Zatrucie - zespo6t objawdéw chorobowych wywotanych dziataniem trucizny na organizm.

4. Wirusy (fac. virus — trucizna, jad) — skomplikowane czasteczki organiczne niemajace struktury
komorkowej, zbudowane z biatek i kwaséw nukleinowych. Zawierajg material genetyczny w postaci
RNA (wirusy RNA) lub DNA, wykazuja jednak zarowno cechy komorkowych organizmoéw zywych,
jak i materii nicozywione;.

5. Bakterie (fac. bacteria, od gr. bakterion — pateczka) — grupa mikroorganizméw, stanowigcych

osobne krolestwo. Sg to jednokomoérkowce lub zespoty komoérek o budowie prokariotycznej.

6. Choroby zakazne, choroby infekcyjne — grupa choroéb ludzi, bedacych nastepstwem zakazenia
ustroju czynnikiem zakaznym i ztamania sit odpornosciowych organizmu (lub w odwrotnej
kolejnosci) lub obecno$ci w organizmie bioaktywnych toksyn (jadéw) drobnoustrojow. Do niedawna
mianem choroby zakaznej okres$lano choroby wywotywane takze przez robaki (np. owsica),
pierwotniaki (np. malaria) i mate stawonogi (np. wszawica). Obecnie te choroby nazywane sa
chorobami pasozytniczymi. Choroba zakazna, ktora moze fatwo przenosi¢ si¢ pomigdzy organizmami
w sposob posredni lub bezposredni nosi nazwe choroby zarazliwej.

ROZDZIAL IV
ODPOWIEDZIALNOSC
§5
1. Za wdrozenie i nadzor nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor placowki.

2. Do przestrzegania postanowien niniejszej procedury zobowigzani sg wszyscy pracownicy
przedszkola.

3. Za zapoznanie pracownikow i rodzicéw (opiekunéw prawnych) wychowankéw z zakresu
niniejszej procedury odpowiada dyrektor przedszkola.
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ROZDZIAL V
TRYB POSTEPOWANIA
§6
Profilaktyka zdrowotna

1. Profilaktyka zdrowotna sg to dziatania majgce na celu zapobieganie chorobom, poprzez
ich wczesne wykrycie i leczenie.

2. Wyrdzniamy nastepujace fazy profilaktyki zdrowotnej:

1) profilaktyka wczesna — utrwalanie prawidtowych wzorcow zdrowego stylu zycia,

2) profilaktyka pierwotna (I fazy) — zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie
czynnikow ryzyka,

3) profilaktyka wtérna (Il fazy) — zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne
wykrycie i leczenie,

4) profilaktyka Ill fazy — zahamowanie postepu choroby oraz ograniczenie powiktan.
§7
PROFILAKTYKA WCZESNA — EDUKACJA ZDROWOTNA

Na uswiadomienie zagrozen nalezy dziecku zwraca¢ uwage caty czas, wykorzystujgc
wszystkie zajecia tematyczne, w ktérych zagadnienia dotyczgce bezpieczenstwa wplatajg sie
w tresci wykraczajgce poza edukacje zdrowotng. Rozwijanie samokontroli u dzieci to
podstawa ksztattowania wtasciwego stosunku do bezpieczenstwa wtasnego i innych.
Wzbogacanie doswiadczen ruchowych, a takze znajomos¢ wtasnego organizmu i jego
potrzeb to droga dziecka ku samodzielnosci.

Higiena jest postrzegana, jako nauka badajgca wptyw czynnikéw srodowiska, zaréwno
dodatnich, jak i ujemnych na zdrowie cztowieka. W praktyce dazy do podnoszenia poziomu
wiedzy w spoteczenstwie o sposobach skutecznego zapobiegania chorobom. Pozostawiajgc
dziecku mozliwie duzo swobody w poznawaniu otaczajgcej rzeczywistosci, trzeba jednak
koniecznie pamietaé o wymaganiach zwigzanych z codziennym trybem Zzycia i przestrzeganiu
zasad dotyczgcych przyzwyczajen nawykow higieniczno-kulturalnych.

Rozbudzajgc u dzieci tendencje do wykorzystywania w zabawie posiadanej wiedzy o swiecie,
pomagamy ,prostowac” btedne informacje, modyfikowa¢ zgromadzone doswiadczenia, oraz
utrwalone przypadkowo wiadomosci. Prowadzi to w efekcie do utrwalania konkretnych
przyzwyczajen i nawykéw higieniczno-kulturalnych okre$lonych, jako wazne, konieczne,
niezbedne. Dzieci powinny wiedzie¢, ze w ich otoczeniu istniejg pomieszczenia o wysokim
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stopniu ,ryzyka” utraty zdrowia. Lekcewazenie podstawowych zasad higieny, rozwaj
mikroorganizmdw — bakterii, wiruséw, grzybéw — niewidocznych gotym okiem moze by¢
przyczyna wielu choréb. Dzieci powinny wiedzie¢, ze wystepujg one stale wokét nich, a
przestrzegajac zasad higieny, bronig sie przed ich negatywnym oddziatywaniem. Rozwijanie i
usprawnianie u dzieci aktywnosci ruchowej to ukierunkowanie naturalnej potrzeby ruchu.

§8
1. Dziatania profilaktyki wczesnej:

1) Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunkow sanitarnych, opiekuniczych i edukacyjnych
(warunki techniczne — wtasciwa sprawnos¢ i ilos¢ sanitariatow, dostep do papieru
toaletowego i recznikdéw papierowych, zapewnienie odpowiednich warunkéw
przechowywania szczoteczek i kubeczkdw dzieci; wtasciwy plan higieny i jego egzekwowanie;
bezpieczenstwo zdrowotne zywnosci).

