PRZEDSZKOLE PUBLICZNE W MYSLAKOWICACH

PROCEDURA NR 10

POSTEPOWANIE W SYTUACJACH ZDROWOTNYCH, W PRZYPADKU OBJAWOW
CHOROBOWYCH, CHOROB ZAKAZNYCH I PASOZYTNICZYCH ORAZ OPIEKI
NAD DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM

obowiazuje od 1 wrzesnia 2026 r.

§ 1. Cel procedury
Celem procedury jest okreslenie zasad postgpowania w przypadku wystgpienia u dziecka objawow
chorobowych podczas pobytu w Przedszkolu, podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej, wystgpienia
choroby pasozytniczej, w szczegolnosci wszawicy lub owsicy, konieczno$ci zapewnienia opieki dziecku
przewlekle choremu lub wymagajacemu indywidualnych dziatan zwiazanych ze stanem zdrowia,
koniecznosci podania leku lub wykonania innych czynno$ci zdrowotnych oraz podejmowania dziatan
profilaktycznych.

Procedura stuzy ochronie zdrowia i bezpieczenstwa dzieci oraz pracownikow z poszanowaniem godnosci,
prywatnosci i praw dziecka.

Procedura scala dotychczasowe procedury dotyczace ospy wietrznej, choroby dziecka, wszawicy, owsicy,
profilaktyki zdrowotnej oraz szkarlatyny/plonicy.

§ 2. Zasady ogdlne

Rodzice lub opiekunowie odpowiadaja za stan zdrowia dziecka przyprowadzanego do Przedszkola i
powinni oceni¢, czy stan dziecka pozwala mu bezpiecznie uczestniczy¢ w zajeciach i funkcjonowac w
grupie.

Do Przedszkola nie powinno by¢ przyprowadzane dziecko z goraczka, wymiotami lub biegunka, z
nasilonymi objawami powodujagcymi wyrazne ostabienie lub zte samopoczucie, z objawami mogacymi
wskazywa¢ na ostrg chorobe zakazng albo w stanie wymagajacym indywidualnej opieki, ktorej
Przedszkole nie moze zapewni¢ w ramach zwyklej organizacji pracy.

Sam katar, sporadyczny kaszel, alergia lub inny tagodny objaw nie stanowig automatycznie podstawy do
uznania dziecka za chore. Ocenia si¢ catoksztalt stanu dziecka, samopoczucie, nasilenie objawow i
mozliwos$¢ udziatu w zajeciach.

Pracownicy nie diagnozuja chordb. Obserwuja stan dziecka i podejmuja dziatania opiekuncze oraz
organizacyjne.

Informacje o stanie zdrowia dziecka przekazuje si¢ wylacznie osobom uprawnionym i w zakresie
niezbednym do opieki.

Rodzice zapewniajg aktualne dane kontaktowe umozliwiajace szybki kontakt.

§ 3. Wystgpienie objawow chorobowych w Przedszkolu
Jezeli podczas pobytu pojawia si¢ niepokojace objawy lub wyrazne pogorszenie samopoczucia, pracownik
zapewnia dziecku opieke, w razie potrzeby dokonuje pomiaru temperatury, zapewnia mozliwos¢
odpoczynku, informuje Dyrektora lub osobe go zastgpujaca i kontaktuje si¢ z rodzicem, jezeli stan
wskazuje na potrzebe wezesniejszego odbioru.



Do przybycia rodzica dziecko pozostaje pod opieka pracownika w warunkach zapewniajacych
bezpieczenstwo 1 spokdj oraz, jesli charakter objawdéw moze wskazywaé na zakazenie, mozliwe
ograniczenie bliskiego kontaktu z innymi dzie¢mi.

Dziecka nie pozostawia si¢ bez opieki ani nie stosuje izolacji majacej charakter kary Iub napigtnowania.

Rodzic po otrzymaniu informacji o istotnym pogorszeniu stanu zdrowia powinien odebra¢ dziecko bez
zbednej zwtoki albo zapewni¢ odbidr przez osobe pisemnie upowazniona.

Brak kontaktu z rodzicem nie moze op6znia¢ wezwania pomocy medycznej.

