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Podstawa prawna:

1) Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r . Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2018 r. poz. 967 i 2245 oraz z 2019 r.
poz. 730 1287 ze zm.)

2) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.
U.z2019r. poz. 1239, 1495. ze zm.)

3) Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212 poz. 1263
ze zm.)

4) Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 1148, 1078, 1287, 1680 i
1681 ze zm.)

5) Ustawa z dnia 8 wrzeSnia 2006r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006r., Nr 191,
poz. 1410 ze zm. oraz Dz.U. z 2018 r. poz. 1115 ze zm.)

6) Rozporzadzenie MEN z dnia 17 marca 2017 r. w sprawie szczegdtowej organizacji publicznych szkét
i publicznych przedszkoli ( Dz. U z 2018 r., poz. 2140 ze zm.)

7) Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrze$nia 2011r. w sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz
wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (Dz. U. z 2011r., nr 209, poz. 1245 ze zm.)

8) Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdine Naroddw Zjednoczonych z dnia 20
listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 r. Nr 120 poz. 526 ze zm.)

9) Statut Przedszkola nr 17 we Wroctawiu

10) Stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2010 r. w sprawie mozliwosci podawania lekéw dzieciom
przez nauczycieli w szkole i przedszkolu.

Cel gtéwny:

Uzasadnieniem wprowadzenia niniejszych procedur jest troska o zdrowie i bezpieczenstwo kazdego
dziecka objetego opieka w naszym przedszkolu. W sytuacjach trudnych oraz zagrazajacych
bezpieczenstwu dziecka nauczyciele i pozostaty personel przedszkola sg zobowigzani postepowad
zgodnie z przyjetymi procedurami. Rodzice zobowigzani sa do zapoznania sie i przestrzegania
niniejszego dokumentu.

Osoby, ktorych dotycza procedury:
Do przestrzegania procedur zobowigzani sg wszyscy pracownicy przedszkola, dyrektor oraz rodzice.

Obowiazki, odpowiedzialno$¢, upowaznienia osob realizujacych zadanie, ktdre jest
przedmiotem procedury:

1. Dyrektor - ponosi odpowiedzialno$¢ za stan bezpieczenstwa i higieny w przedszkolu;
zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pobytu w przedszkolu, a takze bezpieczne i
higieniczne warunki uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez przedszkole poza
budynkiem przedszkola; kontroluje obiekty nalezace do przedszkola pod katem
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z tych obiektéw;
sporzadza protokoty z kontroli obiektow; odpowiada za jakos$¢ pracy pracownikow, za
organizacje pracy; opracowuje procedury i instrukcje zwigzane z zapewnieniem
bezpieczenstwa dzieciom.

2. Nauczyciele - sg zobowigzani do nadzoru nad dzie¢mi przebywajacymi w przedszkolu oraz
do rzetelnego realizowania zadan zwigzanych z powierzonym stanowiskiem; zapewniajq
opieke, wychowanie i uczenie sie w atmosferze bezpieczenstwa; upowszechniajg wsrod
dzieci wiedze o bezpieczenstwie oraz ksztattujg wtasciwe postawy wobec zdrowia, zagrozen
i sytuacji nadzwyczajnych; sg zobowigzani do przestrzegania przepisow prawa ogdlnego
i wewnetrznego.

3. Inni pracownicy przedszkola - sa zobowigzani do rzetelnego realizowania zadan
zwigzanych
z powierzonym stanowiskiem oraz z funkcja opiekunczg i wychowawcza przedszkola;
pomagaja nauczycielom w codziennej pracy wychowawczej, dydaktycznej i opiekunczej; sq
zobowigzani do przestrzegania przepiséw prawa ogdlnego i wewnetrznego.

4. Rodzice - w trosce o bezpieczenstwo wiasnego dziecka, powinni zna¢ procedury
zapewnienia bezpieczenstwa obowigzujace w przedszkolu; w tym zakresie powinni takze
wspotpracowad

z dyrektorem, wychowawcami swojego dziecka oraz innymi pracownikami przedszkola.

Sposdb prezentacji procedur:
1. Udostepnianie dokumentu na stronie internetowej przedszkola, do wgladu u dyrektora
przedszkola.
2. Zapoznanie wszystkich pracownikéw przedszkola z trescig procedur.
3. Zapoznanie rodzicow z obowigzujacymi w placdwce procedurami na zebraniach
organizacyjnych.



Dokonywanie zmian w procedurach:

Wszelkich zmian w opracowanych procedurach dotyczacych bezpieczenstwa dzieci moze dokonad
z wtasnej inicjatywy lub na wniosek Rady Pedagogicznej Dyrektor Przedszkola.

Whnioskodawcg zmian moze by¢ takze Rada Rodzicéw. Proponowane zmiany nie moga by¢
sprzeczne z prawem.

Postanowienia konncowe:
1. W trosce o zdrowie i bezpieczenstwo wszystkich wychowankéw przedszkola, rodzice
i personel przedszkola sa zobligowani do wspotpracy oraz wzajemnego poszanowania praw
i obowigzkdéw wszystkich podmiotéw niniejszej procedury.
2. Procedury obowigzujg  wszystkich  pracownikow  przedszkola, rodzicdw  dzieci
uczeszczajacych do przedszkola oraz osoby upowaznione przez nich do odbioru dzieci.



I. PRZYPROWADZANIE I ODBIERANIE DZIECKA Z PRZEDSZKOLA NR 17

Przyprowadzanie dzieci

1.
2.

10.

11.

12.

Za bezpieczenstwo dzieci w drodze do przedszkola odpowiadajg rodzice.

Wchodzac na teren przedszkola rodzice, a takze inne osoby odprowadzajace
i odbierajgce dziecko zobowigzane sa do kazdorazowego zamkniecia drzwi
wejsciowych.

Potrzebe wejscia do budynku przedszkola rodzice sygnalizuja za pomoca
domofonu.

Osoba przyprowadzajaca dziecko do przedszkola obowigzana jest rozebrac¢ je
w szatni i osobiscie odprowadzi¢ do sali grupy, do ktdrej uczeszcza lub do
wyznaczonej sali grupy tgqczonej.

Za bezpieczenstwo i zdrowie dziecka do momentu przekazania dziecka pod opieke
nauczyciela przedszkola odpowiada osoba przyprowadzajgca dziecko do
przedszkola.

Odpowiedzialno$¢ nauczyciela rozpoczyna sie z chwilg wprowadzenia dziecka do
sali.

Za zycie i zdrowie dzieci pozostawionych bez opieki na terenie przedszkola, przed
wejsciem do budynku, przed furtka, nieprzekazane pod opieke nauczycielce,
przedszkole nie odpowiada.

Rodzice zobowigzani sg przyprowadzac do przedszkola dziecko zdrowe i czyste.

W przypadku watpliwosci co do stanu zdrowia dziecka (goraczka, kaszel, katar,
wysypka itp.) nauczyciel ma prawo odmowy przyjecia dziecka do przedszkola lub
poproszenia rodzica do ztozenia pisemnego os$wiadczenia o tym, iz dziecko jest
zdrowe.

W sytuacjach infekcji, chordb skérnych, zakaznych dziecko nie moze uczeszczad
do przedszkola do czasu catkowitego wyleczenia i przedtozenia przez rodzicéw
zaswiadczenia lekarskiego, potwierdzajacego zakonczenie leczenia.

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

Potrzebe pdzniejszego przyprowadzenia dziecka do przedszkola rodzic ma
obowigzek zgtosi¢ dzien wczesniej lub telefonicznie, nie pdzniej niz do godz. 9:00.

Odbieranie dzieci

1.

2.

Dzieci sg odbierane z przedszkola przez rodzicéw, ktérzy sg odpowiedzialni za ich
bezpieczenstwo w drodze z przedszkola.

Dzieci mogg by¢ odbierane z przedszkola przez inne osoby petnoletnie,
upowaznione przez rodzicéw. Rodzice upowaznienia dokonujg na odpowiednim
druku podpisanym przez obydwojga rodzicéw oraz przez osobe/osoby przez nich
upowaznione.

Upowaznienie wazne jest jeden rok szkolny lub zgodnie z terminem okreslonym
przez rodzicdw w przypadku upowaznienia jednorazowego/okresowego.

Rodzice mogg w kazdym czasie cofng¢ waznos$¢ ztozonego przez siebie
upowaznienia do odbioru dziecka z przedszkola poprzez ztozenie u nauczyciela
grupy pisemnego oswiadczenia odwotujacego upowaznienie dla danej osoby/osdb.
Na prosbe nauczyciela osoba odbierajgca dziecko z przedszkola powinna okazac
potwierdzajacy jej tozsamosé dokument ze zdjeciem.

Rodzice podpisujac upowaznienie odbioru ich dziecka z przedszkola dla innej osoby
biora petna odpowiedzialno$¢ za zycie i bezpieczenstwo dziecka od momentu
odbioru dziecka z przedszkola przez inng osobe niz rodzic, az do momentu
przekazania dziecka pod opieke rodzicom.

Zyczenie jednego z rodzicéw dotyczace nie odbierania dziecka z przedszkola przez
drugiego z rodzicbw musi by¢ poswiadczone przez prawomocny wyrok sadu
okreslajacy sposdéb wykonywania przez rodzicow wiadzy rodzicielskiej nad
dzieckiem.



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

W przypadku telefonicznej prosby rodzica - upowaznienia stownego, nauczyciel
zobowigzany jest wykonac telefon sprawdzajacy do rodzica i potwierdzic¢
wczesniejszg informacje. Zaistniatg sytuacje nalezy odnotowaé w dzienniku grupy.
Upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 2 przechowujg nauczyciele grupy, do ktorej
uczeszcza dziecko. W sytuacji, gdy nauczyciel grupy przekazuje dzieci pod opieke
nauczyciela grupy taczonej, ma on obowigzek przekazania nauczycielowi
przejmujacemu opieke nad dzieémi dziennika oddzialu wraz z aktualnym
zestawieniem listy o0séb upowaznionych przez rodzicéw do odbioru dziecka
z przedszkola (w przypadku, gdy grupa dzieci przekazana zostaje pod opieke
wiecej niz jednemu nauczycielowi -w/w dokumentacja przekazywana jest
jednemu z nauczycieli przejmujacych opieke nad dzieémi wyznaczonemu przez
nauczyciela tej grupy). Za biezaca aktualizacje rejestru upowaznien
odpowiedzialno$¢ ponosza nauczyciele poszczegdinych grup.
Rodzic lub osoba upowazniona przez niego osoba do odebrania dziecka
z przedszkola oraz dziecko, osobiscie komunikujg nauczycielowi lub osobie
petnigcej dyzur chec odebrania dziecka z przedszkola lub ogrodu przedszkolnego.
Za moment odebrania uwaza sie chwile pierwszego opuszczenia sali przez dziecko
wraz z rodzicem, opiekunem prawnym lub upowazniong osoba.
Rodzice sg zobowigzani podaé¢ nauczycielowi aktualny adres i numer telefonu
kontaktowego.
Rodzice oraz osoby przez nich upowaznione majg obowigzek odebrania dziecka
z przedszkola w czasie pracy przedszkola. Osoby odbierajgce dziecko
z przedszkola zobowigzane sg zgtosi¢ sie do przedszkola w czasie, ktéry umozliwi
opuszczenie z dzieckiem terenu placowki do godziny okreslajacej czas jej
zamkniecia.
Rodzice po odebraniu dziecka z placu zabaw zobowigzani sa do
opuszczenia terenu przedszkola ze wzgledu na bezpieczenstwo
pozostatych bawiacych sie dzieci.
W przypadku nieodebrania dziecka z przedszkola w godzinach funkcjonowania
placowki nauczyciel odpowiedzialny za dziecko podejmuje decyzje o sposobie
zapewnienia mu opieki poprzez podjecie nastepujacych czynnosci:

1) kontakt telefoniczny z rodzicami,

2) kontakt telefoniczny z inng upowazniong osobg,

3) powiadomienie Policji w celu podjecia dalszych dziatan przewidzianych

prawem, tgcznie z umieszczeniem dziecka w pogotowiu opiekuriczym,

4) powiadomienie dyrektora przedszkola o zaistniatej sytuaciji.
Do czasu odebrania dziecka przez rodzicéw, inng upowazniong osobe lub do czasu
przyjazdu Policji, nauczyciel nie moze wyjs¢ z dzieckiem poza teren przedszkola,
ani pozostawi¢ dziecka pod opiekg innej osoby.
W przypadku zawiadomienia przez nauczyciela Policji, jest on zobowigzany byc¢
przy dziecku az do momentu przekazania wychowanka pod opieke odpowiedniej
instytucji.
Przedszkole moze odmowi¢ wydania dziecka z przedszkola w przypadku, gdy stan
osoby odbierajacej dziecko wskazuje na spozycie alkoholu, srodkéw odurzajacych
czy zachowanie agresywne. Nauczyciel zobowigzany jest skontaktowal sie
z drugim rodzicem lub upowazniong do odbioru dziecka z przedszkola osoba.
Jezeli jest to niemozliwe personel przedszkola ma prawo wezwacé Policje.
O zaistniatym fakcie powiadamia dyrektora przedszkola.
W przypadku zaistnienia okolicznosci wymienionych w ust. 18 - gdy dziecko
zostanie odebrane mimo sprzeciwu nauczyciela, nauczyciel zobowigzany jest
natychmiast ztozy¢ zawiadomienie na Policje.

20.Jezeli powtarzajq sie przypadki, kiedy rodzice odbierajg dziecko poza godzinami

pracy przedszkola lub kiedy ich nieobecno$¢ po godzinie zamkniecia przedszkola
sie przedtuza lub w trakcie kontaktu telefonicznego odmodwia odebrania dziecka
z przedszkola, a nauczyciel ma podejrzenie, ze wtadza rodzicielska moze byc¢
w tym zakresie wykonywana przez rodzicow w sposob niewtasciwy, przedszkole
podejmuje inne kroki prawne w celu zabezpieczenia intereséw dziecka.