2) Zdrowie to ruch — edukacja dzieci oraz zapewnienie wtasciwej sprawnosci fizycznej dzieci
wptywa na zmniejszenie ilosci zachorowan, zmusza organizm do zwiekszenia wysitku
fizycznego, immunologicznego i metabolizmu, przez co wzmacnia uktad odpornosciowy
wychowanka.

3) Zapewnienie doptywu swiezego powietrza do sal dydaktycznych — wymiana powietrza
powinna zapewni¢ uzytkownikowi komfort fizjologiczny, czyli Srodowiska, w ktérym stezenia
zanieczyszczen gazowych oraz produkty metabolizmu (CO:, para wodna, zapachy) beda
utrzymywane na dopuszczalnym poziomie. Nie mozna otwieraé okien podczas obecnosci
wychowankoéw w sali dydaktycznej, poniewaz moze to doprowadzi¢ do wychtodzenia
organizmu dziecka i przewiania, co sprzyja rozwojowi chordb, przeziebien i ostabia uktad
odpornosciowy wychowankow.

4) Edukacja dzieci w zakresie:

prawidtowego korzystania z sanitariatow (podnoszenie, opuszczanie deski sedesowej,
spuszczanie wody),

e mycia ragk po skorzystaniu z toalety, mycia rgk przed positkami, prawidtowego
zachowania sie przy stole (korzystanie przez wychowanka tylko z jego sztuécéw,
spozywanie positkow tylko z talerza danego wychowanka, picie napojéw tylko z
kubka, ktéry zostat przewidziany dla danego dziecka, itp.),

e zakazu wktadania zabawek do buzi, przestrzegania przed catowaniem sie dzieci i
zabawek, ochrony przed wktadaniem rak do buzi, obgryzania paznokci,

e prawidtowego zachowania sie podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa w
jednorazowg chusteczke.

5) Okresowa kontrola czystosci dzieci (wtosy, paznokcie rece, odziez).

6) Wspotpraca z rodzicami w zakresie higieny dzieci oraz zdrowia. Apel do rodzicow
(prawnych opiekundw):



»Rodzicu! Prosimy - licz sie z innymi! Nie narazaj cudzych dzieci, nie stawiaj w trudnej
sytuacji ich rodzicow. Pamietaj, ze twojemu dziecku w chorobie najlepiej bedzie w cieptym
t6zku. Wylecz w ten sposéb nawet zwykly katar czy kaszel, by nie przeksztatcity sie w co$
znacznie grozniejszego. Licz sie tez z tym, ze w malej grupie raz "sprzedana"” choroba moze
powrdci¢ do twojego dziecka w znacznie powazniejszej postaci. Badz rozsadny - sam
opiekuj sie chorym dzieckiem, przede wszystkim dla jego dobra.”

§9
Postepowanie z dzieckiem potencjalnie chorym w przedszkolu

1. Rodzice powinni wiedzieé, ze nie wolno przyprowadzac do przedszkola dzieci, ktére sg
chore, jezeli zauwazyli kazde odstepstwo od petni zdrowia organizmu (dziecko ma goraczke,
kaszel, katar, wysypke lub zmiany skérne, biegunke, wymiotuje, nie chce spozywac
pokarmoéw, skarzy sie na bél gardfa). Jedynym odstepstwem od tej reguty mogga by¢ objawy
chorobowe wynikajace z alergii dziecka, ale o tym nalezy powiadomi¢ nauczyciela.

2. Nauczyciel nie ma prawa odmowic przyjecia dziecka, wychowanka do przedszkola,
poniewaz nie jest w stanie okresli¢ czy dziecko jest chore. Zadaniem statutowym przedszkola
jest zapewnienie opieki dzieciom i bezpieczenstwa. Przyjmujgc odpowiedzialnos¢ za dziecko
potencjalnie chore, informujemy rodzica lub opiekuna prawnego, ze moze zosta¢ wezwany
do odebrania dziecka z przedszkola i udania sie do lekarza z dzieckiem przy pogorszeniu
stanu zdrowia, a w przypadku wystgpienia zagrozenia dla zdrowia i zycia dziecka zostanie
wezwana pomoc lekarska - pogotowie ratunkowe.

3. Nalezy poinformowac rodzica, ze w przypadku, gdy nie odbierze dziecka chorego na
wezwanie nauczyciela, zostanie wezwana pomoc lekarska, a dziecko moze zosta¢ odwiezione
do szpitala przez pogotowie ratunkowe.

4. Nauczyciel nie moze przyja¢ pod swojg odpowiedzialnos¢ dziecka, ktére ma biegunke,
stania sie na nogach, jest pétprzytomne ze wzgledu na wysoka temperature ciata, ma
dusznosci, zmiany skérne swiadczgce o chorobie zakaznej lub wystepowaniu pasozytéw u
dziecka lub wymiotuje.

5. Dziecko potencjalnie chore, lub u ktérego wystepujg objawy chorobowe nalezy
odizolowac od grupy dzieci zdrowych. Nie jest to dyskryminacja dziecka, o czym nalezy
poinformowaé rodzicéw, lecz tylko prewencja prozdrowotna.

6. W przypadku stwierdzenia wystapienia choréb zakaznych, zatru¢ pokarmowych lub
przebywania na terenie przedszkola dzieci chorych, nalezy wzméc ochrone higieniczna.
Zwiekszy¢ czestotliwos¢ mycia i dezynfekcji stotéw, sanitariatow i zabawek.