§ 4. Nagte zagrozenie zdrowia lub zycia
W przypadku utraty przytomnosci, zaburzen oddychania, drgawek, cigzkiej reakcji alergicznej,
powaznego urazu lub innych objawow wskazujacych na mozliwo$¢ zagrozenia zycia lub zdrowia
pracownik niezwtocznie udziela pierwszej pomocy w zakresie swoich umiejgtno$ci, wzywa pomoc pod
numerem 112, informuje Dyrektora i podejmuje probg poinformowania rodzicow.

Wezwanie pomocy medycznej nie wymaga wczesniejszej zgody rodzica. Pierwszenstwo ma ochrona
zycia i zdrowia dziecka.

Szczegblowe zasady udzielania pierwszej pomocy okresla odrgbna procedura.

§ 5. Podejrzenie lub rozpoznanie choroby zakaznej
Jezeli objawy moga wskazywac na chorobg zakazna, stosuje si¢ odpowiednio § 31 § 4.
Przedszkole nie rozpoznaje choroby zakaznej i nie zastepuje lekarza.

Rodzice powinni poinformowa¢ Przedszkole o rozpoznaniu u dziecka choroby zakaznej, jezeli informacja
jest istotna dla ochrony zdrowia innych dzieci i pracownikow.

Informacje o wystapieniu choroby w grupie mozna przekaza¢ rodzicom pozostatych dzieci bez ujawniania
danych chorego dziecka.

Dyrektor podejmuje odpowiednie dzialania organizacyjne i sanitarne oraz, gdy jest to wymagane lub
uzasadnione, wspotpracuje z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng.

Decyzje i zalecenia wlasciwego organu sanitarnego stosuje si¢ zgodnie z ich trescia.

§ 6. Powrot dziecka po chorobie
Dziecko wraca do Przedszkola, gdy jego stan zdrowia pozwala na bezpieczne uczestniczenie w zajeciach i
pobyt w grupie.

Przedszkole nie ustala samodzielnie sztywnych okresow nieobecnosci, jezeli nie wynikaja z
obowiazujacych przepiséw, decyzji wlasciwego organu lub aktualnych zasad medycznych dotyczacych
konkretnej choroby.

Przedszkole nie wymaga rutynowo zaswiadczenia lekarskiego po kazdej zwyklej chorobie, jezeli
obowiazek taki nie wynika z odrebnych przepisow lub indywidualnej sytuacji zdrowotne;.

Jezeli po powrocie ponownie wystapig istotne objawy chorobowe, stosuje si¢ § 3.

§ 7. Ospa wietrzna
W przypadku podejrzenia ospy podczas pobytu zapewnia si¢ dziecku opieke, ogranicza bliski kontakt z
innymi dzie¢mi, informuje rodzica i organizuje odbior dziecka.



Po potwierdzeniu choroby rodzic powinien poinformowaé Przedszkole.

Przedszkole moze poinformowac rodzicow grupy o wystapieniu zachorowania bez wskazywania danych
dziecka.

Nie ustala si¢ sztywnego okresu typu 10—14 dni. Powro6t nastgpuje po zakonczeniu okresu zakaznosci i
gdy stan dziecka pozwala na udziat w zajeciach; w szczegolnosci do czasu przyschnigcia wszystkich
wykwitow dziecko pozostaje poza zbiorowoscia.

§ 8. Szkarlatyna / ptonica
W przypadku objawdéw mogacych wskazywaé na szkarlatyng pracownik nie diagnozuje choroby i
postepuje zgodnie z § 3.

Rodzic powinien poinformowac¢ Przedszkole o potwierdzeniu choroby.
Przedszkole moze przekazaé rodzicom grupy informacj¢ o zachorowaniu bez ujawniania danych dziecka.

Dziecko wraca, gdy jego stan pozwala na udziat w zajeciach i zgodnie z aktualnymi zaleceniami
medycznymi przestalo stanowi¢ zagrozenie zakazne. Przedszkole nie ustala wlasnego sztywnego okresu
izolacji.

