
 
Procedura postępowania z dzieckiem chorym i przewlekle chorym obowiązująca 

w Miejskim Przedszkolu Nr 1 im. „Małego Księcia w Hrubieszowie 

 
  

Podstawa prawna: 
– Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2006r, nr 97, poz.674 ze zm.) 

Ustawa Prawo oświatowe z dnia 14 grudnia 2016r. 

– Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u 

ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234 poz. 1570 ze zm.), 

– Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie 

bezpieczeństwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz.U. z 2003 r. 

Nr 6 poz. 69 ze zm.), 

– Statut przedszkola , 

– Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie możliwości podawania leków dzieciom przez 

nauczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 04 maja 2010 r. 

 
Cel procedury 

 
 1 . 

1. Podstawowym celem organu prowadzącego przedszkole jest zapewnienie dzieciom 

bezpieczeństwa i utrzymanie higienicznych warunków w placówkach.   

2. Bezpieczeństwo wychowanków może być zagrożone, gdy zdrowe dzieci są zmuszone do 

kontaktu z chorymi w grupie.   

3. Placówka nie może represjonować żadnego dziecka, a kwestia oceny, czy jest ono przeziębione i 

zaraża, czy zdrowe, jest kwestią subiektywną. Nauczyciel czy dyrektor nie może odmówić 

przyjęcia dziecka potencjalnie chorego. 

2. 

1. Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postępowania z dziećmi potencjalnie chorymi 

oraz ustalenie planów higieny w przedszkolu tak, aby zdrowe dzieci nie były narażane na 

niebezpieczeństwo zarażenia się od dziecka chorego lub ustalenie działań, które zminimalizują to 

ryzyko. 

2. Niniejsza procedura jest tylko wytyczną do postępowania, jednak wszystko jest kwestią 

zdrowego rozsądku, rozmów i współpracy z rodzicami. 

 

 

 



   Treść procedury 

 

1. Rodzice zobowiązani są przyprowadzać do przedszkola TYLKO DZIECIO ZDROWE. 

2. Dziecka chorego lub z podejrzeniem choroby NIE NALEŻY przyprowadzać do przedszkola. 

3.  Dzieci z wyraźnymi objawami chorobowymi, np. zakatarzone, przeziębione, kaszlące, z 

gorączką, wysypką, itp. NIE MOGĄ PRZEBYWAĆ w grupie z dziećmi zdrowymi. 

4. W stanach infekcji chorób skórnych, zakaźnych oraz po urazach – złamania, zabiegi 

chirurgiczne i inne – dziecko nie może uczęszczać do przedszkola do czasu wyleczenia. 

5.  Rodzice mają obowiązek zgłaszania nauczycielowi wszelkich poważnych dolegliwości i 

chorób zakaźnych dziecka, udzielania nauczycielowi wyczerpujących informacji na ten temat. 

6.  W czasie pobytu dziecka w placówce, w przypadku zaobserwowania, wystąpienia lub 

zgłoszenia przez dziecko niepokojących objawów i złego samopoczucia, stanowiącego zagrożenie  

dla prawidłowego funkcjonowania samego dziecka oraz innych dzieci  w przedszkolu 

NAUCZYCIEL MA OBOWIĄZEK POWIADONIENIA telefonicznego rodzica/opiekuna 

prawnego o stanie zdrowia dziecka. 

7. Po otrzymaniu od nauczyciela lub dyrektora informacji o stanie zdrowia dziecka, RODZIC 

JEST ZOBOWIĄZANY DO NIEZWŁOCZNEGO ODEBRANIA dziecka z przedszkola. 

8. W sytuacji niemożności nawiązania kontaktu z rodzicami, nauczyciel lub dyrektor 

podejmują wszelkie dostępne czynności w celu nawiązania kontaktu z osobami upoważnionymi 

przez rodziców do odbioru dziecka lub wezwania Pogotowia Ratunkowego. 

9. W sytuacjach nagłych, gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji 

nauczyciel zobowiązany jest do podjęcia działań związanych  z udzieleniem pierwszej pomocy i 

wezwania Pogotowia Ratunkowego oraz zawiadomienia rodziców i dyrektora przedszkola. 