II. PROCEDURA BEZPIECZNEGO POBYTU DZIECKA

W trosce o zdrowie i bezpieczenstwo wszystkich wychowankéw przedszkola
rodzice dzieci i personel placowki sa zobligowani do wspéipracy oraz
wzajemnego poszanowania praw i obowiazkéw wszystkich podmiotow
niniejszej procedury.

Opis procedury

1. Przedszkole sprawuje opieke nad dzie¢mi, dostosowujagc metody i sposoby
oddziatywan do wieku dzieci, ich mozliwosci rozwojowych oraz potrzeb $rodowiska
z uwzglednieniem istniejacych warunkow lokalowych. Zapewnia bezposrednig i statg
opieke nad dzie¢mi w czasie pobytu w przedszkolu oraz w trakcie zaje¢ poza jego
terenem.

2. Przedszkole petni funkcje opiekuncze z uwzglednieniem przepiséw bezpieczenstwa
i higieny pracy.

3. Przedszkole zapewnia dzieciom petne poczucie bezpieczenstwa, zaréwno pod
wzgledem fizycznym, jak i psychicznym.

4. Wszyscy pracownicy przedszkola posiadajg ukonczone szkolenie z zakresu udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej, a takze sg zobowigzani do statego doskonalenia
swoich kompetencji w tym zakresie.

5. Nauczyciel jest $wiadomy odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie dzieci, jaka na nim
spoczywa, a w przypadku ich narazenia ponosi za to petng odpowiedzialnosc
dyscyplinarng. Troska o petne bezpieczenstwo wychowankéw jest priorytetem
wszelkich jego dziatan.

6. Dzieci sg przyprowadzane do przedszkola przez rodzicéw badz inne osoby przez nich
upowaznione od godz. 6:30. Rodzice sgq poinformowani o sposobie przyprowadzania
i odbierania dziecka z przedszkola. Rozbierajg dziecko w szatni i odprowadzajgq
bezposrednio do wyznaczonej sali (sala grupy zbiorczej, sala grupy, do ktérej aktualnie
uczeszcza dziecko) przekazujac dziecko pod opieke nauczyciela przedszkola.

7. Godziny rozpoczecia i zakoriczenia pracy przez poszczegdlne oddziaty przedszkolne sg
zgodne z czasem pracy oddziatdow okreslanym odrebnie na kazdy rok szkolny
w arkuszu organizacji pracy placowki

8. Kazda grupa wiekowa powierzona jest opiece jednego Iub dwoéch nauczycieli,
sprawowanej zgodnie z ustalonym w arkuszu organizacyjnym czasem pracy oddziatu.

9. Podczas pobytu w przedszkolu dzieci sa objete ciggtym dozorem i opiekg. Dzieciom
przebywajacym w sali nie wolno wychodzi¢ z niej samowolnie, bez powodu i dozoru.
Nie wolno takze samowolnie wychodzi¢ z budynku przedszkola. Dziecko przez caty
czas jest otoczone opieka nauczyciela lub upowaznionego pracownika przedszkola.
Dzieci poruszajg sie po budynku tylko i wytgcznie pod opiekg nauczyciela lub
wskazanego pracownika przedszkola.

10. W pierwszych dniach pobytu w przedszkolu nauczyciel zapoznaje dzieci z rozkltadem
pomieszczen przedszkolnych, z zasadami bezpiecznego korzystania z urzadzen
w ogrodzie. Ustala sie normy i zasady bezpiecznego korzystania ze sprzetu
i pomieszczen przedszkola.

11. Nauczyciele obserwujq dzieci podczas zabaw, kierujg zabawa lub ja inspiruja, ingerujq
kiedy dochodzi do konfliktow miedzy dzie¢mi, jesli nie sg w stanie same ich rozwigzac.
W czasie zabaw dowolnych nauczyciel zwraca przede wszystkim uwage na
bezpieczenstwo dzieci, odpowiada za stan zabawek i sprzetu, ktérymi bawig sie dzieci.

12. Nauczyciel ustala wspdlnie z dzie¢mi zasady i normy obowigzujagce w grupie,
systematycznie wdraza dzieci do zgodnej zabawy, do przestrzegania zasad zgodnego
wspotzycia z rowiesnikami, uczestniczy w zabawach dzieci. Zapoznaje dzieci i ich
rodzicow z systemem motywacyjnym obowigzujacym w danej grupie. Nauczyciele
zobowigzani sg do zawierania z dziecmi uméw/regut warunkujacych ich
bezpieczenstwo na terenie przedszkola i terenu placu zabaw. Ustalone z dzieémi
zasady stanowig tzw. Kodeks Grupy, ktory zamieszczony jest w widocznym miejscu
sali.




13.

14.
15.

16.

17.

18

19.

20.

21.

Nauczyciel jest zobowigzany do ustalania norm bezpiecznego zachowania sie dzieci
podczas ich pobytu w przedszkolu, w szczegdlnosci poprzez:

1) przestrzeganie dzieci przed zagrozeniami,

2) uczenie dzieci przewidywania zagrozen,

3) ocenianie zachowan zagrazajacych zdrowiu w roéznych sytuacjach zycia co-
dziennego,

4) uczenie zasad postepowania, warunkujacych bezpieczenstwo w formie konkur-
séw czy quizéw,

5) przedstawianie skutkdw niebezpiecznych zachowan,

6) prowadzenie wspdtpracy z instytucjami dziatajgcymi na rzecz bezpieczenstwa
(Policja, Straz Pozarna, Straz Miejska, Pogotowie ratunkowe, Osrodek Zdrowia).

Nauczyciel ma obowigzek przekazywania dzieciom wiedzy o zdrowym stylu zycia.
Nauczyciel ponadto ma obowigzek:

1) otoczy¢ wszystkie dzieci ciggtq opieka i zapewnic¢ im nadzér,

2) przewidywac sytuacje niebezpieczne i unikac ich,

3) tworzy¢ wtasciwe warunki do bezpiecznego rozwoju dziecka,

4) opracowac i wdrazac¢ programy profilaktyczne,

5) przestrzega¢ ustalen regulamindéw i procedur wewnetrznych dotyczacych
bezpieczenstwa,

6) unikac sytuacji i miejsc niebezpiecznych.

Dyrektor przedszkola czuwa nad przestrzeganiem przepisow BHP przez wszystkich
pracownikéw, a w szczegdlnosci:

1) monitoruje stopien przestrzegania przez wszystkich cztonkéw spotecznosci
przedszkolnej (dzieci, pracownicy, rodzice) procedur bezpieczenstwa
obowigzujacych w przedszkolu,

2) umieszcza w widocznym miejscu plan ewakuacji,

3) dba o zaopatrzenie placowki w odpowiednig liczbe apteczek i sprzetu
gasniczego,

4) zapewnia wiasciwe oswietlenie i jest odpowiedzialny za wtasciwg nawierzchnie
drég, dba o zabezpieczenie gniazdek elektrycznych, przewodéw elektrycznych
oraz nagrzewajacych sie elementéw systemu grzewczego,

5) dokonuje okresowych kontroli $rodowiska wewnetrznego przedszkola,
wykonuje zalecenia pokontrolne wydane na podstawie przeprowadzanych
w placowce kontroli instytucji do tego uprawnionych oraz zalecenia wynikajace
z protokotdw przeprowadzonych badan, przegladéw.

W trakcie prowadzonych zaje¢ (bez wzgledu na miejsce: sala zabaw, ogrdéd
przedszkolny, inne) nauczyciel skupia sie na pracy i opiece nad dzieémi. Wszelkie
sprawy zwigzane np. z organizacjg i przygotowaniem zaje¢, zatatwianiem spraw
stuzbowych

z dyrektorem Ilub innymi pracownikami przedszkola, nauczyciel obowigzany jest
zatatwia¢ po godzinach wynikajacych z rozktadu zaje¢. Prowadzenie rozméw przez
telefon komorkowy nauczyciel zobowiagzany jest ograniczy¢ do niezbednego
minimum.

. Omawianie z rodzicami spraw dotyczacych dzieci, nauczyciel prowadzi poza
godzinami swojej pracy dydaktyczno-wychowawczej Ilub podczas konsultacji
indywidualnych.

Przebieg zaje¢ obowigzkowych i ¢wiczen ruchowych nauczyciel winien starannie
przemysle¢ pod katem bezpieczenstwa dzieci, aby przewidzie¢ ewentualne
zagrozenia i im przeciwdziatac.

W trakcie zajec¢ z dzie¢mi nie wolno pozostawi¢ grupy bez nadzoru. Gdy nauczyciel
musi wyjs¢, np. do toalety, grupg powinien zaja¢ sie inny nauczyciel, pomoc
nauczyciela lub starsza wozna. Nauczyciel powinien ograniczy¢ swojg nieobecnos¢
do niezbednego minimum.

Nauczyciel opuszcza oddziat i dzieci po zakonczeniu swojej pracy (tj. po czasie
okreslonym harmonogramem pracy w danym roku szkolnym oraz godzin zastepstw
doraznych przydzielonych w danym dniu) tylko i wylgcznie z chwilg przyjscia drugiej
nauczycielki, informujac jg o wszystkich sprawach dotyczgcych wychowankdw.
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27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

34.

35.

Dzieci korzystajace z zaje¢ dodatkowych sg podczas tych zaje¢ pod opiekg
nauczyciela odpowiedzialnego za te =zajecia. Nauczyciel zaje¢ dodatkowych
odpowiada za bezpieczenstwo dzieci podczas tych zaje¢ oraz za przyprowadzanie
i odprowadzanie dzieci po zajeciach do momentu przekazania ich pod opieke
nauczyciela grupy, do ktorej uczeszcza dziecko.

W pomieszczeniach, w ktérych odbywajg sie zajecia nalezy zapewni¢ temperature co
najmniej 18 stopni.

Sale zabaw dzieci sg systematycznie wietrzone. Okna otwiera sie w sposob
niestwarzajacy zadnych zagrozen dla bezpieczenstwa dzieci.

Pracownicy przedszkola sg zobowigzani do zachowania szczegdlnej ostroznosci
podczas przygotowywana i porcjowania na salach dzieciecych positkéow dla dzieci oraz
do wspodtdziatania z nauczycielem w zakresie zapewnienia dzieciom bezpiecznych
i higienicznych warunkow ich spozywania.

Nauczyciele i inni pracownicy przedszkola w obecnosci dzieci nie przygotowujg i nie

spozywajg_goracych napojow/positkow w innych niz odpowiednio zabezpieczone
przed wylaniem gorgcych ptynéw naczyniach.
Planowanie, organizacja i przebieg wycieczek powinny by¢ zgodne z obowigzujgcym
w przedszkolu regulaminem wycieczek i spacerow.
Kazde wyjscie nauczyciela z grupg poza teren przedszkola wpisywane jest w
~Rejestrze wyjs¢". Podczas pobytu dzieci w ogrodzie przedszkolnym, zajecia i zabawy
odbywajq sie na wyznaczonym terenie, z wykorzystaniem sprzetu dostosowanego do
potrzeb i mozliwosci dzieci, pod statg opiekg nauczyciela oraz pomocy nauczyciela.
W razie wystgpienia wypadku dziecka na terenie przedszkola lub poza nim nauczyciel
jest obowigzany niezwtocznie, tj. w czasie realnym do spetnienia biorac pod uwage
wszystkie okolicznosci zwigzane ze zdarzeniem:

1) powiadomi¢ dyrektora,

2) udzieli¢ pierwszej pomocy,

3) zawiadomi¢ rodzicow lub prawnych opiekunow,

4) podjac srodki zapobiegawcze w stosunku do pozostatych dzieci,

5) zawsze, gdy wypadek jest ciezki, powiadomi¢ organ prowadzacy i prokurature.
Procedura powypadkowa okreslona jest w odrebnych dokumentach.
W przypadku, kiedy w placéwce istnieje konieczno$¢ podjecia przez rodzica decyzji
dotyczacej dziecka (zagrozone dobro dziecka w jakiejkolwiek sferze: zdrowotnej,
dydaktycznej, wychowawczej) i nie ma mozliwosci skontaktowania sie
z rodzicem/opiekunem prawnym bo przebywa za granica, a uzyskane dane $wiadczg
o nieuregulowanej sytuacji prawnej dziecka, placowka ma prawny obowigzek
poinformowania o zaistniatej sytuacji wtasciwy miejscu zamieszkania dziecka sad
rejonowy - wydziat rodzinny i nieletnich.
Do przedszkola uczeszczajg wytacznie zdrowe dzieci - nie przyjmuje sie dzieci
chorych, a w przypadku zachorowania dziecka w czasie pobytu w przedszkolu, rodzic
na wezwanie nauczyciela zobowigzany jest do odebrania dziecka z przedszkola.
Dziecko pozostaje w domu do czasu catkowitego wyleczenia.
Nauczyciel ma bezwzgledny obowigzek poinformowania rodzicow o ztym
samopoczuciu dziecka mogacym wskazywaé na poczatki choroby, jak réwniez
o kazdym nagtym zdarzeniu mogacym mieé¢ wptyw na dalsze samopoczucie, stan
zdrowia dziecka. Kazdorazowy fakt kontaktu z rodzicem odnotowywany jest przez
nauczyciela sprawujgcego opieke nad dzieckiem w prowadzonym w przedszkolu
rejestrze. Powyzsza informacja musi by¢ przekazana rodzicowi niezwtocznie, tj.
w czasie realnym do spetnienia biorgc pod uwage wszystkie okolicznosci zwigzane ze
zdarzeniem, nie p6zniej niz do konca dnia, w ktéorym dane zdarzenie miato miejsce.
Nauczyciele i inni pracownicy przedszkola nie majgq prawa stosowaé wobec wycho-
wankow zadnych zabiegow medycznych oraz podawac dzieciom lekéw ze wzgledu na
brak profesjonalnej opieki medycznej.
W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach (dziecko przewlekle chore) podanie przez
nauczycieli dziecku lekow w placéwce odbywa sie po wyrazeniu przez nauczycieli
sprawujgcych opieke na dzieckiem pisemnej zgody na podawanie leku dziecku
(zatacznik nr 1) i na pisemne upowaznienie rodzicow (zatacznik nr 2).