§10

Rozpoznawanie choréb wsrdéd dzieci

1. Szkarlatyna, jak potocznie nazywa sie ptonice, jest zakazng chorobg bakteryjng, gtéwnie
wieku dzieciecego, wywotywang przez paciorkowce z grupy A. Zakazenia tg grupa
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paciorkowcow to najczestsze zakazenia u dzieci, w tym sensie wymagajgce szczegdlnej
czujnosci, iz mogg one po ostrym okresie choroby pozostawié¢ stan nosicielstwa, jak i
dtugotrwate nastepstwa w postaci mniej lub bardziej ciezkich i niebezpiecznych dla zdrowia
powiktan. Szczyt zachorowan przypada na miesiace jesienne i zimowe, wtedy odnotowuje
sie najwieksza liczbe nowych infekcji. Zarazi¢ szkarlatyng mozna sie nie tylko od osoby
chorej na tg samga chorobe. Infekcje mozna nabyé réwniez od chorego na angine
paciorkowcowg - chorobe wystepujaca stosunkowo czesto w kazdej grupie wiekowej, jak i
od zdrowego nosiciela paciorkowca - jednak w tym ostatnim przypadku zdarza sie to bardzo
rzadko. Zakazenie przenosi sie drogg kropelkowa, nie jest konieczny nawet bezposredni
kontakt z chorym, gdyz mozna zarazic sie rowniez przez uzywanego przez niego rzeczy, w
tym odziez, reczniki, bielizne poscielowg czy inne osobiste przedmioty codziennego uzytku.
Poczatek choroby jest ostry - rozpoczyna sie wysokg gorgczka siegajacg 39-40 °C, ogdlnym
"rozbiciem" oraz ztym samopoczuciem. Moga wystapi¢ rowniez bdle brzucha, uporczywe
nudnosci, u dzieci zas czesto pojawiajg sie wymioty. Od samego poczatku choroby mamy do
czynienia ze zmianami w gardle - migdatki sg powiekszone, zywoczerwone, zwykle takze
pokryte nalotem. Czasami mozna sie réwniez spotkaé z klasyczng ropng angina. tuki
podniebienne sg przekrwione, intensywnie czerwone.

2. Angina jest powszechnie znana, jako zapalenie migdatkow. W swoim przebiegu atakuje
migdatki podniebne, a takze btone sluzowg gardta. Inaczej mdéwiac jest to choroba infekcyjna
wywotywana najczesciej przez paciorkowce beta — hemolizujace z grupy A, a takze przez
wirusy, ktére za typowe uznaje sie przy przeziebieniu. Angine moze by¢ wirusowa,
bakteryjna, wrzodziejgca, ktéra spowodowana jest wirusami lub bakteriami. Szczegdlnie
niebezpieczna jest odmiana anginy wywotana przez paciorkowce beta - hemolizujgce z grupy
A, ktdra moze przyczynié sie do powstawania chordb serca, nerek oraz stawow. Angina jest
to choroba zakazna, ktdra gtdwnie przenoszona jest drogg kropelkowa. Do grupy, ktéra w
szczegblnosci narazona jest na zachorowanie na te chorobe zalicza sie dzieci. Niemal kazde
dziecko, chociaz raz w zyciu choruje na angine. Gtéwnie chorujg dzieci miedzy czwartym a
si6dmym rokiem zycie. Do najczestszych przyczyn wystgpienia zachorowania mozna zaliczy¢
miedzy innymi kontakt z osobg, ktdra jest zarazona i niedostateczng higiene osobistg. Do
zarazenia sie anging moze rowniez dojs¢ poprzez dotyk, wystarczy korzystaé z rzeczy, z
ktorych uprzednio korzystat chory. Wéwczas na naszych dioniach znajduje sie bardzo duzo
bakterii i po dotknieciu dtorimi nosa lub ust nastepuje zakazenie. Angina przenoszona jest
droga kropelkowa. Jej przyczyny sg bardzo ztozone i zarazenie moze pochodzi¢ z réznych
Zrodet.

Giowne objawy w przypadku anginy bakteryjnej oraz wirusowej sg identyczne,
charakteryzujg sie:

e Nagtym wystepowaniem

e Uczuciem ogdlnego rozbicia

e Gorgczkg do 40°C

e Gwattownym i ostrym kaszlem

e Znacznym powiekszeniem bocznych, szyjnych weztéw chtonnych
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e Bodlami gtowy, miesni oraz stawoéw

e Bdlem oraz znacznym zaczerwienieniem gardta
e Problemem z przetykaniem

e Powiekszeniem migdatkéw

e Utrudnionym oddychaniem

Czasami rowniez moze pojawic sie nieprzyjemny zapach z ust

Ponadto przy odmianie bakteryjnej charakterystyczne sg biate plamy w okolicach migdatkow.

Angina stanowi rowniez jeden z gtéwnych objawodw dla przewazajacej liczby przypadkéw
mononukleozy zakaZznej, wowczas wystepuje zazwyczaj odmiana kataralna, btonica badz
angina wrzodziejaca.

3. Sepsa, inaczej posocznica, wbrew pozorom nie jest chorobg, a jedynie specyficzng reakcja
organizmu na zakazenie. Jest bardzo niebezpieczna, zwtaszcza dla dzieci, oséb starszych lub o
obnizonej odpornosci np. podczas leczenia szpitalnego. Cechuje jg wysoka smiertelnosé —
okoto 30% osdb, u ktérych wystgpita taka reakcja na zakazenie, umiera. Posocznica jest
ogolnoustrojowa reakcja na zakazenie. To, czy jakiemus schorzeniu towarzyszy¢ bedzie sepsa
jest kwestig indywidualng — u 0sdb, ktdre majg odpowiednie predyspozycje pojawic sie moze
nawet w wyniku pozornie niegroznych zakazen. Znacznie czesciej sepsa wystepuje takze u
0s0b starszych oraz u dzieci. Zagrozenie stwarza przebywanie w duzych skupiskach ludzkich —
centrach handlowych, przedszkolach, ztobkach.