10.  W przypadku wystąpienia u dziecka choroby zakaźnej przedszkole ma prawo żądać od 

rodzica, a rodzice są zobowiązani do przedłożenia zaświadczenia lekarskiego potwierdzającego 

zakończenie leczenia. 

11.  W przypadku stwierdzenia u dziecka alergii rodzice są zobowiązani do przedłożenia 

zaświadczenia lekarskiego wskazującego rodzaj alergii. 

12.  Stwierdzona alergie pokarmowe i związane z tym szczególne wymagania żywieniowe 

należy zgłaszać wyłącznie pisemnie, z zaświadczeniem lekarskim do dyrektora przedszkola. 

13. Nauczyciele i personel przedszkola nie mają prawa podawać dzieciom żadnych leków 

doustnych, wziewnych oraz w postaci zastrzyków, maści i żelu. 

14.  Leki w przedszkolu mogą być podawane w szczególnych przypadkach, po to, aby 

umożliwi ć dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji przedszkolnej. 

15.  Zgodę na podawanie leków dziecku może wyrazić nauczyciel, który odbył szkolenie  z 



zakresu postępowania z dzieckiem przewlekle chorym w przedszkolu. 

16. Jeśli nauczyciel wyrazi zgodę na podawanie dziecku leków w przedszkolu – należy: 

 - zobowiązać rodziców/opiekunów prawnych do przedłożenia pisemnego zaświadczenia 

lekarskiego o chorobie dziecka i konieczności podawania mu leków  na terenie placówki oraz 

nazwie leku, sposobie i okresie jego podawania; 

- wymagać od rodziców/opiekunów prawnych pisemnego upoważnienia do podawania leków 

dziecku z chorobą przewlekłą wraz z dokumentacją medyczną dziecka, zaświadczeniem lekarskim; 

 - powiadomić dyrektora o sytuacji i przedkładać dokumentacje medyczną dziecka oraz 

upoważnienie rodziców/opiekunów prawnych; 

- na podstawie zaświadczenia lekarskiego i upoważnienia rodziców/opiekunów  prawnych – 

załącznik nr 2, dyrektor wyznacza spośród pracowników, za ich zgodą,  dwie osoby do podawania 

leku dziecku, z których jedna podaje  lek i odnotowuje  ten fakt w rejestrze podawanych leków – 

załącznik nr 3, poprzez zapisanie imienia i   nazwiska dziecka, nazwy podanego leku, daty i 

godziny podania oraz dawki, a druga  nadzoruje ww. czynności; obydwie wyznaczone osoby są 

zobowiązane potwierdzić  podanie dziecku leku i nadzorowanie tej czynności, składając czytelne 

podpisy pod sporządzonym rejestrem; 

 - w przypadku podania leku ratującego życie w sytuacji ciężkiego niedocukrzenia z utratą 

przytomności równolegle wzywamy pogotowie i powiadamiamy rodziców i dyrektora o zdarzeniu; 

17. Przyprowadzenie dziecka do przedszkola jest równoznaczne z wyrażeniem zgody rodziców 

na udział dziecka we wszystkich zajęciach, spacerach i wycieczkach. 

18. W przypadku wystąpienia chorób pasożytniczych u dziecka ( wszawica, owsiki i inne) 

rodzic powiadamia nauczyciela lub dyrektora przedszkola. 

19.  Dyrektor przedszkola powiadamia Rodziców  o występowaniu na terenie przedszkola 

chorób zakaźnych, pasożytniczych i innych. 

20. Rodzice zobowiązani są  przyprowadzić dziecko po zakończonej kuracji. 

21. Nauczyciel pełni rolę wspierającą i może służyć pomocą w nagłych sytuacjach. 

Odpowiedzialność za prawidłowe leczenie spoczywa głównie na rodzicach i zespole leczącym 

dziecko. 

22.  Nauczyciel na bieżąco podaje rodzicom informację o samopoczuciu dziecka lub 

zauważonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w przedszkolu. 

23. Dyrektor przedszkola: 

- zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pobytu w placówce, a także bezpieczne              i 

higieniczne warunki uczestnictwa w zajęciach organizowanych poza obiektem; 

- wypracowuje wspólnie z rada pedagogiczną uregulowania dotyczące bezpiecznego pobytu 

dziecka w przedszkolu; 



 - monitoruje realizację zadań związanych z zapewnieniem bezpieczeństwa dzieciom, w tym 

ochronę zdrowia dzieci. 