36.

37.

38.

39.

40.

41.

1) Rodzice zobowigzani sg wéwczas do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego,
ktére okresla nazwe leku, dawke, czestotliwo$¢ podawania i okres leczenia,
a takze warunki jego przechowywania.

2) Nauczyciel, ktory wyrazit zgode na podawanie dziecku przewlekle choremu
leku jest zobowigzany do przechowywania go w miejscu niedostepnym dla
wychowankow i zgodnie z warunkami jego przechowywania.

Nauczyciel i inni pracownicy przedszkola sg zobowigzani natychmiast reagowac na
wszelkie dostrzezone sytuacje lub zachowania dzieci w trakcie pobytu w przedszkolu,
stanowigce zagrozenie bezpieczenstwa dla innych.

W przypadku zaobserwowania przez personel placéwki niebezpiecznych zachowan
dziecka po odebraniu dziecka przez rodzica (np. biegania dziecka po szatni, itp.)
pracownicy przedszkola sg zobowigzani zwroci¢ rodzicowi uwage na zachowanie
dziecka i zobowigzac do przestrzegania zasad bezpieczenstwa.

Nauczyciele i inni pracownicy przedszkola zobowigzani sg zwraca¢ uwage na osoby
postronne przebywajgce/wchodzace na terenie przedszkola i odpowiednio reagowac
w kazdej sytuacji, w ktérej majg podejrzenie, ze na terenie placowki przebywajg
osoby nieuprawnione.

Rodzice zobowigzani sq do zwracania uwagi, czy nikt obcy nie wchodzi do budynku
razem z nimi oraz sprawdzenia, czy po ich wejsciu/wyjsciu drzwi wewnetrzne do
przedszkola sg zamkniete.

Ubidr dziecka oraz obuwie zmienne powinny by¢ wygodne, praktyczne i bezpieczne
oraz dostosowane do warunkow atmosferycznych, w tym umozliwiajgce codzienny
pobyt dziecka na powietrzu. Ubiér dziecka nie powinien zawiera¢ ostrych metalowych
dodatkéw zagrazajacych zdrowiu dziecka.

Dzieci nie powinny przynosi¢ bizuterii, a jesli taka posiadajaq - w czasie pobytu
w przedszkolu odpowiedzialno$¢ za to ponosi rodzic.
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III. PROCEDURA BEZPIECZNEGO POBYTU DZIECKA
W OGRODZIE PRZEDSZKOLA

Cel procedury

Procedura ma zapewni¢ bezpieczenstwo dzieci i bezposrednia, statg opieke nad nimi pod-
czas ich pobytu w ogrodzie przedszkolnym.

Zakres procedury

Procedura dotyczy nadzoru nad dzie¢mi od momentu podjecia nad nimi opieki przez na-
uczyciela do momentu ich odbioru z przedszkola.

Uczestnicy postepowania - zakres odpowiedzialnosci

1.

2.

Rodzice (opiekunowie prawni): sg zobowigzani zna¢ i stosowac sie do
postanowien Statutu Przedszkola nr 17 we Wroctawiu.

Nauczyciele: muszg mie¢ 3Swiadomosé swojej odpowiedzialnosci za zycie
i zdrowie powierzonych opiece dzieci. Troska o petne bezpieczenstwo
wychowankow jest priorytetem wszelkich ich dziatan.

Pracownicy przedszkola: monitorujg stan urzadzen i sprzetu znajdujgcego sie
w ogrodzie przedszkolnym oraz mozliwosci wystgpienia wszelkich zagrozen dla
zdrowia i zycia dzieci oraz innych o0sdb, ponosza wspotodpowiedzialnos¢ za
bezpieczny pobyt dziecka na terenie placu zabaw przedszkola, zgtaszajq
natychmiast dyrektorowi wszelkie zauwazone nieprawidlowosci moggce miec
wptyw na stopien bezpieczenstwa wychowankow, zwracajag uwage na
bezkonfliktowg

i bezpieczng zabawe dzieci oraz bezpieczne korzystanie przez nie z urzadzen
znajdujacych sie w ogrodzie.

Dyrektor: jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom i pracownikom petnego
poczucia bezpieczenstwa, zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym,
dokonywania podstawowych i okresowych przegladow placu zabaw dzieci,
wyposazenia terenu palu zabaw w urzadzenia i sprzety zgodnie z obowigzujgcymi
w tym zakresie przepisami

Opis procedury:

1.

Codziennie rano wyznaczony pracownik ma obowigzek sprawdzi¢, czy urzadzenia
ogrodowe s sprawne i nie stanowig zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia dzieci
oraz czy na terenie ogrodu nie znajdujq sie niebezpieczne przedmioty. Monitoruje
teren placu zabaw dzieci pod katem mozliwosci wystgpienia wszelkich zagrozen
dla zdrowia i zycia dzieci oraz innych oséb (np. stan nawierzchni, ogrodzenia,
drzewostanu ,itp). Zauwazone nieprawidtowosci zgtasza natychmiast dyrektorowi.
Prace naprawcze, ogrodowe prowadzone sg ha wydzielonym, oznaczonym terenie,
na ktérym nie przebywajg dzieci.

Czasowo wytgczone z uzytku dla dzieci sprzety ogrodowe, urzadzenia znajdujace
sie na terenie placu zabaw oznaczone sg odpowiednia tasémg ostrzegawcza.
Wyjscia do ogrodu powinny by¢ organizowane przez nauczyciela zgodnie
z podstawg programowg wychowania przedszkolnego , o ile pozwalajg na to
warunki pogodowe. Czas zabaw ustala sie indywidualnie, stosownie do warunkéw
atmosferycznych.

Nie uwzglednia sie indywidualnych présb rodzicéw o pozostawienie dziecka w bu-
dynku ze wzgledu na stan zdrowia podczas, gdy cata grupa przebywa na $wiezym
powietrzu.

Rodzice zobowigzani sg do dostosowania ubioru dziecka do warunkéw pogodo-
wych(szczegodlnie dzieci musza posiadaé czapke, rekawiczki, nieprzemakalng
odziez zimg oraz nakrycie gtowy chronigce przed stoncem latem).

. W okresie zimowym przyjmuje sie, ze dzieci nie mogg przebywa¢ w ogrodzie przy

temperaturze nizszej niz-10 °C, podczas zawiei, gotoledzi oraz innych niebezpiecz-
nych zjawisk pogodowych,

W okresie letnim przyjmuje sie, ze dzieci nie mogg przebywaé¢ w petnym storicu
przy temperaturze powyzej 30°C (mierzone w cieniu). Nalezy unika¢ wychodzenia
na dwor w godzinach najwiekszego nastonecznienia oraz zapewni¢ dzieciom staty
dostep do napojéw.
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Przedszkole monitoruje stan powietrza we Wroctawiu. W dni, w ktére pomiary ja-
kosci powietrza wskazujg na niewtasciwy dla dzieci jego stan - przedszkole nie
organizuje pobytu dzieci na powietrzu lub organizuje takie formy, ktére nie wy-
zwalajg nadmiernie aktywnosci ruchowej dziecka.

Za bezpieczenstwo dzieci podczas zabaw w ogrodzie przedszkolnym odpowiada
nauczyciel oraz w grupach mtodszych pomoc nauczyciela.

W czasie pobytu dzieci w ogrodzie przedszkolnym bramka wejsciowa oraz brama
wjazdowa na teren przedszkola muszg by¢ zamkniete. Wychodzac z dzieémi na
plac zabaw sprawdzenia dokonuje nauczyciel opiekujacy sie grupa, a trakcie
pobytu dzieci na placu zabaw za biezacy monitoring tego obszaru odpowiada
pracownik obstugi wyznaczony do opieki nad szatnia dzieciecg , a w razie jego
nieobecnosci (absencja, wykonywanie innych zadan w budynku przedszkola) -
inny wyznaczony przez niego pracownik placéwki.

Nauczyciel jest zobowigzany do minimum dwukrotnego przeliczenia dzieci przeby-
wajacych pod jego opiekqa: przed wyjsciem do ogrodu przedszkolnego (w szatni)
i przed powrotem dzieci z ogrodu do budynku.

Nauczyciel i wozna oddziatowa sprawdzajg przed wyjsciem do ogrodu czy
wszystkie dzieci sg odpowiednio ubrane, czy wziety wszystkie potrzebne czesci
garderoby (szaliki, czapki, rekawiczki), czy zmienity obuwie.

Nauczyciel podczas kazdorazowego wyjscia z dzie¢mi do ogrodu przedszkolnego
jest zobowigzany do omdwienia zasad bezpieczenstwa na terenie placu zabaw,
przypomnienia regulaminu korzystania z urzadzen/placu zabaw oraz wyznaczenia
wychowankom terenu zabaw grupy.

Podczas zabaw w ogrodzie przedszkolnym dzieci przebywajg tylko w miejscach wi-
docznych dla nauczyciela, na wyznaczonym dla danej grupy terenie.

Dzieci mogg korzystac tylko z tych urzadzen, instalacji ogrodowych, przy ktorych
bezpieczenstwa wychowankdéw pilnuje osoba dorosta.

Jezeli dziecko podczas pobytu w ogrodzie zasygnalizuje nauczycielowi potrzebe
skorzystania z toalety, nauczyciel zobowigzany jest przekaza¢ je pod opieke
pracownika przedszkola, ktory przejmuje opieke nad dzieckiem, az do momentu
odprowadzenia go do nauczyciela.

Dzieci przebywajgce w ogrodzie przedszkolnym korzystajq z toalety zewnetrznej.
Rodzic/osoba upowazniona, odbierajacy dziecko z ogrodu przedszkolnego ma
obowigzek osobiscie zakomunikowac¢ nauczycielowi ten fakt.

Pierwszenstwo pobytu w ogrodzie przedszkolnym majg dzieci znajdujace sie pod
opiekg nauczyciela.

Rodzice po odebraniu dziecka z przedszkola moga przebywac na terenie ogrodu
przedszkolnego do czasu zakonczenia pracy przedszkola, pod warunkiem, ze nie
ma tam grup przedszkolnych.

Z chwilg odebrania dziecka z przedszkola rodzic/upowazniona do odbioru osoba
catkowicie odpowiada za bezpieczenstwo dziecka i jego zabawy w budynku i na
terenie ogrodu oraz za przestrzeganie ,Regulaminu korzystania z urzadzen placu
zabaw”.

Rodzice podczas opuszczania terenu ogrodu majg obowigzek przestrzegania zasad
bezpieczenstwa ustalonych w placowce: trzymanie dziecka za reke, zamykanie
bramki wejsciowej.

Kazdy pracownik przedszkola jest zobowigzany do zwrdcenia uwagi i zareagowania
w przypadku niewfasciwego zachowania sie dziecka lub przebywania dziecka na
terenie niedozwolonym oraz do poinformowania nauczyciela o zaistniatej sytuacji.

12



IV. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
WYSTAPIENIA U DZIECI OBJAWOW CHOROBOWYCH

Cel procedury

Zapewnienie zdrowych i bezpiecznych warunkéw przebywania, w tym ochrona zdrowia
dziecka w przedszkolu.

Zakres procedury

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka w przedszkolu,
okresla uprawnienia i obowigzki nauczycieli oraz rodzicéw w stosunku do chorych dzieci.
Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

1.

Rodzice(opiekunowie prawni):

1) przyprowadzajg do przedszkola dzieci zdrowe, bez objawdéw chorobowych
i urazow,

2) w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka odbierajq je z przedszkola,
w ustalonym prze procedure trybie,

3) upowazniajg pisemnie inne osoby do odbierania dziecka z przedszkola,

4) podajg aktualny telefon kontaktowy,

5) odpowiadajg za zdrowie i bezpieczenstwo swojego dziecka,

6) stosujag sie do obowigzujacych w przedszkolu procedur.

Nauczyciele:

1) odpowiadajg za zdrowie i bezpieczenstwo podopiecznych, co jest priorytetem
we wszystkich podejmowanych przez nich dziataniach,

2) informujg rodzicéw o stanie zdrowia i samopoczucia dziecka,

3) powiadamiajg telefonicznie rodzicow w sytuacji ztego samopoczucia dziecka,

4) prowadzg dziatania prozdrowotne,

Dyrektor:

1) zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pobytu w placéwce, a takze
bezpieczne i higieniczne warunki uczestnictwa w zajeciach organizowanych
poza obiektem,

2) monitoruje realizacje zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa
dzieciom, w tym ochrone zdrowia dzieci, podejmuje dziatania naprawcze.

Opis procedury:

1.

Rodzice przyprowadzaja do przedszkola tylko dzieci zdrowe, tak aby mogtly
one uczestniczy¢ we wszystkich formach aktywnosci proponowanych
przez przedszkole.

W stanach infekcji, chordb skérnych, zakaznych oraz po urazach (ztamania,
zabiegi chirurgiczne i inne) dziecko nie moze uczeszcza¢ do przedszkola do czasu
catkowitego wyleczenia.

Rodzice majg obowigzek zgtaszania nauczycielowi lub dyrektorowi wszelkich po-
waznych dolegliwosci, stwierdzonych u dziecka choréb przewlektych i choréb za-
kaznych dziecka oraz udzielania nauczycielowi wyczerpujacych informacji na ten
temat.

W przypadku wystgpienia u dziecka choroby zakaznej przedszkole ma prawo zo-
bowigzaé rodzica do przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego za-
konczenie leczenia.

W celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu dzieci
w przedszkolu nauczyciel moze odmodwi¢ przyjecia dziecka, u ktorego widac
wyrazne objawy infekcji. W przypadku, gdy rodzic ztozy nauczycielowi pisemne
o$wiadczenie poswiadczajace, iz dziecko jest zdrowe - nauczyciel ma obowigzek
poinformowania rodzica o cigzacej na nim od momentu ziozenia powyzszego
o$wiadczenia odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo zdrowotne wiasnego dziecka,
innych wychowankow przedszkola oraz pracownikéw placowki.