§ 9. Wszawica
Wszawica jest problemem zdrowotnym i higienicznym i nie moze by¢ powodem stygmatyzowania
dziecka ani rodziny.

W przypadku podejrzenia informuje si¢ Dyrektora, a ewentualng kontrole skory gtowy przeprowadza si¢ z
poszanowaniem godnosci i intymnos$ci. Informacje o stwierdzeniu wszawicy przekazuje si¢ rodzicowi
indywidualnie.

Rodzic powinien niezwtocznie podjac¢ skuteczne dziatania zwalczajace wszawice.

W razie wystgpienia wszawicy Dyrektor moze organizowac dziatania kontrolne i profilaktyczne zgodnie z
aktualnymi zasadami sanitarnymi, z zachowaniem prywatnosci dzieci.

Rodzicow grupy mozna poinformowaé o potrzebie sprawdzenia gitow dzieci i domownikéw bez
wskazywania dziecka, u ktorego problem wykryto.

Samo stwierdzenie wszawicy nie jest podstawa do stygmatyzowania dziecka; dziatania Przedszkola
koncentrujg si¢ na szybkim zwalczaniu problemu, higienie i wspotpracy z rodzicami.

W przypadku uporczywego braku dziatan rodzicow, gdy sytuacja moze wskazywaé na zaniedbanie
potrzeb zdrowotnych lub higienicznych dziecka, Dyrektor podejmuje dzialania odpowiednie do dobra
dziecka.

§ 10. Owsica

Po uzyskaniu informacji o owsicy rodzic powinien poinformowaé Przedszkole, aby mozliwe bylo
podjecie dziatan higienicznych i profilaktycznych.

Rodzicéw grupy mozna poinformowac o wystapieniu problemu bez ujawniania danych dziecka.
Rodzicom zaleca si¢ konsultacje medyczng lub farmaceutyczng i stosowanie otrzymanych zalecen.
Przedszkole wzmacnia higiene rak, toalet, powierzchni i przedmiotéw czesto dotykanych.

Owsica sama w sobie nie wymaga automatycznego wykluczenia dziecka z grupy; jezeli jednak dziecko
zle si¢ czuje lub ma nasilone objawy uniemozliwiajace udziat w zajeciach, stosuje si¢ § 3.



§ 11. Profilaktyka zdrowotna
Przedszkole ksztattuje prawidtowe nawyki higieniczne i ogranicza rozprzestrzenianie zakazen przez
regularne mycie rak, higieng¢ kaszlu i kichania, wietrzenie pomieszczen, utrzymywanie czystosci,
wlasciwe uzytkowanie przedmiotéw osobistych oraz edukacje zdrowotng dostosowang do wieku.

Dziatania prowadzi si¢ bez wzbudzania leku, zawstydzania lub stygmatyzowania dzieci.

§ 12. Dziecko przewlekle chore lub ze szczegdlnymi potrzebami zdrowotnymi
Przewlekla choroba, niepetnosprawnos¢ lub potrzeba wykonywania okreslonych czynnosci zdrowotnych
nie stanowig same w sobie podstawy do wykluczania dziecka z wychowania przedszkolnego.

Rodzice przekazuja Dyrektorowi informacje niezbedne do bezpiecznej opieki, w szczegdlnosci dotyczace
mozliwych standw nagtych, objawoéw alarmowych, sposobu postepowania i koniecznych lekéw lub
czynnosci.

Zakres danych ogranicza si¢ do informacji niezbgdnych dla bezpieczenstwa i opieki.

W razie potrzeby Dyrektor, rodzice i osoby sprawujace opieke ustalajag indywidualny sposob
postepowania, obejmujgcy m.in. objawy alarmowe, sposOb reagowania, miejsce przechowywania
leku/sprzetu, osoby wykonujace uzgodnione czynnosci i dane kontaktowe rodzicow.

Dyrektor zapewnia pracownikom odpowiednig informacje lub mozliwo$¢ przeszkolenia.