24. Z procedurą postępowania z dzieckiem chorym zostają zapoznani rodzice podczas zebrań 

grupowych podpisując oświadczenie o zapoznaniu się z procedurą.  Procedura zamieszczona jest 

również na stronie internetowej przedszkola. 

25. Procedura obowiązuje w równym stopniu wszystkich rodziców/opiekunów prawnych oraz 

wszystkich pracowników przedszkola. 

 

Postępowanie z dzieckiem potencjalnie chorym w przedszkolu 

 

1. Rodzice powinni wiedzieć, że nie wolno przyprowadzać do przedszkola dzieci, które są 

chore, jeżeli zauważyli każde odstępstwo od pełni zdrowia organizmu (dziecko ma gorączkę, kaszel, 

katar, wysypkę lub zmiany skórne, biegunkę, wymiotuje, nie chce  spożywać pokarmów, 

skarży się na ból gardła). Jedynym odstępstwem od tej reguły mogą być objawy chorobowe 

wynikające z alergii dziecka, ale o tym należy powiadomić nauczyciela. 

2. Nauczyciel nie ma prawa odmówić przyjęcia dziecka, wychowanka do przedszkola, 

ponieważ nie jest w stanie określić czy dziecko jest chore. Zadaniem statutowym przedszkola jest 

zapewnienie opieki dzieciom i bezpieczeństwa. Przyjmując odpowiedzialność za dziecko 

potencjalnie chore, informujemy rodzica lub opiekuna prawnego, że może zostać wezwany do 

odebrania dziecka z przedszkola i udania się do lekarza z dzieckiem przy pogorszeniu stanu 

zdrowia, a w przypadku wystąpienia zagrożenia dla zdrowia i życia dziecka zostanie wezwana 

pomoc lekarska - pogotowie ratunkowe. 

3. Należy poinformować rodzica, że w przypadku, gdy nie odbierze dziecka chorego na 

wezwanie nauczyciela, zostanie wezwana pomoc lekarska, a dziecko może zostać odwiezione do 

szpitala przez pogotowie ratunkowe. 

4. Nauczyciel nie może przyjąć pod swoją odpowiedzialność dziecka, które ma biegunkę, 

słania się na nogach, jest półprzytomne ze względu na wysoką temperaturę ciała, ma duszności, 

zmiany skórne świadczące o chorobie zakaźnej lub występowaniu pasożytów u dziecka lub 

wymiotuje. 

5. Dziecko potencjalnie chore, lub u którego występują objawy chorobowe należy 

odizolować od grupy dzieci zdrowych. Nie jest to dyskryminacja dziecka, o czym należy 

poinformować rodziców, lecz tylko prewencja prozdrowotna. 

6. W przypadku stwierdzenia wystąpienia chorób zakaźnych, zatruć pokarmowych lub 

przebywania na terenie przedszkola dzieci chorych, należy wzmóc ochronę higieniczną. 

Zwiększyć częstotliwość mycia i dezynfekcji stołów, sanitariatów i zabawek. 



 

 Działania profilaktyki wczesnej: 

 

1. Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunków sanitarnych, opiekuńczych i edukacyjnych 

(warunki techniczne – właściwa sprawność i ilość sanitariatów, dostęp do papieru toaletowego i 

ręczników papierowych, likwidacja ręczników frote, zapewnienie odpowiednich warunków 

przechowywania szczoteczek i kubeczków dzieci; właściwy plan higieny i jego egzekwowanie; 

bezpieczeństwo zdrowotne żywności). 

2.  Zdrowie to ruch – edukacja dzieci oraz zapewnienie właściwej sprawności fizycznej dzieci 

wpływa na zmniejszenie ilości zachorowań, zmusza organizm do zwiększenia wysiłku fizycznego, 

immunologicznego i metabolizmu, przez co wzmacnia układ odpornościowy wychowanka. 

