Procedura posgpowania z dzieckiem chorym i przewlekle chorym obowvgzujaca

w Miejskim Przedszkolu Nr 1 im. ,Matego Ksiecia w Hrubieszowie

Podstawa prawna:
- Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczydiela U. z 2006r, nr 97, poz.674 ze zm.)

Ustawa Prawo @viatowe z dnia 14 grudnia 2016r.

- Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiualezaniu zakzen i chorob zakanych u
ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234 poz. 1570 ze zm.),

- Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dBiagrudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczastwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkch i placowkach (Dz.U. z 2003 r.
Nr 6 poz. 69 ze zm.),

- Statut przedszkola ,

- Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie aliovosci podawania lekdéw dzieciom przez

nauczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 04 m&ar.

Cel procedury

1.
1. Podstawowym celem organu prowagakyo przedszkole jest zapewnienie dzieciom
bezpieczéstwa i utrzymanie higienicznych warunkéw w placoatka
2. Bezpieczastwo wychowankow miae by zagraone, gdy zdrowe dziechgmuszone do
kontaktu z chorymi w grupie.
3. Placéwka nie me represjonowazadnego dziecka, a kwestia oceny, czy jest ono jgtziene i
zaraa, czy zdrowe, jest kwestsubiektywmn. Nauczyciel czy dyrektor nie me odmowé
przyjecia dziecka potencjalnie chorego.

2.
1. Celem niniejszej procedury jest ustalenie zgsemttpowania z dziémi potencjalnie chorymi
oraz ustalenie planéw higieny w przedszkolu taly, zdrowe dzieci nie byly natane na
niebezpieczéstwo zaraenia s¢ od dziecka chorego lub ustalenie dziaktdére zminimalizuj to
ryzyko.
2. Niniejsza procedura jest tylko wytyezdo pos¢gpowania, jednak wszystko jest kwasti

zdrowego rozgdku, rozmow i wspoétpracy z rodzicami.



Tresé procedury

1. Rodzice zobowizani g przyprowadzéado przedszkola TYLKO DZIECIO ZDROWE.
2. Dziecka chorego lub z podejrzeniem choroby NIE NAlYEprzyprowadza do przedszkola.

3. Dzieci z wyranymi objawami chorobowymi, np. zakatarzone, praggpine, kaszice, z
goraczka, wysypk, itp. NIE MOGA PRZEBYWAC w grupie z dziémi zdrowymi.
4. W stanach infekcji choréb skornych, zakgch oraz po urazach — ztamania, zabiegi

chirurgiczne i inne — dziecko nie m®muczszcz& do przedszkola do czasu wyleczenia.

5. Rodzice maj obowizek zgtaszania nauczycielowi wszelkich pamgch dolegliwdgci i
chordb zakanych dziecka, udzielania nauczycielowi wyczegpygch informacji na ten temat.
6. W czasie pobytu dziecka w placéwce, w przypadlabgarwowania, wyspienia lub
zgtoszenia przez dziecko niepokojch objawow i ztego samopoczucia, star@ego zagreenie
dla prawidtowego funkcjonowania samego dziecka oraych dzieci w przedszkolu
NAUCZYCIEL MA OBOWIAZEK POWIADONIENIA telefonicznego rodzica/opiekuna

prawnego o stanie zdrowia dziecka.

7. Po otrzymaniu od nauczyciela lub dyrektora inforjnastanie zdrowia dziecka, RODZIC
JEST ZOBOWAZANY DO NIEZWELOCZNEGO ODEBRANIA dziecka z przedszko
8. W sytuacji niemenaosci nawgzania kontaktu z rodzicami, nauczyciel lub dyrektor

podejmuy wszelkie dostpne czynnéci w celu hawazania kontaktu z osobami upoimgonymi
przez rodzicéw do odbioru dziecka lub wezwania Pog@ Ratunkowego.

9. W sytuacjach nagtych, gdy stan zdrowia dziecka wgam@atychmiastowej interwenciji
nauczyciel zobowzany jest do podgia dziata zwigzanych z udzieleniem pierwszej pomocy i
wezwania Pogotowia Ratunkowego oraz zawiadomierdaicow i dyrektora przedszkola.
10. W przypadku wysipienia u dziecka choroby zakeej przedszkole ma prawadat od
rodzica, a rodzicegszobowpzani do przedizenia zawiadczenia lekarskiego potwierdzeggo
zakaczenie leczenia.