W poczatkowej fazie sepse charakteryzujg nastepujgce objawy: przyspieszona czynnosé
serca, temperatura ciafa ponizej 36 stopni Celsjusza, lub powyzej 38, przyspieszony oddech.
Ponadto, pojawiajg sie objawy charakterystyczne dla zakazenia, ktdre wywotato posocznice.
W przebiegu sepsy moze tez wystgpi¢ charakterystyczna, drobna, czerwona lub sina wysypka
— nie znika ona pod wptywem ucisku.

W zapobieganiu sepsie istotne jest zwalczanie wszelkich potencjalnych Zzrédet rozwoju
zakazenia i chordb — leczenie nawet drobnych przeziebien czy prochnicy. Powinno sie takze
wzmacnia¢ odpornos¢ organizmu i unikaé przyjmowania bez waznego powodu
antybiotykow, ktére jg ostabiajg. Nie istnieje szczepionka przeciwko sepsie, mozna jednak
zaszczepic sie przeciw np. pneumokokom, ktére bardzo czesto jg powoduja.

4. Swierzb jest zakazng chorobg skéry, ktérg powodujg pasozyty, jakimi sg $wierzbowce.
Dolegliwos¢ ta wystepuje zarowno u zwierzat, jak i ludzi. W tym drugim przypadku chorobe
powoduje swierzbowiec ludzki. Skéra zostaje zaatakowana przez samice swierzbowca, ktora
wnika w gtgb naskdrka i tam sktada swoje jaja. Samica pasozyta jest w stanie ztozyé dziennie
przynajmniej dwa takie jaja. Gdy z jaj wykluja sie larwy, a trwa to zwykle ok. trzech tygodni,
przemieszczajg sie one na powierzchnie skory, a nastepnie dojrzewajg. Wéwczas w
okolicach, w ktdrych zagniezdzity sie larwy, pojawiajg sie zmiany skérne w postaci czerwonej
i swedzacej wysypki. Swierzb najczeéciej wystepuje na stopach, fokciach, kostkach na
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dtoniach miedzy palcami, w okolicach pepka i brodawek, czasem w okolicach meskich i
zenskich narzaddéw ptciowych. Badania wykazuja, ze przypadtosc ta pojawia sie czesto u
dzieci, ktdre czesto korzystajg z placéwek publicznych lub bawig sie na duzych placach
zabaw. Najczestszym sposobem zarazenia sie tg chorobg jest bezpos$redni kontakt z innym
chorym, zaréwno powierzchowny, jak i bardziej intymny. Rzadziej zarazamy sie poprzez np.
dotkniecie poscieli czy recznika, z ktérego korzystat pacjent. Jesli w pomieszczeniu, w ktérym
znajduje sie osoba chora, przebywaja inni domownicy warto zdezynfekowac podtogi,
dywany, zmieniac reczniki, (a najlepiej nie dzieli¢ ich z osobg zarazong) oraz zmieniac¢ czesto
posciel. Nalezy takze unikaé bezposredniego kontaktu fizycznego z osobg chora.

Niestety rozpoznanie choroby bywa niekiedy trudne, zwtaszcza wsréd oséb mocno
dbajacych o higiene osobistg, poniewaz moze ona przypominaé, dzieki towarzyszgcym jej
dolegliwosciom, zwyktg alergie. Jesli jednak mamy do czynienia z powyzszymi objawami,
nalezy jak najszybciej udac sie do dermatologa. Gdy choroba zostanie wykryta we wczesnym
jej stadium, leczenie bedzie krétkie i nieucigzliwe, a objawy powinny szybko mingc.

Swierzb moze zaatakowac dziecko w kazdym mozliwy miejscu, dlatego ciezko zapobiega¢ tej
chorobie. Jednak warto regularnie przeprowadzac¢ badania dzieci w szkole, przedszkolu lub
innym wiekszym skupisku, by wykluczyé mozliwos¢ wystgpienia zakazenia.

5. Ospa wietrzna to choroba zakazna wywotywana przez kontakt z wirusem ospy wietrznej i
potpasca Choroba przenosi sie z cztowieka na cztowieka. W klimacie umiarkowanym,
zachorowania najczesciej odnotowywane sg pdzng zimg i wczesng wiosng. Tuz po zakazeniu,
wirus namnaza sie w jamie nosowo-gardtowej i okolicznych weztach chtonnych. Po 4-6
dniach przechodzi do krwiobiegu, narzgdéw wewnetrznych (m.in. watroby, Sledziony) i
uktadu nerwowego. Charakterystyczna wysypka wystepuje podczas kolejnej fazy rozsiewu
wirusa, trwajacej od 3 — 7 dni. Moze ona pojawic¢ sie nie tylko na skérze, ale réwniez na
btonach $luzowych (okolice jamy ustnej i nosowo-gardtowej, rzadziej w obrebie sluzéwek
krtani i tchawicy, odbytu, narzagdéw ptciowych, na rogéwece i spojéwkach). Pecherzyki na
Sluzéwkach przechodza w bolesne, ptytkie owrzodzenia. Ucigzliwej wysypce skérnej w
postaci swedzacych, grudkowo-pecherzykowych wykwitédw zazwyczaj towarzyszy gorgczka
do 392C i zte samopoczucie. Gtdwnym Zrédtem zakazenia jest cztowiek chory na ospe
wietrzng. Wirus przenoszony jest drogg kropelkowg, przez kontakt bezposredni i posrednio
przez materiat Swiezo zanieczyszczony zawartoscig pecherzykdéw od chorej osoby. Uznaje sie,
ze wykwity ospowe (wysypka) moga by¢ zrédtem zakazenia az do momentu wytworzenia sie
w ich miejscu strupka. Zrédtem zakazenia moga by¢ takze osoby chore na pétpasiec, jednak
prawdopodobienstwo przeniesienia wirusa jest w tym przypadku duzo nizsze.