W przypadku zaobserwowania wystgpienia lub zgtoszenia przez dziecko w czasie
jego pobytu w przedszkolu niepokojacych objawéw ztego samopoczucia, stanowig-
cych zagrozenie dla prawidtowego funkcjonowania samego dziecka oraz innych
dzieci w przedszkolu (m.in. uporczywy kaszel, uporczywy katar, wymioty,
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10.

11.

12.

13.

biegunka, bdél brzucha, bdl ucha, wysypka, podwyzszona temperatura, urazy
i inne), a takze zauwazonych zmianach w jego zachowaniu, nauczycielka ma
obowigzek powiadomienia (telefonicznego, osobistego) rodzica o stanie zdrowia
dziecka. Zawiadomienie odbywa sie w czasie stosownym do okolicznosci miejsca
i czasu - nie pézniej niz do momentu odbioru dziecka z przedszkola.
Po otrzymaniu od nauczyciela informacji o niepokojgcym stanie zdrowia dziecka -
rodzic/prawny opiekun dziecka jest zobowigzany do niezwltocznego ode-
brania dziecka z przedszkola. W przypadku, gdy po otrzymaniu zawiadomienia
z przedszkola o koniecznosci odbioru dziecka z placéwki spowodowanej stanem
jego zdrowia rodzic/prawny opiekun dziecka nie jest w stanie odebra¢ osobiscie
dziecka z przedszkola - moze upowazni¢ do tego inng osobe - zgodnie z procedurg
przyprowadzania i odbierania dziecka z Przedszkola nr 17 we Wroctawiu.
W przypadku stwierdzenia u dziecka alergii r6znego typu (np. pokarmowej i zwig-
zanych z tym szczegolnych wymagan zywieniowych) rodzice sg zobowigzani do
przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego z wykazem alergendw, co jest warunkiem
zastosowania u dziecka zaleconej diety opartej o przedszkolny jadtospis
wykluczajac z przygotowywanych positkow alergeny. Nie dopuszcza sie
przynoszenia przez rodzicoOw gotowych positkdw, potraw przygotowywanych poza
przedszkolem.
W przedszkolu nie podaje sie dzieciom zadnych lekéw doustnych, wziewnych oraz
w postaci zastrzykéw, masci i zelu itp. Wyjatek stanowi¢ choroba przewlekta
dziecka - postepowanie w tej sytuacji okresla procedura bezpiecznego pobytu
dziecka w Przedszkolu nr 17 we Wroctawiu.
Rodzic zobowigzany jest do regularnego sprawdzania wioséw i skory gtowy dziecka
w celu wykrywania ewentualnej obecnosci pasozytéw, a w wypadku zaobser-
wowania choroby - do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie przedszkola.
W przypadku powziecia przez przedszkole wiadomosci o wystgpieniu:

1) choréb zakaznych u dzieci,

2) przypadkdéw wszawicy u dzieci,

3) w przypadku stwierdzenia chorob pochodzenia pasozytniczego (glistnicy

i owsicy)

przedszkole niezwtocznie powiadamia wszystkich rodzicow dzieci uczeszczajacych
do placowki.
Zatgcznik nr 3 niniejszych procedur opisuje sposoby postepowania w przypadku
pojawienia sie niektérych objawow chorobowych, badZz zdarzen wypadkowych
u dziecka, m.in. epilepsja, oparzenia, krwawienia i krwotoki oraz ztamania.
Sposoby postepowania w sytuacji okreslonej w 1-3 okreslajg odrebne procedury
(Procedura postepowania w przypadku wystgpienia wszawicy, Procedura
postepowania w przypadku stwierdzenia choréb pochodzenia pasozytniczego -

glistnicy i owsicy).
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V. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU DZIECKA

Cel procedury

Procedura obejmuje i reguluje dziatania pracownikow przedszkola w sytuacji zaistnienia
wypadku dziecka gwarantujgce poszkodowanemu nalezytg opieke i niezbedng pomoc
w stanie nagtego zagrozenia jego zdrowia i zycia.

Zakres procedury:

Procedura dotyczy sprawowania nadzoru nad dzieé¢mi/pracownikami oraz ochrony ich zy-
cia i zdrowia w sytuacji wystgpienia wypadku.

Uczestnicy postepowania-zakres odpowiedzialnosci:

1. Dyrektor: powinien zapewni¢ natychmiastowg pomoc lekarskg i opieke
poszkodowanemu, ktéry ulegt wypadkowi, powiadomi¢ odpowiednie organy
o wypadku, jaki zdarzyt sie na terenie przedszkola Iub podczas zajec
organizowanych poza jego terenem oraz powota¢ zespot powypadkowy.

2. Rodzice: (opiekunowie prawni): podejmujg wszelkie decyzje zwigzane
z leczeniem dziecka.

3. Personel przedszkola: zapobiega wypadkom poprzez wykonywanie obowigzkéw
zgodnie z przepisami i bhp.

4. Nauczyciele: zapobiegajg wypadkom poprzez ustalenie norm bezpiecznego
zachowania sie dzieci podczas ich pobytu w przedszkolu, zapewniajg
poszkodowanemu dziecku opieke, w razie koniecznosci sprowadzajg fachowgq
pomoc medyczng, w miare mozliwosci udzielaja poszkodowanemu pierwszej
pomocy, informuja o wypadku dyrektora przedszkola oraz rodzicow
poszkodowanego dziecka.

5. Specjalista ds. BHP: wchodzi w skiad zespolu powypadkowego,
przeprowadzajacego postepowanie powypadkowe, sporzadza dokumentacje
powypadkowg.

Definicja wypadku w przedszkolu:
Wypadek dziecka jest to nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng powodujgce
uraz lub smier¢, ktore nastagpito:
1) na terenie przedszkola,
2) poza terenem przedszkola (wycieczki, wyjscia z dzie¢mi organizowane przez pla-
céwke) w czasie pozostawania dziecka pod opiekg nauczyciela.
Rodzaje wypadkdw:
1) wypadek lekki (indywidualny),
2) wypadek $miertelny,
3) wypadek ciezki,
4) wypadek zbiorowy.

I. Opis dziatan, udzielenie pierwszej pomocy poszkodowanemu dziecku:

Pracownik przedszkola, ktéry powzial wiadomos$é o wypadku dziecka powinien

podjac nastepujace kroki:

1. Niezwiocznie zapewni¢ opieke w szczegolnosci sprowadzajac fachowa pomoc
medyczng i w miare mozliwosci udzieli¢ dziecku doraznej pomocy przedmedycznej.

2. Nauczyciel nie dopuszcza do zaje¢ lub przerywa je wyprowadzajac wychowankow
Z miejsca zagrozenia, jezeli miejsce, w ktérym sg lub bedg prowadzone zajecia moze
stwarzac¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa dzieci i na okoliczno$¢ zbadania przyczyn
wypadku (gdy zachodzi wypadek ciezki, $Smiertelny lub zbiorowy).

3. O nieszczesliwym wypadku pracownik przedszkola niezwtocznie powiadamia dyrektora
placéwki a w przypadku jego nieobecnosci - wicedyrektora przedszkola.

4. Nalezy wezwac pogotowie ratunkowe, w nizej wymienionych przypadkach:

1) utrata przytomnosci,
2) zaburzenia swiadomosci,
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II.

o w

9.

3) drgawki,

4) nasilona dusznos¢,

5) uporczywe wymioty, zwtaszcza z domieszkg krwi,

6) nasilajacy krwotok,

7) ostre i nasilone reakcje uczuleniowe (wysypka, duszno$¢) bedace wynikiem

ukaszenia czy uzadlenia przez owady,

8) srodkami chemicznymi czy gazami, rozlegte oparzenia,

9) porazenie pradem,

10)upadek z duzej wysokosci.
Nauczyciel obecny podczas wypadku wypetnia , Karte zgtoszenia wypadku”
O kazdym wypadku dyrektor przedszkola Iub nauczyciel, pod ktérego opiekg
przebywato dziecko powiadamia niezwiocznie rodzicéw poszkodowanego. Fakt ten
dokumentuje w dzienniku zaje¢ podajac date i godzine powiadomienia rodzicow.
W przypadkach braku wyraznych obrazen - np. widoczne lekkie zaczerwienienie,
zadrapanie, skaleczenie, po udzieleniu pierwszej pomocy poszkodowanemu nauczyciel
powiadamia rodzica o zdarzeniu oraz ustala z nim godzine odbioru dziecka
z przedszkola. Sporzadza notatke o zdarzeniu w dzienniku zajec.
Rodzaj udzielonej przez pracownikéw przedszkola pomocy uzalezniony jest od potrzeb
poszkodowanego dziecka i rodzaju obrazen.
Udzielenie pierwszej pomocy w wypadkach jest prawnym obowigzkiem kazdego.

10.Jesli pierwszej pomocy przedlekarskiej ma udziela¢ nauczyciel prowadzacy w tym

11.

12.

samym czasie zajecia wychowawczo-dydaktyczne i opiekuncze z grupg wychowankow
przedszkola, opieke nad grupg dzieci przejmuje wdwczas inny wyznaczony przez
dyrektora nauczyciel/nauczyciele Ilub sprawuje ja dyrektor Ilub wicedyrektor
przedszkola.

W sytuacji wymagajacej natychmiastowego transportu dziecka do szpitala przez
pogotowie ratunkowe (na skutek nieszczesliwego wypadku dziecka w przedszkolu lub
w sytuacji zagrozenia jego zycia lub zdrowia) nauczyciel jedzie do szpitala
z poszkodowanym dzieckiem (jesli rodzice nie zdazg dojecha¢ wczesniej do
przedszkola) i przebywa tam do przyjazdu rodzicéw dziecka.

Opieka nad pozostatymi dzie¢mi organizowana jest w sposdb opisany powyzej.

Obowiazek powiadomienia i zabezpieczenia miejsca zdarzenia
Dyrektor lub upowazniony przez niego pracownik ma obowigzek:

1.

N

Nouhw

Niezwiocznie w czasie realnym do spetnienia biorgc pod uwage wszystkie okolicznosci
zwigzane ze zdarzeniem, powiadomi¢ o wypadku:

1) rodzicéw/opiekunéw poszkodowanego,

2) pracownika stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy,

3) organ prowadzacy placowke,

4) Rade Rodzicéw,

W razie potrzeby zabezpieczy¢ miejsce wypadku w sposdb wykluczajacy dopuszczenie
0s0b niepowotanych.

Powotac zespdt powypadkowy, ktory ustali okolicznosci i przyczyny wypadku,
Sporzadzi¢ protokot powypadkowy.

Zatwierdzi¢ protokot podpisany przez zespdt powypadkowy.

Doreczy¢ niezwtocznie rodzicom i pouczy¢ ich o sposobie i trybie odwotania.

O kazdym wypadku dziecka dyrektor powiadamia niezwtocznie organ prowadzacy i
pracownika stuzby BHP.

O wypadku $miertelnym, ciezkim i zbiorowym zawiadamia sie niezwtocznie
prokuratora i kuratora oswiaty.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

O wypadku, do ktérego doszto w wyniku zatrucia, zawiadamia sie niezwlocznie
panstwowego inspektora sanitarnego.
Fakt ten powiadamiajacy dokumentuje wpisem w dzienniku zaje¢ podajac date i
godzine zdarzenia i powiadomienia rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka
o wypadku.
Przy lekkich wypadkach (brak wyraznych obrazen - np. widoczne tylko lekkie
zaczerwienienie, zadrapanie, lekkie skaleczenie), powiadamiajacy o zdarzeniu po
udzieleniu pierwszej pomocy poszkodowanemu dziecku ustala z rodzicem:

1) potrzebe wezwania pogotowia,

2) potrzebe wczesniejszego przyjscia rodzica,

3) godzine odbioru dziecka z przedszkola w dniu zdarzenia.
Informacje o powyzszych ustaleniach powiadamiajgcy zamieszcza réwniez
w dzienniku zajec¢ (rejestrze zdarzen).
W kazdym trudniejszym przypadku (widoczne obrazenia, urazy, niepokojgce objawy
dyrektor lub upowazniona osoba wzywa pogotowie ratunkowe.
W przypadku stwierdzenia przez lekarza potrzeby pobytu dziecka w szpitalu nalezy
zapewni¢ dziecku opieke w drodze do szpitala.
Jezeli wypadek zostat spowodowany niesprawnoscig techniczng pomieszczenia lub
urzadzen, miejsce wypadku pozostawia sie nienaruszone. Dyrektor zabezpiecza je do
czasu dokonania ogledzin lub wykonania szkicu przez zesp6t powypadkowy.
Jezeli wypadek zdarzyt sie w czasie wyjscia, imprezy organizowanej poza terenem
przedszkola, wszystkie stosowne decyzje podejmuje opiekun grupy/kierownik
wycieczki i odpowiada za nie.
Do czasu rozpoczecia pracy przez zespét powypadkowy dyrektor zabezpiecza miejsce
wypadku w sposdb wykluczajacy dopuszczenie oséb niepowotanych.
Jezeli czynnosci zwigzanych z zabezpieczeniem miejsca wypadku nie moze wykonac
dyrektor, wykonuje je upowazniony przez dyrektora pracownik przedszkola.
W sytuacji, kiedy nastapito ciezkie uszkodzenie ciata nalezy natychmiast
wezwac pogotowie ratunkowe, a do czasu jego przybycia osoby przeszkolone
w udzielaniu pomocy przedmedycznej podejmujg natychmiast niezbedne czynnosci
ratujgce zdrowie i zycie dziecka.
Po podjeciu wszelkich dziatan zabezpieczajacych poszkodowane dziecko nalezy
niezwiocznie zawiadomié¢ rodzicow dziecka i udzielic mozliwie najpetniejszych
informacji o zdarzeniu w sposdb zwiezty i rzeczowy.
Jezeli w wyniku wypadku nastapil zgon osoby poszkodowanej nauczyciel
prowadzacy zajecia edukacyjne zabezpiecza miejsce zdarzenia i natychmiast wzywa
na jego miejsce dyrektora przedszkola lub jego zastepce.
Dyrektor przedszkola lub jego zastepca niezwtocznie informuje o zdarzeniu:

1) Komende Powiatowgq Policji,

2) Panstwowg Inspekcje Pracy,

3) SANEPID,

4) rodzicow (opiekundéw prawnych)

5) pracownika stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy

6) organ prowadzacy,

7) organ nadzoru pedagogicznego.