11. W przypadku stwierdzenia u dziecka alergii rodaceobowipzani do przedtzenia
zaswiadczenia lekarskiego wskazaggo rodzaj alergii.

12. Stwierdzona alergie pokarmowe i a@ane z tym szczegolne wymagagyavieniowe
nalezy zgtasza wytacznie pisemnie, z Zaiadczeniem lekarskim do dyrektora przedszkola.
13. Nauczyciele i personel przedszkola nie aapwa podawadzieciomzadnych lekow
doustnych, wziewnych oraz w postaci zastrzykowsaniazelu.

14. Leki w przedszkolu magby¢ podawane w szczegolnych przypadkach, po to, aby
umazliwi ¢ dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukazedszkolnej.

15. Zgock na podawanie lekéw dziecku teowyrazé nauczyciel, ktéry odbyt szkolenie z



zakresu pogpowania z dzieckiem przewlekle chorym w przedszkolu

16. Jeli nauczyciel wyrazi zgogina podawanie dziecku lekéw w przedszkolu —iale

- zobowazat rodzicéw/opiekundw prawnych do przegémia pisemnego faiadczenia
lekarskiego o chorobie dziecka i koniecgigpodawania mu lekdw na terenie placowki oraz
nazwie leku, sposobie i okresie jego podawania;

- wymaga od rodzicéw/opiekunéw prawnych pisemnego upovienia do podawania lekdéw
dziecku z chorabprzewleky wraz z dokumentagjmedyczn dziecka, zéwiadczeniem lekarskim;
- powiadomé dyrektora o sytuacji i przedktagldokumentacje medyczmiziecka oraz
upowanienie rodzicow/opiekunow prawnych;

- na podstawie Zaviadczenia lekarskiego i upowaienia rodzicow/opiekunéw prawnych —
zahcznik nr 2, dyrektor wyznacza swod pracownikow, za ich zgad dwie osoby do podawania
leku dziecku, z ktorych jedna podaje lek i odnai@vten fakt w rejestrze podawanych lekéw —
zalcznik nr 3, poprzez zapisanie imieniai nazwidkecka, nazwy podanego leku, daty i
godziny podania oraz dawki, a druga nadzoruje exynndgci; obydwie wyznaczone osoby s
zobowgzane potwierdZi podanie dziecku leku i nadzorowanie tej czysencskladagc czytelne
podpisy pod spogdzonym rejestrem;

- w przypadku podania leku ragaggozycie w sytuacji gizkiego niedocukrzenia z uteat
przytomndgci réwnolegle wzywamy pogotowie i powiadamiamy ricdav i dyrektora o zdarzeniu;
17. Przyprowadzenie dziecka do przedszkola jest rowaczme z wyrzeniem zgody rodzicéw
na udziat dziecka we wszystkich ggpch, spacerach i wycieczkach.

18. W przypadku wysipienia chorob pasgtniczych u dziecka ( wszawica, owsiki i inne)
rodzic powiadamia nauczyciela lub dyrektora przkdkz

19. Dyrektor przedszkola powiadamia Rodzicow o wpgetvaniu na terenie przedszkola
chordb zakanych, pasgytniczych i innych.

20. Rodzice zobowizani § przyprowadz dziecko po zakiczonej kuraciji.

21. Nauczyciel petni ral wspieragca i moze stwzy¢ pomo@ w nagtych sytuacjach.
Odpowiedzialné¢ za prawidtowe leczenie spoczywa gtdwnie na rodtidazespole legrym
dziecko.

22. Nauczyciel na bigco podaje rodzicom informacp samopoczuciu dziecka lub
zauwaonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w @zeulu.

23.  Dyrektor przedszkola:

- zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pobyflacowce, a tate bezpieczne i
higieniczne warunki uczestnictwa w geipch organizowanych poza obiektem;

- wypracowuje wspolnie z rada pedagogicanegulowania dotyeze bezpiecznego pobytu
dziecka w przedszkolu;



- monitoruje realizagjzada zwigzanych z zapewnieniem bezpieggieva dzieciom, w tym
ochrore zdrowia dzieci.