6. Rézyczka jest chorobg o dwdch obliczach. Nabyta jest przewaznie niegrozna. Przebiega z
wysypka i objawami grypopodobnymi. Jest silnie zakazna, a chorujg na nig gtdwnie dzieci
nabywajgc tym samym odpornos$é na wiele lat. Zakazenie nastepuje drogg kropelkowg lub
przez bezposredni kontakt z materiatem zakaznym, np. wydzieling z drég oddechowych,
moczem, katem, krwig. Zarazié sie mozna od osoby chorej w okresie od 7 dni przed i do 14
dni po wystapieniu wysypki. W populacjach nieszczepionych choroba wystepuje w postaci
epidemii, co 6-9 lat, gtdwnie zimg i wczesng wiosng. Przed wprowadzeniem szczepien
zachorowalnos¢ na rézyczke byta najwieksza u dzieci w wieku przedszkolnym i w pierwszych
klasach szkoty podstawowe;.



7. Grypa — ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem
grypy. Grypa przenosi sie pomiedzy ludZzmi drogg kropelkowa (np. podczas kichania), a
najwieksza ilo$¢ zachorowan wystepuje podczas sezonowych epidemii. Niedoleczona grypa
moze prowadzi¢ m.in. do wirusowego zapalenia ptuc i oskrzeli, zapalenia zatok, a nawet
zapalenia miesnia sercowego oraz mdozgu. Na wystgpienie powiktan wymagajacych leczenia
szpitalnego szczegdlnie wrazliwe sg dzieci pomiedzy 6 a 24 miesigcem zycia, dlatego
wymagajg one statej opieki lekarskiej.

Grype leczy sie objawowo. Nie nalezy jej nigdy lekcewazyc i trzeba stosowac sie do zalecen
lekarza. Chore dziecko powinno pozostaé w tézku w dobrze przewietrzonym pokoju.

8. Odra - najpowazniejsza wirusowa choroba dzieci. Chorobe, ktérej cechg charakterystyczna
jest drobna wysypka na ciele, wywotuje wirus z rodziny paramyksowirusow, ktéry obecny
jest w sluzie z nosa i gardta dzieci lub dorostych. Chory zakaza sie drogg kropelkowa (kaszel,
kichanie). Jeszcze przed wprowadzeniem obowigzkowych szczepien najwiekszg liczbe
zachorowan notowano w miesigcach wiosennych. Mozliwos¢ zakazenia pojawia sie juz na 5
dni przed wystgpieniem wysypki i utrzymuje sie przez kolejne 5 dni po jej pojawieniu. Czas
wylegania sie odry to 9-15 dni od kontaktu z chorym do pojawienia sie wysypki. Niekiedy po
przebyciu odry pojawiajg sie komplikacje takie jak zapalenie ucha srodkowego, biegunka,
zapalenie miesnia sercowego, zapalenie opon mdzgowych i najgrozniejsze — odrowe
zapalenie mézgu. W srodowisku medycznym odre uwaza sie za najpowazniejszg chorobe
wirusowg dzieci. Jezeli u dziecka pojawi sie podraznienie spojéwek, niezyt gardta, gérnych
drég oddechowych i tzw. kaszel ,,szczekajgcy” (suchy, meczacy), mozemy podejrzewac odre.
Dodatkowo na wewnetrznych sSciankach policzkéw uwidaczniajg sie biate plamki podobne do
wykwitdéw plesniawkowych. Dziecko dostaje wysokiej gorgczki, nawet do 40 stopni. Na ciele
zaczynajg mnozy¢ sie intensywnie czerwone plamy z nieregularnymi, drobnymi grudkami.
Najpierw pojawiajg sie na gtowie za uszami i na twarzy, by w koricu opanowac cate ciato. Przy
tym jednak dziecko caty czas ma katar i kaszle. Jego spojéwki i powieki sg zaczerwienione,
oczy mocno reagujg na swiatfo, twarz wyglada jak po dfugotrwatym ptaczu. Stan taki
utrzymuje sie kilka dni, po czym wysypka robi sie brunatna, a naskdrek na ciele zaczyna sie
ztuszczad.

9. Wesz gtowowa bytuje na skdrze owtosionej gtowy i zywi sie krwig. Samica wszy w ciggu
miesigca zycia (Srednia dtugosc¢ zycia) sktada okoto 300 jaj, ktére nazywamy gnidami, a za
pomocg swoistej wydzieliny przytwierdza gnidy przy nasadzie wioséw. W miare wzrostu
wtosow gnidy oddalajg sie od powierzchni skéry gtowy -dzieki temu mozemy w przyblizeniu
okresli¢ czas trwania wszawicy. Do zakazenia wszami dochodzi najczesciej przez kontakt
bezposredni lub posrednio przez np. czapki, grzebienie, szczotki itp.