Do czasu przybycia policji teren wypadku pozostaje zabezpieczony tak, by byto
mozliwe petne ustalenie okolicznosci i przyczyn zdarzenia

II1. Powotanie zespotu powypadkowego

1. Dyrektor powotuje zespot powypadkowy.
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2.

w

sktad zespotu wchodzi wspédtpracujacy z placéwkag pracownik stuzby

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz pracownik przedszkola przeszkolony
w zakresie bhp.

3. W skiadzie zespotu moze uczestniczy¢ przedstawiciel organu prowadzacego,
organu sprawujgcego nadzor pedagogiczny lub rady rodzicow.

4. Przewodniczgacym zespotu jest pracownik stuzby bhp, a jezeli nie ma go w sktadzie
zespotu — przewodniczgcego zespotu sposrod pracownikow przedszkola wyznacza
dyrektor.

IV. Postepowanie powypadkowe
1. Zespdt przeprowadza postepowanie powypadkowe i sporzadza dokumentacje

N

N o

powypadkowaq:

1) spisuje o$wiadczenie poszkodowanego w obecnosci rodzica.

2) spisuje oswiadczenie $wiadkéw wypadku,

3) sporzadza szkic lub fotografie miejsca wypadku (dotyczy sytuacji okreslonej
w ust. 15),

4) uzyskuje pisemne oswiadczenie nauczyciela, pod opiekg ktérego przebywato
dziecko w czasie gdy zdarzyt sie wypadek,

5) uzyskuje opinie lekarska z opisem doznanych obrazen i okresleniem rodzaju

wypadku.

Protokot z przeprowadzonego przez Zespot postepowania sporzadza sie w terminie
21 dni od dnia zakonczenia postepowania powypadkowego.

. W

uzasadnionych przypadkach protokét powypadkowy moze byé sporzadzony

w terminie pézniejszym.

W sprawach spornych rozstrzygajace jest stanowisko przewodniczacego zespotu,
cztonek zespoty, ktéry nie zgadza sie ze stanowiskiem przewodniczacego moze
ztozy¢ zdanie odrebne, ktére odnotowuje sie w protokole powypadkowym.
Przewodniczacy zespotu poucza osoby reprezentujgce poszkodowanego
o przystugujacych im prawach w toku postepowania powypadkowego.

Protokot powypadkowy podpisujg cztonkowie zespotu oraz dyrektor przedszkola.

z

tresciqg protokotu powypadkowego i innymi materiatami postepowania

powypadkowego zaznajamia sie rodzicow/opiekunéw prawnych poszkodowanego,
ktérzy potwierdzajg ten fakt podpisem i datg zapoznania w protokole.

. Jezeli do tresci protokotu powypadkowego nie zostaty zgtoszone zastrzezenia przez

rodzicéw/prawnych opiekunow poszkodowanego  dziecka postepowanie
powypadkowe uznaje sie za zakonczone.
Protokot powypadkowy sporzadza sie w trzech egzemplarzach dla:

1)
2)
3)

poszkodowanego,

przedszkola, ktére przechowuje go w dokumentacji powypadkowej dzieci,
organu prowadzacego, organu sprawujacego nadzér pedagogiczny (na ich
whiosek).

V. Skladanie zastrzezen do protokotu powypadkowego:

1. W ciaggu 7 dni od dnia doreczenia protokotu powypadkowego osoby, ktérym
doreczono protokdt, mogq ztozy¢ zastrzezenia do ustalen protokotu (sg o tym
informowani przy odbieraniu protokotu).

Zastrzezenia sktada sie przewodniczacemu zespotu ustnie lub na pismie.
Zastrzezenia moga dotyczy¢ w szczegdlnosci:

2.
3.

1)

2)

niewykorzystania wszystkich srodkéw dowodowych niezbednych dla ustalenia
stanu faktycznego,
sprzecznosci istotnych ustalen protokotu z zebranym materiatem dowodowym.
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Zastrzezenia rozpatruje organ prowadzacy przedszkole.

Po rozpatrzeniu zastrzezen organ prowadzacy moze:

1) zleci¢ dotychczasowemu zespotowi wyjasnienie
przeprowadzenie okreslonych czynnosci dowodowych,

2) powota¢ nowy zesp6t celem ponownego przeprowadzenia postepowania
powypadkowego

ustalen protokotu lub

VI. Dokumentacija:

1.
2.

Dyrektor przedszkola prowadzi rejestr wypadkéw dzieci.

Dyrektor placowki omawia z pracownikami przedszkola okolicznosci i przyczyny
wypadkdw oraz ustala srodki niezbedne do zapobiegania im.
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VI. PROCEDURA POSTEPOWANIA W SYTUACJACH
STWIERDZENIA/PODEJRZENIA KRZYDZENIA DZIECKA

Cel procedury

Procedura ma zagwarantowac spetnienie wymagan okreslonych przepisami w sytuacji
stwierdzenia zagrozenia zycia dziecka, wobec ktorego jest stosowana przemoc w rodzinie
lub ktére ma kontakt z zachowaniami agresywnymi.

Zakres procedury

Procedura okresla odpowiedzialnos¢ przedszkola, jako instytucji oraz sposoby reagowania
i zakres podejmowanych dziatan w ramach procedury ,Niebieskie Karty” w sytuacji
podejrzenia krzywdzenia dziecka.

Uczestnicy postepowania - zakres odpowiedzialnosci

1.

Rodzice (opiekunowie prawni): w przypadku podejrzenia stosowania
w rodzinie przemocy wobec dziecka czynnosci podejmowane i realizowane w
ramach procedury, zwane dalej dziataniami, przeprowadza sie w obecnosci
rodzica/opiekuna prawnego.

Nauczyciele: na nauczycielach przedszkola pracujgcych z dzieémi spoczywa
szczegolny obowigzek reagowania na wszelkie przypadki zagrozenia zycia dziecka,
wobec ktdrego jest lub moze by¢ stosowana przemoc w rodzinie.

Dyrektor: jest zobowigzany do udzielenia osobie, co do ktérej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w rodzinie, kompleksowej pomocy,
majacej na celu poprawe jej sytuacji. Zapewnia dzieciom i pracownikom petne
poczucie bezpieczenstwa, zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym.

Opis procedury:
I. Podstawowe informacje dla nauczyciela: jak rozpoznaé¢, czy dziecko
w rodzinie jest krzywdzone:

1.

2.

3.

4.

Krzywdzenie psychiczne: upokarzanie, odrzucanie, izolowanie, ignorowanie,
wyszydzanie, krytykowanie, terroryzowanie, zmuszanie do wysitku
przekraczajagcego jego mozliwosci, zastraszanie, grozenie dziecku. Dziecko
doznajgce takiej przemocy zachowuje sie nieadekwatnie do wieku, wykazuje
zaburzenia jedzenia (niedojadanie, nadmierne objadanie sie, wymioty), okalecza
sie, ma problemy ze snem i koszmary, odczuwa strach przed zasnieciem.

Wykorzystywanie seksualne: dziecko wykorzystywane seksualnie jest
nadmiernie rozbudzone, duzo méwi o seksie, unika kontaktu z dorostymi, opisuje
zachowanie osoby dorostej wskazujace na to, ze ta probowata je uwies$é. Dziecko
takie jest przygnebione, wycofane, ma problemy z koncentracjg uwagi, zaczyna
zachowywac sie agresywnie, ma trudnosci w relacjach z réwiesnikami, odmawia
przebierania sie w towarzystwie innych. Ma takze problemy ze snem, przejawia
dolegliwosci bolowe intymnych czesci ciata, a takze gtowy i brzucha. Zdradza
trudnosci np. z siedzeniem, chodzeniem, oddawaniem moczu, katu, ma czeste
infekcje drég moczowo-piciowych, widoczne siniaki na klatce piersiowej,
posladkach, podbrzuszu, udach oraz otarcia, zaczerwienienia, stany zapalne skoéry,
a takze krwawienia. Sygnatem ostrzegawczym jest rowniez zbytnia erotyzacja
dziecka oraz odgrywana przemoc seksualna, np. na lalkach, zabawkach.

Zaniedbania bytowe, wychowawcze: zauwazalne objawy u dziecka to

w szczegoblnosci bardzo niska higiena osobista (dziecko jest brudne, ma brudne

paznokcie i ubranie, widac¢ $lady licznych ukaszen, swierzb). Dziecko takie jest

gtodne, czesto choruje, jest zmeczone, apatyczne. Rodzice nie zwracajg uwagi na

potrzeby dziecka.

Objawy zaniedbania dziecka w wieku przedszkolnym:

1) fizyczne: niski wzrost, matogtowie, dziecko jest zaniedbane i brudne,

2) rozwojowe: opozniony rozwdj mowy, ograniczony zakres uwagi, niedojrzatosc
spoteczno- emocjonalna, zaburzenia proceséw poznawczych i zdolnosci uczenia
sig,
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II.

10.

3) zachowanie: nadmierna pobudliwo$¢, agresja, impulsywnos¢, zaburzenia
nerwicowe

Zadania i rola placowek oswiatowych w sSwietle obowiazujacych

przepiséow

. W sytuacjach drastycznych, jak przemoc wobec dziecka, wykorzystanie seksualne,

razgce naruszenie prawa, zagrozenie dla zycia i zdrowia dziecka, prawo nie
pozwala na dowolnos¢ i zdanie sie na wiasne odczucia. Stosowne przepisy
stanowig o tzw. spotecznym badz prawnym obowigzku powiadomienia. Kazdy,
komu znane jest zdarzenie zagrazajace dobru dziecka lub dziatanie rodzicéw na
jego szkode, jest zobowigzany powiadomic¢ o tym sad.

Obowigzek ten spoczywa w szczegdlnosci na urzedach administracji publicznej,
takich jak urzedy stanu cywilnego, sad, policja, placowki oswiatowe, szkoty,
urzedy panstwowe i samorzgdowe, prokuratura, opiekunowie spoteczni, placowki
i instytucje zajmujace sie pomoca dziecku i rodzinie, ktére otrzymaty takg
informacje w zwigzku ze swojg dziatalnoscia.

Na pracownikach instytucji publicznych i niepublicznych pracujgcych z dzie¢mi
spoczywa szczegolny obowigzek reagowania na wszelkie przypadki zagrozenia
dziecka badz zagrozenia innych ze strony dzieci.

Wszczecie procedury ,Niebieskie Karty” nastepuje przez wypetnienie formularza
~Niebieska Karta” w przypadku powziecia, w toku prowadzonych czynnosci
stuzbowych lub zawodowych, podejrzenia o stosowaniu przemocy wobec czionkéw
rodziny lub w wyniku zgtoszenia dokonanego przez cztonka rodziny lub przez
osobe bedaca Swiadkiem przemocy w rodzinie. Wszczecie procedury nastepuje
przez wypetnienie formularza ,Niebieska Karta - A” przez przedstawiciela jednego
z podmiotéw wymienionych w art. 9d ust. 2 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie np. dyrektora przedszkola, nauczyciela, w obecnosci osoby, co do ktoérej
istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie. Wzér formularza
~Niebieska Karta — A” stanowi zatacznik nr 1 do Rozporzgdzenia.

W przypadku braku mozliwosci wypetnienia formularza ,Niebieska Karta - A"
Z uwagi na nieobecnos¢ osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta
przemoca w rodzinie, ze wzgledu na stan jej zdrowia lub zagrozenie jej zycia lub
zdrowia wypetnienie formularza ,Niebieska Karta - A” nastepuje niezwtocznie po
nawigzaniu bezposredniego kontaktu z ta osoba lub po ustaniu przyczyny
uniemozliwiajacej jego wypetnienie. W przypadku, gdy nawigzanie bezposredniego
kontaktu z osobg, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie, jest niemozliwe, wypetnienie formularza ,Niebieska Karta - A"
nastepuje bez udziatu tej osoby.

Wszczynajac procedure, podejmuje sie dziatania interwencyjne majace na celu
zapewnienie bezpieczenstwa osobie, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemocg w rodzinie.

Rozmowe z osobg, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca
w rodzinie, przeprowadza sie w warunkach gwarantujgcych swobode wypowiedzi
i poszanowanie godnosci tej osoby oraz zapewniajacych jej bezpieczenstwo.

W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka
czynnosci podejmowane i realizowane w ramach procedury, zwane dalej
dziataniami, przeprowadza sie w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub
faktycznego.

Jezeli osobami, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosujg przemoc w rodzinie
wobec dziecka sa rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, dziatania z udziatem
dziecka przeprowadza sie w obecnosci petnoletniej osoby najblizszej w rozumieniu
art. 115 § 11 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r .Kodeks karny, zwanej dalej osoba
najblizsza.

Dziatania z udziatem dziecka, co do ktorego istnieje podejrzenie, ze jest dotkniete
przemocg W rodzinie, powinny by¢ prowadzone w miare mozliwosci w obecnosci
psychologa.
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11.Po wypetnieniu formularza ,Niebieska Karta - A” osobie, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie, przekazuje sie formularz
~Niebieska Karta - B”. Wz6r formularza ,Niebieska Karta — B” stanowi zatgcznik nr

2 do Rozporzadzenia.

12.Jezeli osoba, co do ktdérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca

w rodzinie, jest dziecko, formularz ,Niebieska Karta - B” przekazuje sie rodzicowi,

opiekunowi prawnemu lub faktycznemu albo osobie, ktéra zgtosita podejrzenie

stosowania przemocy w rodzinie.

13.Formularza ,Niebieska Karta — B” nie przekazuje sie osobie, wobec ktérej istnieje
podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie.