24.  Z procedug postpowania z dzieckiem chorym zostaapoznani rodzice podczas zebra
grupowych podpisdf cswiadczenie o zapoznaniwesi procedus. Procedura zamieszczona jest
réwniez na stronie internetowej przedszkola.

25.  Procedura obowruje w rownym stopniu wszystkich rodzicéw/opiekungrawnych oraz
wszystkich pracownikdéw przedszkola.

Posipowanie z dzieckiem potencjalnie chorym w przedszko

1. Rodzice powinni wiedzié, ze nie wolno przyprowadzalo przedszkola dzieci, ktérg s
chore, jeeli zauwayli kazde ods¢pstwo od petni zdrowia organizmu (dziecko maageke, kaszel,
katar, wysyplk lub zmiany skérne, bieguakwymiotuje, nie chce spgwac pokarmow,
skary sie na bol gardia). Jedynym odpstwem od tej reguty magdoy¢ objawy chorobowe
wynikajace z alergii dziecka, ale o tym nayegpowiadomé nauczyciela.

2. Nauczyciel nie ma prawaodmowt przyjecia dziecka, wychowanka do przedszkola,
poniewa nhie jest w stanie okék¢ czy dziecko jest chore. Zadaniem statutowym przeula jest
zapewnienie opieki dzieciom i bezpieagava. Przyjmujc odpowiedzialn& za dziecko
potencjalnie chore, informujemy rodzica lub opiekymawnegoze maze zostd wezwany do
odebrania dziecka z przedszkola i udangadsi lekarza z dzieckiem przy pogorszeniu stanu
zdrowia, a w przypadku wygltienia zagreenia dla zdrowia tycia dziecka zostanie wezwana
pomoc lekarska - pogotowie ratunkowe.

3. Nalezy poinformowa¢ rodzica, ze w przypadku, gdy nie odbierze dziecka chorego na
wezwanie nauczyciela, zostanie wezwana pomoc le&kaesdziecko miae zosta odwiezione do
szpitala przez pogotowie ratunkowe.

4, Nauczyciel nie mae przyjaé¢ pod swoj odpowiedzialné¢ dziecka, ktére ma bieguek
stania s¢ na nogach, jest pétprzytomne ze verlyl na wysok temperatuy ciata, ma duszriai,
zmiany skérndwiadczce o chorobie zakaej lub wysg¢powaniu pasoytow u dziecka lub
wymiotuje.

5. Dziecko potencjalnie chore)ub u ktérego wysipuja objawy chorobowe natg
odizolowa od grupy dzieci zdrowych. Nie jest to dyskrymirsadgiecka, o czym nalg
poinformowa rodzicéw, lecz tylko prewencja prozdrowotna.

6. W przypadku stwierdzenia wystpienia chorob zakanych, zatrué¢ pokarmowych lub
przebywania na terenie przedszkola dzieci chorycmalezy wzmaoc ochrorg higieniczm.
Zwiekszy¢ czestotliwosé mycia i dezynfekcji stotow, sanitariatow i zabawek



Dziatania profilaktyki wczesnej:

1. Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunkow saniteinn opiekuczych i edukacyjnych
(warunki techniczne — wéaiwa sprawnec i ilos¢ sanitariatow, dogp do papieru toaletowego i
recznikdw papierowych, likwidacjacznikow frote, zapewnienie odpowiednich warunkéw
przechowywania szczoteczek i kubeczkéw dzieciseway plan higieny i jego egzekwowanie;
bezpieczéstwo zdrowotneywnosci).

2. Zdrowie to ruch — edukacja dzieci oraz zapewni@naciwej sprawnéci fizycznej dzieci
wptywa na zmniejszenie i$oi zachorowa, zmusza organizm do zyszenia wysitku fizycznego,
immunologicznego i metabolizmu, przez co wzmachiadiodpornéciowy wychowanka.