Wszawica najczesciej szerzy sie wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym dotyczy
rowniez oséb (ale nie koniecznie) o niskim poziomie sanitarno-higienicznym.

Podstawa rozpoznania wszawicy jest stwierdzenie pasozytéw lub gnid, ktére moga
przypominacd tupiez, jednakze w przeciwienstwie do tupiezu nie mozna ich fatwo zdjgé-
wtasnie dzieki wydzielinie, ktérg samica przytwierdza jaja do wiosa. Najczesciej w/w zmian
nalezy szuka¢ w okolicy potylicy, skroniowej oraz zausznej gtowy. Bardzo istotnym objawem,
ktory moze nasuwaé nam podejrzenie, ze mamy do czynienia z wszawicg, jest czeste
drapanie sie w glowe dzieci.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Choroby_zaka%C5%BAne
http://pl.wikipedia.org/wiki/Uk%C5%82ad_oddechowy
http://pl.wikipedia.org/wiki/Wirusy
http://pl.wikipedia.org/wiki/Droga_szerzenia_si%C4%99_zaka%C5%BCenia
http://pl.wikipedia.org/wiki/Kichanie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Epidemia

10. Owsica jest chorobg pasozytniczg wywotang przez nicienia — Enterobius vermicularis,
popularnie zwanego owsikiem. Jest on najczestszym pasozytem przewodu pokarmowego
cztowieka. W przypadku owsicy to cztowiek jest jednoczes$nie zrédtem zakazenia i
rezerwuarem pasozyta. Aby doszto do zakazenia jaja owsika muszg zostac potkniete.
Najczesciej s one wprowadzane do przewodu pokarmowego za posrednictwem ,,brudnych
ragk” — w wyniku kontaktu bezposredniego z chorymi lub posredniego (np. brudna posciel,
deska sedesowa, skazone zabawki). Objawy charakterystycznym dla owsicy jest wiasnie
Swigd odbytu, ktéry wystepuje w nocy. Moze by¢ przyczyng min. bezsennosci. U oséb
stwierdza sie rowniez utrate apetytu oraz drazliwosé. Choc trzeba by¢ Swiadomym, ze
wiekszos¢ zakazen moze przebiegac bezobjawowo!

§11

1. W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej lub zatrucia
pokarmowego, rodzice wychowanka przedszkola zobowigzani sg do poinformowania
dyrektora placéw o zachorowaniu dziecka.

2. Lekarz rodzinny zgodnie z art. 27 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2008r. Nr 234 poz. 1570), ktory
podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, zobowigzany jest do zgtoszenia tego faktu w ciggu 24 godzin od
momentu rozpoznania lub powziecia podejrzenia zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z
powodu zakazenia lub choroby zakaznej do Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego: czerwonka bakteryjna, dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi, grypa (w
tym ptasia grypa u ludzi), krztusiec, legioneloza, odra, ospa prawdziwa, ospa wietrzna,
pfonica, rézyczka i zespot rézyczki wrodzonej, salmonelloza, wirusowe zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych, mdézgu i rdzenia (z wytaczeniem wscieklizny), zakazenia i zatrucia
pokarmowe o etiologii infekcyjnej nieustalone;.

3. Dyrektor przedszkola nie zgtasza wystgpienia choroby zakaznej, jednakze prowadzi
dziatania majgce na celu zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie choréb (dodatkowa
dezynfekcja, rygor higieniczny, zmiana diety, informacja dla rodzicow i opiekundw prawnych
pozostatych wychowankéw).

4. Rodzice (opiekunowie prawni) dziecka, po przebytej chorobie zakaznej, zobowigzani sg do
dostarczenia zaswiadczenia od lekarza rodzinnego, ze dziecko jest po zakonczeniu leczenia,
nie jest chore i nie jest mozliwym Zroédtem zarazenia dla innych wychowankéw przedszkola.


http://zdrowie-w-podrozy.wieszjak.pl/dziecko-w-podrozy/268595,Na-jakie-choroby-dziecka-nalezy-uwazac-na-wakacjach.html

CO?

Obiekt

Myecie rak

Dezynfekcja rak
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Plan higieny przedszkola

JAK? CZYM?
Czynno$¢ Srodki
dezynfekcyjne/
procedury

Preparat: mydto w

Myecie rak: pobra¢ z ptynie
dozownika ptyn
myjacy, nanies¢ na
zwilzone dtonie i

umyc¢. Osuszy¢ kapieli pod
r¢cznikiem prysznicem.
jednorazowym. Przebadany

dermatologicznie.

Higieniczne mycie Preparat: mydto w

rak: nanie$¢ preparatptynie

na dlonie, antybakteryjne do
rozprowadzié¢ mycia ragk. Nadaje
roOwnomiernie, si¢ do mycia ciata i

wecierac, zwilzy¢ kapieli pod
wodg i my¢ przez 30 prysznicem.
sek., a nastepnie Przebadany

sptuka¢ woda. dermatologicznie.
Higieniczna srodek do
dezynfekcja rak: |dezynfekcji rak.
preparat Dziala na bakterie,
dezynfekcyjny grzyby, wirusy

opryszczki, oraz
rotawirusy
powodujace
biegunki.
Przebadany

pobra¢ z dozownika
lokciowego, nanie$¢
na suche rgce ok.
3ml ptynu i wciera¢
przez 30 sek. W
razie wystgpowania
biegunek, zatru¢ lub
epidemii
bakteriologicznej
nanie$¢ ok. Sml
preparatu i wcierac¢
przez 60 sek.

antybakteryjne do
mycia ragk. Nadaje
si¢ do mycia ciata i

dermatologicznie.