14.Przekazanie oryginatu wypetnionego formularza ,Niebieska Karta - A" do
przewodniczacego zespofu interdyscyplinarnego nastepuje niezwiocznie, nie
pézniej niz w ciggu siedmiu dni od dnia wszczecia procedury. Jesli formularz ma
zosta¢ przekazany na okreslony adres pocztg, niezbedne jest potwierdzenie

odbioru. Kopie wypetnionego formularza ,Niebieska Karta - A” pozostawia sie u

wszczynajacego procedure.

15.W ramach procedury przedstawiciel oswiaty:

1) podejmuje dziatania, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu, tj. udziela
kompleksowych informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy, w szczegdlnosci
psychologicznej, prawnej, socjalnej i pedagogicznej oraz wsparcia, w tym o
instytucjach i podmiotach $wiadczacych specjalistyczng pomoc na rzecz osoéb
dotknietych przemocg w rodzinie, mozliwosciach podjecia dalszych dziatan
majacych na celu poprawe sytuacji osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknieta przemoca w rodzinie,

2) organizuje niezwiocznie dostep do pomocy medycznej, jezeli wymaga tego
stan zdrowia osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta
przemoca w rodzinie,

3) moze prowadzi¢ rozmowy z osobami, wobec ktérych istnieje podejrzenie, ze
stosujg przemoc w rodzinie, na temat konsekwencji stosowania przemocy
w rodzinie oraz informuje je o mozliwosciach podjecia leczenia lub terapii
i wziecia udziatu w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych dla oséb
stosujacych przemoc w rodzinie,

4) diagnozuje sytuacje i potrzeby osoby, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest
dotknieta przemocg w rodzinie, w tym w szczegolnosci dzieci,

5) udziela kompleksowych informacji rodzicowi, opiekunowi prawnemu,
faktycznemu Ilub osobie najblizszej o  mozliwosciach uzyskania pomocy
psychologicznej, prawnej, socjalnej i pedagogicznej oraz wsparcia rodziny,
w tym o formach pomocy dzieciom $wiadczonych przez instytucje i podmioty
w zakresie specjalistycznej pomocy na rzecz osob dotknietych przemocg
w rodzinie,

6) Wystepowanie pojedynczego objawu nie jest dowodem na to, ze dziecko jest
krzywdzone. Jesli jednak objawy sie powtarzajg badz kilka wystepuje
jednoczesnie, mozliwe, ze mamy do czynienia z przemoca.

16.Wszystkie czynnosci podejmowane przez przedstawiciela oswiaty w ramach
procedury s dokumentowane. Dokumentacja moze by¢ przekazana organom
écigania prowadzacym postepowanie przygotowawcze.

III. Zawiadomienie organéw sScigania

1. Obowigzek taki powstaje z chwilg podjecia uzasadnionego podejrzenia popetnienia
przestepstwa przemocy wobec dziecka. Nalezy o zdarzeniu zawiadomic¢ policje lub
sad rodzinny wiasciwy wedtug miejsca zamieszkania dziecka.

2. Przedszkole jako podmiot zawiadamiajacy o popetnieniu przestepstwa jest
informowane przez organ Scigania o wszczeciu i zakonczeniu zainicjowanego
postepowania.
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VIl. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
WYSTAPIENIA WSZAWICY

Cel procedury

1.

Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postepowania w przypadku:

1) eliminowania ryzyka zarazenia w przypadku wystgpienia wszawicy,
2) kontroli higieny skory,

3) stwierdzenia u dzieci wystgpienia wszawicy,

Procedura jest wytyczng do postepowania i podejmowania dziatan profilaktycz-
nych.

Przedmiotem niniejszej procedury jest okreslenie:

1) zasad postepowania z dzieckiem, u ktérego stwierdzono wszawice,
2) objawdw choroby.

Zakres stosowania dotyczy:

1) rodzicow/opiekunéw prawnych,

2) nauczycieli,

3) personelu pomocniczego,

4) dyrektora,

5) wychowankow przedszkola.

Opis dziatan:

1.

Zgoda rodzicdw na objecie dziecka opieka (w tym rowniez opiekg zdrowotng przez
osobe kompetentng upowazniong przez dyrektora przedszkola) jest réwnoznaczna
z wyrazeniem zgody na dokonanie w przypadku uzasadnionym przegladu czystosci
skory gtowy dziecka.

Rodzice lub opiekunowie dziecka winni by¢ powiadomieni o terminie planowanej
kontroli higienicznej poprzez wywieszenie stosownej informacji na tablicy ogtoszen
dla rodzicéw.

Dyrektor przedszkola zarzadza dokonanie przez wychowawcow lub inng osobe
kompetentng kontroli czystosci skory gtowy wszystkich dzieci w grupie oraz
wszystkich pracownikéw przedszkola, z zachowaniem zasady intymnosci. Kontrola
moze zostac réwniez przeprowadzona z inicjatywy nauczyciela.

Osoby kontrolujagce niezwtocznie przekazujg dyrektorowi informacje o wynikach
kontroli czystosci i skali zjawiska.

Osoba upowazniona przez dyrektora (wychowawca) zawiadamia rodzicéw dzieci,
u ktérych stwierdzono wszawice o koniecznosci podjecia niezwtocznie zabiegdéw hi-
gienicznych skoéry gtowy. W razie potrzeby instruuje rodzicow o sposobie dziatan,
informuje tez o koniecznosci poddania sie kuracji wszystkich domownikéw i mo-
nitoruje skutecznos$¢ dziatan, jednoczesnie informuje dyrektora przedszkola o wy-
nikach kontroli i skali zjawiska.

Dyrektor lub upowazniona osoba (nauczyciel) informuje wszystkich rodzicow
o stwierdzeniu wszawicy w grupie dzieci, z zaleceniem codziennej kontroli czysto-
éci gtowy dziecka oraz czystosci gtdw domownikow.

Rodzice zobowigzani sg do regularnego sprawdzania wtosow i skory gtowy dziecka
w celu wykrycia ewentualnej obecnosci pasozytow, a w wypadku zaobserwowania
symptomow choroby - do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie przedszkola.
W trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, zeby zapobiec przenoszeniu
sie wszawicy. Dziecko wraca do przedszkola po zakonczeniu leczenia.

Obowigzek wykonania zabiegéow w celu skutecznego usuniecia wszawicy spoczywa
na rodzicach.
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10.W przypadku wystgpienia trudnosci, np. w rodzinach o niskim statusie ekonomicz-
nym dyrekcja placéwki podejmuje wspédtprace z opieka spoteczng w celu udziele-
nia wsparcia tym rodzinom.

11.0soba upowazniona (wychowawca) po uptywie 7 -10 dni kontroluje stan czystosci
skory gtowy dzieci po przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicéw.

12.W sytuacji stwierdzenia nieskutecznosci zalecanych dziatan, wychowawca zawia-
damia o tym dyrektora przedszkola w celu podjecia bardziej radykalnych krokéw
(zawiadomienie osrodka pomocy spotecznej o koniecznosci wzmozenia nadzoru
nad realizacjq funkcji opiekunczych przez rodzicdw dziecka oraz udzielenia po-
trzebnego wsparcia).

13.Z przeprowadzonej kontroli czystosci sporzadza sie protokot.
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VII.PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU STWIERDZENIA CHOROB
POCHODZENIA PASOZYTNICZEGO (GLISTNICY I OWSICY)

Cel procedury
1. Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postepowania w przypadku:

1) eliminowania ryzyka zarazenia sie chorobami typu glistnica i owsica,
2) stwierdzenia u dzieci objawdw choroby pasozytniczej typu glistnica i owsica,
3) Procedura jest wytyczng do postepowania i podejmowania dziatan profilaktycz-
nych.
2. Przedmiotem niniejszej procedury jest okreslenie:
1) zasad postepowania z dzieckiem chorym,
2) objawdw choroby.
3. Zakres stosowania dotyczy:
1) rodzicow/opiekunéw prawnych,
2) nauczycieli,
3) personelu pomocniczego,
4) dyrektora,
5) wychowankow przedszkola.

4. Definicje
1) Owsica - zakazenie owsikami. Objawy - uporczywe swedzenie (zwtaszcza
w nocy) w okolicy odbytu, a u dziewczynek - sromu i pochwy - zaczerwieniona
skora wokot odbytu - nerwowos¢ i rozdraznienie - ostabienie, brak apetytu,
nudnosci, boéle brzucha.

2) Glistnica - glista ludzka. Do zakazenia dochodzi w wyniku nieprzestrzegania
zasad higieny osobistej, zwykle brak nawyku mycia rak (m.in. po wyjsciu z
toalety). Zrdédtem zakazenia mogg by¢ tez niedomyte owoce lub warzywa.
Objawy: rdézne reakcje alergiczne (np. zmiany skérne pod postacig pokrzywki,
obrzeki na powiekach, cienie pod oczami, uporczywy bdl gardta, ok. 2-3
miesigcach od zakazenia, kiedy w jelitach pojawiajg sie doroste glisty, wystgpic
moga biegunka, bodle brzucha, nudnosci i wymioty, a takze wzdecia lub
uporczywe zaparcia.

Szczegotowy opis chordb stanowi — Zatgcznik 4

Opis procedury
1. Rodzice:

1) systematycznie dbajg o higiene swojego dziecka,

2) wyrazajg pisemng zgode na sprawdzanie czystosci higieny osobistej dzieci
przez wychowawcow grup,

3) systematycznie zaopatrujg dzieci w reczniki i chusteczki jednorazowe.

2. Nauczyciele:

1) podejmujg dziatania profilaktyczne i edukacyjne wobec dzieci i rodzicéw na
spotkaniach grupowych (pogadanki, broszurki, aranzowanie spotkan ze
specjalistami),

2) zapewniajq staty dostep do chusteczek higienicznych,

3) za pisemng zgodq dokonujg okresowego przegladu higieny osobistej swoich wy-
chowankow (witosy, paznokcie, rece, odziez),

4) prowadza przeglad higieny osobistej w osobnym pomieszczeniu, zapewniajac
dziecku poczucie bezpieczenstwa,

5) o wynikach kontroli informujg dyrektora i rodzicow dziecka,

6) systematycznie kontrolujg miejsca zabawy dzieci szczegdlnie na placu zabaw.

3. Personel administracyjno-obstugowy:
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1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

jest zobowigzany do codziennego utrzymania czysto$ci pomieszczen
(sanitariaty),

przeprowadza wietrzenie pomieszczen, w ktdrym przebywaja dzieci,
przestrzega prawidtowej zasady mycia rak zgodnie z instrukcja,

dokonuje codziennej dezynfekcji stotow i sanitariatow,

systematycznie uzupetnia mydta i reczniki jednorazowe,

przestrzega zasady zdrowego i higienicznego podawania positkow (dyrektor,
intendent)

zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pracy i zabawy,

wspotpracuje z nauczycielami w ramach podejmowanych dziatan
profilaktycznych dla rodzicow i wychowankodw,

dokonuje kontroli prowadzonych dezynfekcji (dyrektor, intendent),

10) dokonuje min. 1 raz w roku wymiany piasku w piaskownicy.
. Postepowanie w przypadku wystapienia choroby:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

Poinformowanie rodzicéw dziecka (dyrektor lub wychowawca),

Niezwtoczne odebranie dziecka z placéwki przez rodzicéw Iub prawnych
opiekunodw,

Przez okres kuracji dziecko pozostaje w domu do catkowitego wyleczenia
(owsiki),

W przypadku glistnicy rodzic zobowigzany jest do dostarczenia zaswiadczenia
lekarskiego, ze dziecko moze uczeszcza¢ w trakcie leczenia do przedszkola,

W przypadku wystgpienia trudnosci, np. w rodzinach o niskim statusie
ekonomicznym dyrekcja placowki podejmuje wspotprace z opieka spoteczng
w celu udzielenia wsparcia tym rodzinom,

Rodzice/opiekunowie prawni dziecka, po przebytej chorobie pasozytniczej,
zobowigzani sg poinformowac¢ nauczyciela lub dyrektora, ze dziecko jest
zdrowe,

Poinformowanie catej spotecznosci przedszkolnej o wystgpieniu choroby
pasozytniczej w przedszkolu (np. rozmowy indywidualne, zebrania grupowe,
tablica ogtoszen, strona www. przedszkola).

. Edukacja dzieci w zakresie:

1)
2)
3)
4)

5)

prawidtowego korzystania z sanitariatow (podnoszenie, opuszczanie deski klo-
zetowej, spuszczanie wody),

mycia rak po skorzystaniu z toalety,

mycia rak przed positkami i po positkach,

zakazu wktadania zabawek do buzi, przestrzegania przed catowaniem sie dzieci
i zabawek, ochrony przed wkiadaniem rak do buzi, obgryzania paznokci,
prawidlowego zachowania sie podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa w
jednorazowa chusteczke.

. Edukacja pracownikdéw i rodzicéw/opiekunéw prawnych wychowankéw:

1)
2)

1)
2)

3)

spotkania z przedstawicielami stuzby zdrowia, sanepidu,
ulotki, artykuty.

. Postanowienia koncowe

za wdrozenie i nadzér nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor przed-
szkola.

do przestrzegania postanowien niniejszej procedury zobowigzani s wszyscy
pracownicy przedszkola i rodzice.

za zapoznanie pracownikow i rodzicéw/opiekunéw prawnych wychowankéw
Z niniejszg procedurg odpowiada dyrektor przedszkola.

26



IX. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
ZAGROZENIA ATAKIEM TERRORYSTYCZNYM

Symptomy wystapienia zagrozenia atakiem terrorystycznym:

Podstawowg cechg terroryzmu jest to, iz nie ma wyraznych znakdéw ostrzegawczych
o mozliwosci wystgpienia zamachu lub sg one trudno dostrzegalne.

1.

2.

3.
4.

Zainteresowania i uwagi wymagajq:

1) rzucajace sie w oczy lub po prostu nietypowe zachowania oséb, pozostawione
bez opieki przedmioty typu teczki, paczki itp., osoby wygladajace
na obcokrajowcow, osoby ubrane nietypowo do wystepujacej pory roku,

2) samochody, a w szczegdlnosci furgonetki, parkujace w nietypowych miejscach.