§ 13. Podawanie lekéw i inne czynnosci zdrowotne
Co do zasady Przedszkole nie podaje doraznie lekow przyniesionych przez rodzicow z powodu zwyktych,
krotkotrwatych infekcji lub dolegliwosci.
Nie podaje si¢ lekéw przeciwgoragczkowych, przeciwbdolowych, antybiotykéw, syropow, kropli,
suplementow ani innych preparatow wylacznie na podstawie ustnej prosby rodzica.
W przypadku dziecka przewlekle chorego lub wymagajacego szczegdlnych dzialan zdrowotnych sposob
podawania leku lub wykonywania czynnos$ci ustala si¢ indywidualnie.
Pracownik wykonuje uzgodniong czynno$¢ wyltgcznie po wyrazeniu przez niego pisemnej zgody oraz po
otrzymaniu jasnych, pisemnych informacji niezbednych do bezpiecznego wykonania czynnosci.
Ustalenia powinny wskazywac¢ dane dziecka, nazwe leku/rodzaj czynnos$ci, sposob, dawke i czas podania,

sposob przechowywania, okolicznoéci zastosowania, postgpowanie w razie pogorszenia stanu, dane
kontaktowe rodzicow oraz osoby, ktore zgodzity si¢ wykonaé czynno$¢.

Lek przekazuje rodzic w oryginalnym opakowaniu i przechowuje si¢ go zgodnie z wymaganiami
preparatu, poza dostgpem dzieci i 0s6b nieuprawnionych.

Pracownik nie zmienia samodzielnie dawki, sposobu ani czgstotliwosci podawania leku.

W stanie naglym stosuje si¢ § 4 niezaleznie od dostepnosci rodzica.

§ 14. Obowiazki rodzicow
Rodzic przyprowadza dziecko w stanie umozliwiajacym bezpieczny pobyt, przekazuje istotne informacje
zdrowotne, zapewnia aktualne dane kontaktowe, organizuje odbior po informacji o istotnym pogorszeniu
stanu zdrowia, informuje o chorobie zakaznej istotnej dla zbiorowo$ci, podejmuje dziatania przy
wszawicy lub owsicy, wspotpracuje w sprawie choroby przewleklej oraz nie przekazuje dziecku lekow do
samodzielnego przyjmowania bez uzgodnienia z Dyrektorem.



§ 15. Obowiazki pracownikow
Pracownicy obserwuja samopoczucie dzieci w zakresie wynikajagcym z opieki, reaguja na pogorszenie
stanu, nie diagnozuja i nie prowadza leczenia, udzielaja pierwszej pomocy, przekazujg rodzicom istotne
informacje, chronig prywatnos¢, stosuja zasady higieny oraz realizuja uzgodnione dziatania dotyczace
dziecka przewlekle chorego, jesli przyjeli takie zadania.

§ 16. Zadania Dyrektora

Dyrektor zapewnia organizacyjne warunki bezpiecznego i higienicznego pobytu, dostep do procedury,
koordynuje dziatania przy chorobach zakaznych i pasozytniczych, decyduje o komunikatach do rodzicow
z ochrong prywatnosci, wspdtpracuje z rodzicami i instytucjami, organizuje opieke nad dzieckiem
przewlekle chorym, zapewnia pracownikom potrzebne informacje lub szkolenie i dba o ochron¢ danych
dotyczacych zdrowia.

§ 17. Postanowienia koncowe
W sytuacjach nieuregulowanych pierwszenstwo ma ochrona zycia i zdrowia dziecka.

Procedur¢ stosuje si¢ z uwzglednieniem aktualnych przepisow prawa, zalecen wlasciwych organow
sanitarnych i indywidualnej sytuacji zdrowotnej dziecka.

Jezeli whasciwy organ wyda decyzj¢ lub zalecenie dotyczace konkretnej sytuacji, stosuje si¢ je w zakresie
dotyczacym tej sytuacji.

Procedura wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia 2026 r.

Z dniem 1 wrze$nia 2026 r. niniejsza procedura zastepuje dotychczasowe odregbne procedury: nr 1 — ospa
wietrzna, nr 10 — choroba dziecka, nr 13 — wszawica, nr 14 — owsica, nr 18 — profilaktyka zdrowotna oraz
nr 22 — szkarlatyna.

Dyrektor Przedszkola Publicznego w Mystakowicach
Agata Depciuch
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