KIEDY? KTO?

Osoba
odpowiedzialna

Zastosowanie

- przed
rozpoczeciem i po
zakonczeniu pracy, - nauczyciele

- przed * pomoc
podawaniem nauczyciela
positkow,

- personel kuchni
- po skorzystaniu z

toalety - dzieci
- W razie potrzeby
- przed - nauczyciele

rozpoczeciem i po

zakonczeniu pracy, - pomoc
nauczyciela

- przed

podawaniem

positkow,
- personel kuchni

- po skorzystaniu z

toalety

- W razie potrzeby

W przypadku
wystapienia zatru¢
pokarmowych i
choréb
bakteryjnych
nalezy zwigkszy¢
czestotliwose
dezynfekcji rak.

Nalezy rozwazy¢
mozliwosé
dezynfekcji rak
dzieci po
konsultacji z
lekarzem!

W razie
wystapienia



Male i trudno
dostepne
powierzchnie
(np.:stoliki,
krzesta i inne
przedmioty
ulegajace
kontaminajciji)
odporne na
dzialanie alkoholi

Zabawki

Meble, lezaki i
inne male
powierzchnie i
przedmioty
ulegajace
kontaminacji

Szybka dezynfekcja |Preparat: srodek
powierzchni poprzez myjaco-

spryskanie lub

dezynfekujacy do

przetarcie: spryska¢ wszystkich

lub przetrze¢

preparatem
dezynfekcyjnym
przeznaczonym do

szybkiej dezynfekcji

powierzchni

powierzchni. Dziata
gotowym do uzycia |na bakterie, wirusy i

grzyby.

Szybka dezynfekcja ipreparat gotowy do

mycie: spryskaé

uzycia. Dziatanie:

zabawki, pozostawi¢ bakterie w tym

do wyschniecia

pratki gruzlicy,

nastepnie doktadnie |grzyby, rotawirusy.

wyptuka¢. Nie
stosowac do

zabawek pluszowych

i tekstylnych.

Szybka dezynfekcja i|Preparat gotowy do

mycie przez
spryskiwanie lub
przetarcie:
nierozcienczonym

preparatem spryskac

lub zmy¢
dezynfekowane
powierzchnie,

uzycia, nie

rozcienczaé z woda.

Stosowac ze
spryskiwaczem.
Srodek do
dezynfekcji matych
powierzchni.
Dzialanie: bakterie,

pozostawi¢ na krotka grzyby, rotawirusy

chwilg 1 zetrze¢
jednorazowym
recznikiem. W

(wywolujace
biegunki)

owsikow preparat
dezynfekcyjny
powinien by¢
stosowany przez
personel, dziecko i
jego rodzice

- po kazdym
przypadku
kontaminacji

* W razie potrzeby

- raz dziennie po
zakonczeniu pracy,
pod nieobecnos¢
dzieci

W czasie
nasilonego
wystepowania
biegunek i
przezigbien zaleca
si¢ czestsze
stosowanie.

- po kazdym
przypadku
zabrudzenia i
skazenia
biologicznego

- W razie potrzeby

W czasie silnego
wystepowania
zatru¢ lub
biegunek oraz
przezigbien zaleca
si¢ czestsze
stosowanie
dezynfekcji i
mycie

- po kazdym
przypadku
zabrudzenia i
skazenia
biologicznego

- W razie potrzeby

W czasie silnego
wystepowania
zatru¢ lub
biegunek oraz
przezigbien zaleca

* pomoc

nauczyciela

- personel kuchni

* pomoc

nauczyciela

- pomoc

nauczyciela

- personel kuchni



przypadku Uwaga: Preparat si¢ czestsze
widocznych ttustych alkoholowy, chronié¢ stosowanie
pozostatosci (np. oczy. Przechowywac¢ dezynfekcji i

kremow, emulsji,  poza zasiggiem mycie
masci) nalezy usung¢ dzieci.
je przez dezynfekcja
przy pomocy
jednorazowego
recznika.
Pomieszczenia |Mycie i dezynfekcja preparat do myciai |- po kazdym * pomoc
(sale, szatnie, $cian, podlog, dezynfekcji. przypadku nauczyciela
lazienki, a w nich wanien i brodzikow: wszystkich zabrudzenia i
szczegolnie  przygotowac roztwor powierzchni. skazenia

podlogi oraz inne preparatu
twarde, zmywalne dezynfekcyjno-
powierzchnie) myjacego, zmy¢

dezynfekowane
powierzchnie za
pomocg mopa lub
Sciereczki.
Pozostawi¢ do
wyschnigcia. Nie
stosowac na
wyktadziny
materialowe.

Dziala na bakterie,
wirusy i grzyby.

srodek myjaco-
dezynfekujacy do
wszystkich

powierzchni. Dziata
na bakterie, wirusy i

grzyby.

biologicznego

- personel kuchni
- W razie potrzeby

- raz dziennie po
zakonczeniu pracy,
pod nieobecnosé
dzieci

W czasie silnego
wystepowania
zatru¢ lub
biegunek oraz
przezigbien zaleca
si¢ czestsze

stosowanie

dezynfekcji i

mycie

Sanitariaty | Dezynfekcja suchych Preparat: preparat do - po kazdym * pomoc

powierzchni mycia i dezynfekcji |przypadku nauczyciela
sedesow, desek wszystkich zabrudzenia i
sedesowych, powierzchni skazenia - personel kuchni
spluczek i biologicznego
umywalek. Dziala na bakterie,

wirusy i grzyby.