Nalezy jednak pamieta¢, ze terrorysta nie zawsze musi by¢ odmiennej

narodowosci i wyrdzniac sie z ttumu szczegdélnym wygladem.

O swoich spostrzezeniach poinformuj dyrektora placéwki.

Dyrektor powiadamia odpowiednie stuzby antyterrorystyczne Iub inne stuzby

ratunkowe.

Opis dziatan

1.

3.

Dyrektor, nauczyciele, pozostali pracownicy, a takze inne osoby wykonujace
czynnosci zawodowe na terenie przedszkola zobowigzani sg do dbatosci o stan
bezpieczenstwa na terenie placowki, jak réwniez do reagowania w sytuacjach
kryzysowych zagrazajacych bezpieczenstwu osdéb, mienia, w szczegdlnosci
zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.

Dyrektor, nauczyciele, pozostali pracownicy, a takze inne osoby wykonujace
czynnosci zawodowe na terenie przedszkola zobowigzani sg do Scistego
przestrzegania postanowien procedury postepowania w przypadku zagrozenia
atakiem terrorystycznym obowigzujgcych w Przedszkolu nr 17 we Wroctawiu oraz
innych przepiséw aktéw wewnetrznych regulujacych sprawy bezpieczenstwa ww.
placowce, jak i wspotdziatania podczas realizacji zadan z nich wynikajacych.

Za incydent terrorystyczny w rozumieniu procedury uwaza sie kazdy incydent
majacy miejsce na terenie Przedszkola nr 17 we Wroctawiu, polegajacy na
podfozeniu tadunku wybuchowego lub grozby jej uzycia - informacja o podtozeniu
tadunku wybuchowego, uzyciu gazu lub innych $rodkéw draznigcych — mogacych
stanowi¢ zagrozenie zdrowia i zycia ludzi lub grozbie ich uzycia, wtargnieciu
uzbrojonego napastnika oraz wzieciu zaktadnika.

Nauczyciele, pozostali pracownicy, a takze inne osoby wykonujace czynnosci
zawodowe na terenie przedszkola zobowigzani sg do stosowania sie do polecen
wydawanych przez dyrektora placéwki oraz funkcjonariuszy stuzb specjalnych
(antyterrorysci, policja, straz pozarna, sity zbrojne) podejmujgcych dziatania
w razie zaistnienia incydentu terrorystycznego.
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X. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ATAKU
TERRORYSTYCZNEGO NA TERENIE PRZEDSZKOLA

I. Wtargniecie uzbrojonych napastnikéw na teren placéwki:
1. Dyrektor, nauczyciele oraz pozostali pracownicy jak i inne osoby wykonujace
czynnosci zawodowe na terenie przedszkola powinny:

1) poddac sie woli napastnikéow - Scisle wykonywac ich polecenia,

2) zwrdéci¢ uwage napastnikdw na fakt, ze majg do czynienia z ludzmi (perso-
nifikowanie siebie i innych - zwracac¢ sie do dzieci oraz pracownikéw przed-
szkola po imieniu - zwieksza szanse ich przetrwania),

3) pyta¢ zawsze o pozwolenie, np. gdy chcesz sie zwrdci¢ do dziecka oraz pra-
cownikéw z jakims$ poleceniem,

4) zapamieta¢ szczegoty dotyczace porywaczy i otoczenia - informacje te mogg
okazac sie cenne dla stuzb ratowniczych,

5) starac¢ sie uspokoi¢ dzieci - zapanowaé¢ w miare mozliwosci nad wiasnymi
emocjami,

6) dopdki nie zostanie wydane polecenie wyjscia:

a) nie pozwoli¢ dzieciom wychodzi¢ z pomieszczenia oraz wygladac przez
drzwi i okna;
b) nakaza¢ dzieciom potozyc sie na podtodze,

7) w chwili podjecia dziatan zmierzajacych do uwolnienia, wykonywac¢ polecenia
grupy antyterrorystycznej lub innych stuzb ratunkowych.

Uwaga! Badz przygotowany na surowe traktowanie przez cztonkéw grupy anty-
terrorystycznej lub innych stuzb ratunkowych. Dopdki nie zostaniesz zidentyfi-
kowany, jestes dla nich potencjalnym terrorysta.

8) Po zakonczeniu akcji:

a) niezwtocznie udzieli¢ pomocy osobg poszkodowanym oraz pozostatym
potrzebujacym;

b) sprawdzi¢ obecno$¢ dzieci celem upewnienia sie, czy wszyscy opuscili
budynek - o braku ktoregokolwiek dziecka niezwtocznie poinformowac
cztonkdéw grupy antyterrorystycznej lub innych stuzb ratunkowych;

c) nie pozwoli¢ zadnemu z dzieci samodzielnie wréci¢ do domu;

d) zapewnié potrzebujacym uczestnikom zdarzenia pomoc psychologiczna;

e) prowadz ewidencje dzieci odbieranych przez rodzicow lub inne osoby
upowaznione.

I1I. Uzycie broni palnej na terenie placowki:
Dyrektor, nauczyciele oraz pozostali pracownicy jak i inne osoby wykonujace czynnosci
zawodowe na terenie przedszkola w sytuacji bezposredniego kontaktu z napastnikiem po-
winny:

1. Nakazac¢ dzieciom potozyc sie na podtodze.

2. Starac sie uspokoi¢ dzieci.

3. Dopilnowa¢, aby dzieci nie odwracaty sie tylem do napastnikow w przypadku

polecenia przemieszczania sie.

4. Jezeli terrorysci wydaja polecenia, dopilnowac¢, aby dzieci wykonywaty je spokojnie

- gwattowny ruch moze zwiekszyc¢ agresje napastnikow.
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5. O ile to mozliwe zadzwoni¢ pod jeden z numerdéw alarmowych (112, 999, 998,
997)
Uwaga! Nie roztaczaj sie i staraj sie, jesli to mozliwe, na biezaco relacjonowac
sytuacje.

II1.Po opanowaniu sytuacji:
1. Upewni¢ sie o liczbie oséb poszkodowanych i sprawdzié, czy strzaty z broni palnej

nie spowodowaty innego zagrozenia (np. pozaru).

2. Zadzwoni¢ lub wyznaczy¢ osobe, ktéra zadzwoni pod jeden z numerdw
alarmowych (112, 999, 998, 997)

3. Udzieli¢ pierwszej pomocy osobom najbardziej potrzebujgcym.

4. W przypadku, gdy ostrzat spowodowat inne zagrozenie podja¢ odpowiednie do sy-
tuacji dziatania.

5. Zapewni¢ osobom uczestniczacym w zdarzeniu pomoc psychologiczna.

29



II.

Xl. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZAGROZENIA
BADZ ATAKU BOMBOWEGO W PRZEDSZKOLU

Postepowanie w sytuacji otrzymania informacji o podiozeniu tadunku
wybuchowego:

1. Osoba, tj.: nauczyciele oraz pozostali pracownicy jak i inne osoby wykonujace
czynnosci zawodowe na terenie przedszkola, ktéra przyjeta zgtoszenie lub ujawnita
przedmiot niewiadomego pochodzenia, co do ktdérego istnieje podejrzenie, ze
moze on stanowi¢ zagrozenie dla oséb i mienia, powinna ten fakt zgfosi¢ stuzbom
odpowiedzialnym za bezpieczenstwo w danym miejscu, dyrekcji lub jego zastepcy.
Informacji takiej nie nalezy przekazywaé niepowotanym osobom, gdyz jej
niekontrolowane rozpowszechnienie moze doprowadzi¢ do paniki i w konsekwencji
utrudnic¢ przeprowadzenie sprawnej ewakuacji oséb z zagrozonego miejsca.

2. Dyrektor powiadamia odpowiednie stuzby - Policje, Straz Pozarng, Sity Zbrojne.

Jednoczesnie przeprowadza ewakuacje budynku zgodnie z procedurami.

w

4. Zawiadamiajac policje dyrektor podaje nastepujace informacje:

1) rodzaj zagrozenia i zrédio informacji o zagrozeniu (informacja telefoniczna,
ujawniony podejrzany przedmiot),

2) tres¢ rozmowy z osobg informujaca o podtozeniu tadunku wybuchowego,

3) numer telefonu, na ktory przekazano informacje o zagrozeniu oraz doktadny
czas jej przyjecia, adres, numer telefonu i nazwisko osoby zgtaszajacej, opis
miejsca i wyglad ujawnionego przedmiotu,

5. Wskazane jest uzyskanie od policji potwierdzenia przyjetego zgtoszenia.
Ogloszenie alarmu bombowego oraz procedury postepowania w czasie za-
grozenia bombowego:

1. Do czasu przybycia policji akcjg kieruje dyrektor przedszkola lub osoba przez
niego wyznaczona (tj.: zastepca dyrektora, inna osoba petnigca tymczasowo
obowigzki dyrektora przedszkola).

2. Na miejsce zagrozenia incydentem bombowym nalezy wezwac stuzby pomocnicze
takie jak: pogotowie ratunkowe, straz pozarng, pogotowie gazowe, pogotowie
wodnokanalizacyjne, pogotowie energetyczne.

3. Po przybyciu policji na miejsce incydentu bombowego, przejmuje ona dalsze
kierowanie akcja.

4. Nalezy bezwzglednie wykonywac polecenia policjantéw.

5. Przy braku informacji o konkretnym miejscu podtozenia ,bomby”, uzytkownicy po-
mieszczen stuzbowych powinni sprawdzi¢ swoje miejsce pracy i jego bezposrednie
otoczenie, pod katem obecnosci przedmiotéw nieznanego pochodzenia.

6. Pomieszczenie ogdlnodostepne (korytarz, klatki schodowe, toalety, szatnie) oraz
najblizsze otoczenie zewnetrzne obiektu, sprawdzaja i przeszukujg stuzby
odpowiedzialne za bezpieczenstwo w danej instytucji.

7. Podejrzanych przedmiotéw nie wolno dotykaé! O ich lokalizacji nalezy powiadomic
dyrektora przedszkola oraz osoby odpowiedzialne za bezpieczenstwo .

8. Po ogtoszeniu ewakuacji, nalezy zachowa¢ spokdj i opanowanie, pozwoli to
sprawnie i bezpiecznie opusci¢ zagrozony rejon.
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9.

Identyfikacjg i rozpoznawaniem zlokalizowanego tadunku wybuchowego oraz jego
neutralizacjg zajmujg sie uprawnione i wyspecjalizowane jednostki i komorki
organizacyjne policji.

III. Jak zachowaé sie po otrzymaniu informacji o podiozeniu lub grozbie

podiozenia ,bomby”:

1.

Podczas dziatan zwigzanych neutralizacja ,bomby” nalezy zastosowac sie do
polecen policji.

Ciekawos$¢ moze by¢ niebezpieczna - nalezy jak najszybciej oddali¢ sie z miejsca
zagrozonego wybuchem. Po drodze nalezy informowa¢ o zagrozeniu jak
najwieksze grono osob, bedacych w strefie zagrozonej lub kierujacych sie w jej
strone.

Po ogtoszeniu alarmu i zarzadzeniu ewakuacji nalezy niezwiocznie uda¢ sie do
wyjscia, zgodnie ze wskazaniami administratora budynku lub wskazaniami
upowaznionych osob.

IV. Informacja o podiozeniu bomby

Dyrektor, nauczyciele oraz pozostali pracownicy jak i inne osoby wykonujace czynnosci
zawodowe na terenie przedszkola powinny:

1.

Nowu

8.
9.

Jezeli jest to informacja telefoniczna lub mailowa:

1) stuchac¢ uwaznie oraz zapamietac jak najwiecej informacji,

2) w miare mozliwosci, nagra¢ rozmowe lub zapisywac najistotniejsze informacje,

3) zwraca¢ uwage na szczegdly dotyczace gtosu i nawyki mowigcego oraz
wszelkie dzwieki w tle,

4) nigdy nie odktadac pierwszy stuchawki,

5) jezeli jest to wiadomosé pisemna, zabezpieczy¢ jg tak, aby nikt jej nie dotykat
niezwtocznie przekaz ja Policji.

Po zakonczeniu rozmowy niezwilocznie zadzwoni¢ pod jeden z numeréw

alarmowych (112, 999, 998, 997).

Powiadomi¢ o zagrozeniu pozostaty personel placéwki oraz dzieci, w sposob nie

wywotujacy paniki.

Dyrektor zarzadza ewakuacje zgodnie z obowigzujaca instrukcja.

Powiadomi¢ Centrum Zarzadzania Kryzysowego nr alarmowy: 71 770 22 22

Zabezpieczy¢ wazne dokumenty (np.: dziennik).

Wytaczy¢ lub zleci¢ pracownikom ds. technicznych wytaczenie doptywu gazu

i pradu.

W przypadku odnalezienia podejrzanego przedmiotu nie dotykac go i nie otwierac.

W miare mozliwosci ograniczy¢ dostep osobom postronnym.

10.Dokona¢ préby ustalenia wtasciciela przedmiotu.
11.Po przybyciu wiasciwych stuzb, bezwzglednie stosowac sie do ich zalecen.

V. Wykrycie/znalezienie bomby (podejrzanego przedmiotu)

Dyrektor, nauczyciele oraz pozostali pracownicy jak i inne osoby wykonujace czynnosci

zawodowe na terenie przedszkola powinny:
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8.
9.

10.

11.

Nie dotykac¢ podejrzanego przedmiotu (uwaga! Jesli widzisz ,bombe” to oznacza,
ze jestes w polu jej razenia).

Zadzwoni¢ pod jeden z numerdw alarmowych: 112, 999, 998, 997.

Zabezpieczyé, w miare mozliwosci, rejon zagrozenia w sposéb uniemozliwiajacy
dostep osobom postronnym - gtéwnie dzieciom, nie narazac siebie i innych na
niebezpieczenstwo.

Powiadomi¢ o zagrozeniu pozostaty personel przedszkola oraz dzieci, w sposéb nie
wywotujacy paniki!

Zarzadzi¢ przeprowadzenie ewakuacji zgodnie z obowigzujaca instrukcja.
Zabezpieczy¢ wazne dokumenty.