3.  Zapewnienie dopływu świeżego powietrza do sal dydaktycznych – wymiana powietrza 

powinna zapewnić użytkownikowi komfort fizjologiczny, czyli środowiska, w którym stężenia 

zanieczyszczeń gazowych oraz produkty metabolizmu (CO², para wodna, zapachy) będą 

utrzymywane na dopuszczalnym poziomie. Nie można otwierać okien podczas obecności 

wychowanków w sali dydaktycznej, ponieważ może to doprowadzić do wychłodzenia organizmu 

dziecka i przewiania, co sprzyja rozwojowi chorób, przeziębień i osłabia układ odpornościowy 

wychowanków. 

4.  Edukacja dzieci w zakresie: 

•  prawidłowego korzystania z sanitariatów (podnoszenie, opuszczanie deski sedesowej, 

spuszczanie wody), 

• mycia rąk po skorzystaniu z toalety, mycia rąk przed posiłkami,   

• prawidłowego zachowania się przy stole (korzystanie przez wychowanka tylko z jego 

sztućców, spożywanie posiłków tylko z talerza danego wychowanka, picie napojów tylko z kubka, 

który został przewidziany dla danego dziecka, itp.), 

• zakazu wkładania zabawek do buzi, przestrzegania przed całowaniem się dzieci i 

• zabawek, ochrony przed wkładaniem rąk do buzi, obgryzania paznokci, 

• prawidłowego zachowania się podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa w   jednorazową 

chusteczkę. 

5. Okresowa kontrola czystości dzieci (włosy, paznokcie ręce, odzież). 

6. Współpraca z rodzicami w zakresie higieny dzieci oraz zdrowia. Apel do rodziców 

(prawnych opiekunów): 

„Rodzicu! Prosimy - licz się z innymi! Nie narażaj cudzych dzieci, nie stawiaj w trudnej 
sytuacji ich rodziców. Pamiętaj, że twojemu dziecku w chorobie najlepiej będzie w ciepłym 
łóżku. Wylecz w ten sposób nawet zwykły katar czy kaszel, by nie przekształciły się w coś 

znacznie groźniejszego. Licz się też z tym, że w malej grupie raz "sprzedana" choroba może 



powrócić do twojego dziecka w znacznie poważniejszej postaci. Bądź rozsądny - sam opiekuj 
się chorym dzieckiem, przede wszystkim dla jego dobra.”  

 
Postępowanie z dzieckiem przewlekle chorym 

  

 W sytuacji, gdy do przedszkola uczęszcza dziecko przewlekle chore, dyrektor i nauczyciel 

 powinien:   

1. Uzyskać od rodziców (opiekunów prawnych) dziecka szczegółowe informacje na temat jego 

choroby oraz wynikających z niej ograniczeń w funkcjonowaniu;   

2.  Przeprowadzić szkolenie nauczycieli i pozostałych pracowników przedszkola w zakresie 

postępowania z chorym dzieckiem;   

3. Opracować po konsultacji z lekarzem procedury postępowania w stosunku do każdego 

chorego dziecka, zarówno, na co dzień, jak i w przypadku zaostrzenia objawów czy ataku choroby. 

Procedury te muszą uwzględniać m.in. przypominanie, wykonywanie pomiarów poziomu cukru, 

regularnym przyjmowaniu posiłków, itp.  Powinny też określać zasady stałej współpracy z 

rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz zobowiązanie wszystkich pracowników placówki do 

bezwzględnego ich stosowania;   

4. Dostosować formy pracy dydaktycznej, dobór treści i metod oraz organizację nauczania do 

możliwości psychofizycznych tego dziecka, a także objąć go różnymi formami pomocy 

psychologiczno-pedagogicznej;   

5. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w przedszkolu dyrektor lub 

nauczyciel natychmiast informuje o zaistniałej sytuacji rodziców lub prawnych opiekunów.   

6. Nauczyciel/pracownik przedszkola, który zauważył lub dowiedział się o wypadku, jakiemu 

uległo dziecko, jest zobowiązany niezwłocznie udzielić pierwszej pomocy przedmedycznej 

poszkodowanemu dziecku i wezwać karetkę pogotowia. Następnie zabezpiecza miejsce zdarzenia, 

powiadamia dyrektora i rodziców/opiekunów prawnych dziecka o zaistniałej sytuacji.   

7. Poza przypadkiem podawania leków dzieciom przewlekle chorym nauczyciele nie podają 

leków w innych sytuacjach, np. leków przeciwbólowych, syropów, witamin, antybiotyków, kropli 

itp.   

  

  

  