Preparat: preparat
gotowy do uzycia.
Dziatanie: bakterie
w tym pratki
gruzlicy, grzyby,
rotawirusy.

- W razie potrzeby

- raz dziennie po
zakonczeniu pracy,
pod nieobecnosé
dzieci

W czasie silnego
wystepowania
zatru¢ lub
biegunek oraz
przezigbien zaleca
si¢ czestsze
stosowanie
dezynfekcji i
mycie



PROCEDURY BEZPIECZENSTWA OBOWIAZUJACE NA TERENIE PRZEDSZKOLA
PUBLICZNEGO , KOMPAS”

1. Sposoby informowania dotyczace procedury bezpieczeistwa na terenie Przedszkola
Publicznego ,, Kompas”.
a) Przeszkolenie pracownikbw w zakresie wyzej wymienionej procedury

bezpieczenstwa.
® Szkolenie z pomocy przedmedycznej
® Szkolenie BHP

e Konstruowanie regulaminu wewnetrznego placowki
- statut przedszkola,
- regulamin wycieczek (regulamin wyjs¢ poza teren przedszkola),
- regulamin korzystania z przedszkolnego placu zabaw
- procedura bezpieczenstwa.
2. Realizacja zaje¢ tematycznych dotyczacych bezpieczenstwa - praca

z wychowankami.

a) Organizowanie spotkan ze stuzbami mundurowymi

b) Tworzenie ,,Kodeksu Przedszkolaka”

c) Konstruowanie i realizacja scenariuszy tematycznych m.in.
- ,Pierwsza pomoc”,
- ,Bezpieczna zabawa z réwiesnikami”,
- Jaiobcy”,
- ,Opanowanie i spokdj — ewakuacja”,
- ,Przemoc — pomoc i przeciwdziatanie”.

3. Wspotpraca z rodzicami.
a) Sposoby informowania rodzicow dotyczgce procedury bezpieczeristwa na terenie

Przedszkola Publicznego ,, Kompas”

- spotkania grupowe i indywidualne,

- tablica informacyjna,

- droga e-mailowa.



4. Numery alarmowe i miejsca wsparcia.

a) Pomoc psychologiczno-pedagogiczna

Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna
Os. Kosciuszkowcow 4

62-020 Swarzedz

Tel. 61 817 4951

pppswarzedz@powiat.poznan.pl

Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna

EMEDEA

ul. Bosa 15, 60-125 Poznan
Telefon: 612220004

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna
AGVITA Wczesne Wspomaganie Rozwoju Dziecka

ul. Promienista 6, 60-288 Poznan
Telefon: 533 677 877

Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno- Pedagogiczna

Lamia
ul. Mgielna 14, 60-369 Poznan
Telefon: 501 726 286

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna
"Jas i Matgosia"

Pl. Kolegiacki 12a, 61-841 P
Telefon: 535 222 970

Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno- Pedagogiczna
"UNI-TERRA"

ul. tozowa 77, 61-498 Poznan
Telefon: 531 262 003

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno- Pedagogiczna
"Otwarte Drzwi"

Al. Niepodlegtosci 36, 61-714 Poznan
Telefon: 501 710 410

Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno- Pedagogiczna
"Poméz Zrozumied"

ul. Bogustawskiego 22/3, 60-214 Poznan
Telefon: 607 923 093

Centrum Stymulacji Rozwoju Dziecka "Uczenie przez

zmysty" Niepubl.Specjalist. Poradnia Psychol.-Pedagog.

ul. Oliwska 14, 60-454 Poznan
Telefon: 600 494 975

Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno- Pedagogiczna w
Poznaniu

ul. Golecinska 9, 60-626 Poznan
Telefon: 693 622 723

"PERFECTUM" Prywatna Poradnia Psychologiczno -
Pedagogiczna w Poznaniu

ul. Radojewo 28, 61-680 Poznan
Telefon: 61 825 82 43,501 767 216

Niepubliczna Poradnia
Psychologiczno — Pedagogiczna

,Arcamia”
Ul. Kutrzeby 16G/116, 61-719 Poznan
Telefon: 61 852 66 66

b) Niebieska linia: -tel. 61 852 22 42
c) Rzecznik Praw Dziecka: -tel. 61 855 22 78



http://www.poznan.pl/mim/edziecko/poradnie-psychologiczno-pedagogiczne,poi,3532/niepubliczna-poradnia-psychologiczno-pedagogiczna-emedea,58122.html
http://www.poznan.pl/mim/edziecko/poradnie-psychologiczno-pedagogiczne,poi,3532/niepubliczna-poradnia-psychologiczno-pedagogiczna-emedea,58122.html
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d) Osrodek Pomocy Spotecznej(ul. Poznanska 25, Swarzedz)
-tel. 61651 26 50, 616512653
e) Osrodek Pomocy Osobom Pokrzywdzonym Przestepstwem
+48 786 160 100
f) Policja — Komisariat Policji w Swarzedzu - tel. 61 841 48 00

g) Telefon dla rodzicéw i nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa dzieci

- 800 100 100
h) numer alarmowy - 112
i) Darmowa Pomoc Prawna (punkt OPS, ul. Poznanska 25, Swarzedz),
j) Powiatowa Centrum Pomocy Rodzinie (ul. Stowackiego 8, Poznan), tel. 618410710,
k) Sad Rodzinny — Stare Miasto Poznan, ul. Mtyriskala, tel. 616660850,
I) Zespot kuratorski stuzby sagdowej ds. rodzinnych i nieletnich, tel. 616473686,

Al. Marcinkowskiego 32, pok. 35, mail: zkss4@poznan-nowemiasto.r.gov.pl
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