3. Zapewnienie doptywéwiezego powietrza do sal dydaktycznych — wymiana poweet
powinna zapewiuzytkownikowi komfort fizjologiczny, czylgrodowiska, w ktérym stenia
zanieczyszczegazowych oraz produkty metabolizmu (CO?, para vapdapachy) dxlg
utrzymywane na dopuszczalnym poziomie. Nieznzootwierg okien podczas obecfm
wychowankow w sali dydaktycznej, ponieivaoze to doprowadzido wychtodzenia organizmu

dziecka i przewiania, co sprzyja rozwojowi chorpizezibien i ostabia uktad odporsciowy

wychowankow.
4. Edukacja dzieci w zakresie:
. prawidtowego korzystania z sanitariatow (podnoszempuszczanie deski sedesowej,

spuszczanie wody),

. mycia gk po skorzystaniu z toalety, mycigkrprzed positkami,

. prawidtowego zachowaniagsprzy stole (korzystanie przez wychowanka tylkegg
sztwecow, spaywanie positkdw tylko z talerza danego wychowanieie napojow tylko z kubka,

ktory zostat przewidziany dla danego dziecka, ,itp.)

. zakazu wktadania zabawek do buzi, przestrzegamedpratowaniem sidzieci |

. zabawek, ochrony przed wkfadaniegk do buzi, obgryzania paznokci,

. prawidtowego zachowaniaggpodczas kichania i kaszlu, wycierania nosa wngeazovg
chusteczk.

5. Okresowa kontrola czysto dzieci (wtosy, paznokciesce, odzie).

6. Wspblpraca z rodzicami w zakresie higieny dzieazardrowia. Apel do rodzicéw

(prawnych opiekundw):

»Rodzicu! Prosimy - licz s¢ z innymi! Nie narazaj cudzych dzieci, nie stawiaj w trudnej
sytuacji ich rodzicow. Pametaj, ze twojemu dziecku w chorobie najlepiej lpdzie w cieptym

l6zku. Wylecz w ten sposob nawet zwykly katar czy kast, by nie przeksztaicity s¢ w ccs
znacznie graniejszego. Licz s tez z tym, ze w malej grupie raz "sprzedana" choroba mae



powrdci¢ do twojego dziecka w znacznie powaiejszej postaci. Bjdz rozsadny - sam opieku;
sie chorym dzieckiem, przede wszystkim dla jego dobra.

Posipowanie z dzieckiem przewlekle chorym

W sytuacji, gdy do przedszkola yszcza dziecko przewlekle chore, dyrektor i nauayci

powinien:
1. Uzyska od rodzicéw (opiekunéw prawnych) dziecka szczegétinformacje na temat jego
choroby oraz wynikagych z niej ograniczew funkcjonowaniu;
2. PrzeprowadZi szkolenie nauczycieli i pozostatych pracownikowautszkola w zakresie
postpowania z chorym dzieckiem;
3. Opracowa po konsultacji z lekarzem procedury ppstwania w stosunku do kaego
chorego dziecka, zaréwno, na co dzi@k i w przypadku zaostrzenia objawoéw czy atakaroby.
Procedury te mugauwzgkdniaé m.in. przypominanie, wykonywanie pomiaréw poziooukru,
regularnym przyjmowaniu positkow, itp. Powinny tekresla¢ zasady statej wspotpracy z
rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz zokmanie wszystkich pracownikéw placoéwki do
bezwzgtdnego ich stosowania;
4, Dostosowa formy pracy dydaktycznej, dobor §@ i metod oraz organizacpauczania do
mozliwosci psychofizycznych tego dziecka, azalobp¢ go r&znymi formami pomocy
psychologiczno-pedagogicznej;
5. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczagytpol przedszkolu dyrektor lub
nauczyciel natychmiast informuje o zaistniatej sgjurodzicéw lub prawnych opiekundw.
6. Nauczyciel/pracownik przedszkola, ktory zauytdub dowiedziat s o wypadku, jakiemu
ulegto dziecko, jest zobow#any niezwtocznie udziglipierwszej pomocy przedmedycznej
poszkodowanemu dziecku i wezinkaretle pogotowia. Nagpnie zabezpiecza miejsce zdarzenia,
powiadamia dyrektora i rodzicéw/opiekundw prawngeiiecka o zaistniatej sytuaciji.
7. Poza przypadkiem podawania lekow dzieciom przewleklbrym nauczyciele nie podaj
lekdw w innych sytuacjach, np. lekow przeciwbolowysyropow, witamin, antybiotykéw, kropli

itp.