Wytaczy¢ lub zleci¢ pozostatym pracownikom ds. technicznych wytaczenie doptywu
gazu i pradu.

Otworzy¢ okna i drzwi.

Usunac z otoczenia wszystkie materiaty tatwopalne.

Nie uzywa¢ w poblizu podejrzanego tadunku urzadzen radiowych (radiotelefondw,
telefonéw komorkowych).

Po przybyciu wiasciwych stuzb, bezwzglednie stosowac sie do ich zalecen

VI. Po wybuchu bomby:

Dyrektor, nauczyciele oraz pozostali pracownicy jak i inne osoby wykonujace czynnosci

zawodowe na terenie przedszkola powinny:

1.

w

Oceni¢ sytuacje pod katem ilosci oséb poszkodowanych i upewni¢ sie, jakiego
rodzaju zagrozenia spowodowat wybuch.

Zadzwoni¢ pod jeden z numerdéw alarmowych: 112, 999, 998, 997.

Udzieli¢ pierwszej pomocy osobom najbardziej potrzebujacym.

Sprawdzi¢ bezpieczenstwo drdog i rejondw ewakuacyjnych, a nastepnie zarzadzic¢
przeprowadzenie ewakuacji zgodnie z obowigzujacy instrukcja.

W przypadku, gdy wybuch spowodowatl inne zagrozenie, podja¢ dziatania
odpowiednie do sytuaciji.

Po przybyciu wiasciwych stuzb, bezwzglednie stosowac sie do ich zalecen.
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Zataczniki do procedur dotyczacych zdrowych i bezpiecznych warunkéw
przebywania dziecka w Przedszkolu nr 17 we Wroctawiu

Zatacznik nr 1

ZGODA NAUCZYCIELA NA PODAWANIE LEKOW DZIECKU Z CHOROBA
PRZEWLEKLA

Ja nizej podpisany.

(imie i nazwisko nauczyciela)

wyrazam zgode na podawanie dziecku

leku/lekéw

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

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowany o sposobie podania leku/wykonania czyn-
nosci medycznej

(data, imie i nazwisko nauczyciela)
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Zatacznik nr 2

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja nizej podpisany

upowazniam Panig/Pana

do podawania mojemu dziecku

leku/lekéw

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

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania
leku.

(data, imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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Zatacznik nr 3

Do procedury postepowania w przypadku stwierdzenia objawéw chorobowych
u dziecka

EPILEPSJA
Epilepsja(padaczka) jest chorobg, ktéra w typowym przebiegu przejawia sie naprzemien-
nymi napieciami i rozluznieniami miesni, tzn. drgawkami i przebiega z utratg przytomno-

Sci.

Przebieg ataku epilepsji moze miec rézny charakter. Niekiedy atak objawia sie prezeniem
miesni, drzeniem okreslonej czesci ciata itp., natomiast typowym atakiem epilepsji sq
drgawki, czyli naprzemienne prezenie i rozluznianie miesni.

Objawy:

1.

Aura - u niektorych doswiadczonych chorych aura jest subiektywnym odczuciem
zwiastujgcym atak, np. mroczki przede oczami, szum w uszach, zawroty giowy,
Napiecie/drgawki/wiotkos$¢ catego ciata.

bezdech (zatrzymanie oddechu) wywotany szczekosciskiem w ataku wystepujacym
Z napieciem miesni.

Sinica skoéry wywotana bezdechem.

Pieniona $lin w jamie ustnej na skutek oddychania przez zacisniete zeby w trakcie
szczekoscisku.

Bezwiedne oddanie moczu i stolca.

Utrata przytomnosci.

Niepamie¢ wsteczna - chore dziecko moze nie pamieta¢ ataku/lub okresu po jego
wystgpieniu.

PROCEDURA POSTEPOWANIA

1.
2.

W

10.

11.

12.

Ocen sytuacje. Zabezpiecz sie i zatdz rekawiczki.

Zabezpiecz gtowe przed wtérnymi urazami — podczas ataku drgawek gtowa
dziecka moze ulec urazowi. Przytrzymaj gtowe, aby zabezpieczy¢ jg przed uszko-
dzeniem. Jezeli podczas ataku tutdw sie przemieszcza - utrzymuj gtowe w osi cia-
fa.

Odsun wszystkie niebezpieczne przedmioty z otocznia chorego dziecka.

Po ustgpieniu ataku skontroluj czynnosci zyciowe.

Wezwij zespot ratownictwa medycznego. Wbrew ogdélnemu pogladowi, ze
chorzy po ataku epilepsji moga wréci¢ do domu bez opieki nalezy wzig¢ pod uwa-
ge inne czynniki, min. kryterium wieku jest wskazaniem do niepozostawiania
dziecka po ataku epilepsji bez pomocy medycznej.

Przygotuj sie na wystgpienie kolejnego ataku, lub atakéw o dlugotrwatym przebie-
gu.

Utéz dziecko w pozycji bezpiecznej.

Jezeli w jamie ustnej dziecka znajduje sie wydzielina, krew, czy ciato obce, ewa-
kuacji tresci ptynnej czy statej dokonaj w pozycji bocznej, poprzez skierowanie ust
ku dotowi i odgiecie gtowy.

Po ewakuacji wydzielin, czy ciat obcych sprawdz czynnosci zyciowe.

Zapewnij intymnos$c¢ dziecku. Atak epilepsji moze y¢ wstydliwy dla dziecka, szcze-
golnie jezeli miat miejsce w obecnosci réwiesnikow.

Rozmawiaj z dzieckiem. Uspokajaj je. Wsparcie psychiczne jest istothnym elemen-
tem zapewnienia komfortu psychicznego.

Nie wkladaj palcow do jamy ustnej! Wystgpienie kolejnego ataku moze wy-
wotac¢ szczekoscisk.
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WAZNE: Wkfadanie czegokolwiek do ust dziecka nie jest zalecane. Jezeli w twoim prze-
konaniu zabieg ten jest niezbedny, stosuj sie do zasady, ze przedmiot, ktory wiozysz
miedzy zeby nie moze sie kruszy¢ w trakcie przygryzienia i nie moze niszczy¢ zebdéw. Za-
stosuj np. ztamany wpot bandaz czy skérzany portfel itp.

OPARZENIA
Oparzenia sg urazami, ktére bez wzgledu na czynnik wywotujacy powoduj uszkodzenia
tkanek. Do uszkodzenia takiego dochodzi, gdy czynnik wywotujacy oddziatuje na tkanki
wystarczajgco dtugo lub z wystarczajaca do uszkodzenia intensywnoscia.
Czynniki wywotujace oparzenia:
o Energia termiczna-ptomien, ciat state, ciecz lub gaz o wysokiej temperaturze, pro-
mieniowanie podczerwone
o Energia wg rodzajow promieniowania -promieniowanie podczerwone, rentgenow-
skie, ultrafioletowe, mikrofalowe
o Energia elektryczna - prad elektryczny
o Substancje chemiczne - mocno stezone kwasy, mocnho stezone tug
Stopnie oparzenia mowia o glebokosci oparzen:
o I - uszkodzenie naskorka. Objawy: bdl, obrzek, zaczerwienienie
o II- uszkodzenie naskodrka i pewnej gtebokosci skoéry wiasciwej. Objawy: bdl,
obrzek, zaczerwienie, pecherze wypetnione ptynem
o III - uszkodzenie petnej grubosci skéry witasciwej oraz mozliwe uszkodzenie tka-
nek potozonych gtebiej. Objawy: skéra blada lub szara, cze$¢ martwicza jest bez-
bolesna, lecz bdl wystepuje wokot rany oparzeniowej i w gtebszych strukturach.

Rozlegtos¢ oparzen jest mierzona metoda dziewigtek lub dtoni. Najbardziej uzyteczna jest
metoda dioni zaktadajaca, iz dton poszkodowanego stanowi 1 % powierzchni oparzenia
jego skory.

PROCEDURA POSTEPOWANIA

1. Ocen sytuacje. Zabezpiecz miejsce zdarzenia. Chron siebie - zatéz rekawiczki.

2. Uniwersalnym sposobem jest schtadzanie oparzenia: schtadzaj oparzenie bieza-
ca wodg do ustgpienia bdlu. Zwrd¢ uwage, aby nie doprowadzi¢ u dziecka do hipo-
termii (wychtodzenia), jezeli schtadzanie oparzenia dotyczy duzej powierzchni cia-
ta. Przyjmij, iz schfadzanie dtuzsze niz 10-20 min. moze doprowadzi¢ do wychto-
dzenia organizmu.

3. Schitadzanie pomaga przetrwaé proces wnikania w gtab tkanek ciepta i substan-
cji chemicznych, zmniejszajac stopien oparzenia. Metody niekonwencjonalne
nie sa skuteczne!

4. Substancje chemiczne zmywaj tak, aby nie sptywaty na nieuszkodzona skére.

5. Substancje chemiczne w postaci ciata statego ( proszek, granulat itp.) usun me-
chanicznie, np. chusteczka, a pozostatos¢ obficie sptukuj biezgca woda ( jesli jest
dostepna).

6. W przypadku oparzenia oka gtowe dziecka przechyl, aby strumien wody sptywat od
spojéwki( krawedz oka przy nosie) na zewnatrz. Pamietaj, aby substancja wy-
wotujgca oparzenie nie sptywata na nieuszkodzone czesci ciata.

7. Na rane oparzeniowg zatdz jatowy opatrunek ostaniajacy. Jezeli oparzeniu ulegty
palce czy ucho, zdejmij bizuterie, a jatowym opatrunkiem oddziel palce. Pamietaj,
aby nie dotykac miejsca przytozenia opatrunku, aby pozostato jatowe.

8. Oparzone oko opatrz ostaniajgc oboje oczu. Pamietaj, ze ruchy zdrowego oka bedag
wymuszaty ruchy oka opatrzonego, co moze pogtebi¢ uraz.
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9. Niewielkie oparzenia, np. czesci palca w stopniu I i II, nie wymagajg wzywania ze-
spotu ratownictwa medycznego. W razie potrzeby nalezy skorzysta¢ z porady leka-
rza rodzinnego.

10.Jezeli oparzeniu I lub II stopnia ulegta glowa, szyja, klatka piersiowa czy inna
czes¢ ciata na duzej powierzchni , nalezy wezwac zesp6t ratownictwa medycznego.

11.Szczegdlnym rodzajem oparzen jest oparzenie drég oddechowych. Oceniajac sytu-
acje - np. ewakuacja poszkodowanego z pozaru — oraz oceniajgc objawy, takie
jak: widoczna sadza w okolicy ust i nosa, chrapliwy, $wiszczacy czy utrudniony
oddech, nalezy podejrzewac oparzenie drog oddechowych. Jest to szczegdlny ro-
dzaj oparzen, ktéry w warunkach pierwszej pomocy jest niezwykle trudny do opa-
trzenia. W oparzeniu drég oddechowych nalezy postepowacd tak, jak w przypadku
dusznosci. Jezeli poszkodowane dziecko straci przytomnos$¢ — nalezy postepowacd
tak jak
Z nieprzytomnym.

UWAGA:

Metody niekonwencjonalne, np. nattuszczanie, moga wyrzadzi¢ szkody, min. doprowadzié
do zainfekowana rany oparzeniowej i utrudni¢ gojenie. Nie obawiaj sie, ze uszkodzona
skora wyschnie i peknie. Oparzenie uszkadza skore, czego wynikiem jest obumarcie tkan-
ki, a samo uszkodzenie i powiktania wymagajg operowania chirurgicznego

KRWAWIENIA I KRWOTOKI
Krwawienia i krwotoki stanowig grupe urazéw , ktére mogg bezposrednio zagrazac zyciu.
Z uwagi na mozliwosci udzielenia pierwszej pomocy stosuje sie podziat ze wzgledu na in-
tensywnos¢ wyptywu krwi oraz umiejscowienie.
Podziat ze wzgledu na intensywnos¢:
1) krwawienie - utrata niewielkiej ilosci krwi w danym czasie,
2) krwotok - masywna utrata krwi w krotkim czasie
Podziat ze wzgledu na umiejscowienie:
1) krwotok i krwawienie wewnetrzne -krew z uszkodzonych naczyn krwiono-
$nych wyptywa do jam ciata, narzadow i/lub miesni,
2) krwotok i krwawienie zewnetrzne - krew poprzez kanat rany lubi
uszkodzona skore wyptywa na zewnatrz poza obreb ciata.
W przypadku krwotoku wewnetrznego postepowanie w warunkach pierwszej pomocy jest
uwarunkowane mozliwosciami przeciwdziatania objawom ubytku krwi.
W przypadku krwotoku zewnetrznego postepowanie wymaga wdrozenia czynnosci maja-
cych n celu zatrzymanie ubytku krwi.

PROCEDURA POSTEPOWANIA
1. Ocen sytuacje. Zabezpiecz miejsce zdarzenia. Zapewnij sobie bezpieczenstwo -
zatoz rekawiczki.
2. Natychmiast wuci$nij rane. Bezposredni ucisk zatrzyma Ilub zmniejszy
intensywnos$¢ wyptywu krwi.
3. Unies zraniona konczyne aby wspomagac sie grawitacjq. Utdéz poszkodowane
dziecko w pozycji siedzacej lub lezacej- w zaleznosci od stanu dziecka i potrzeb.
4. Wolng rekg przygotuj sobie opatrunek i szybko podtdz pod dion, ktéra uciska rane,
aby nie zwieksza¢ ubytku krwi.
5. Wykonaj obwoje bandazem (opaskg dziang), wywierajac odpowiedni ucisk. Pamietaj,
aby ucisk nie spowodowat niedokrwienia dalszej czesci koinczyny.
6. Jesli krwotok jest opanowany, wezwij zespdt ratownictwa medycznego.
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7. Nie zdejmuj juz zatozonego opatrunku. Jesli przesigka doktadaj kolejne warstwy i za-
stosuj uciskanie tetnicy doprowadzajacej krew do konczyny.

8. Ciat obcych nie wolno usuwad! Wykonaj opatrunek stabilizujacy ciato obce. Krwotok
tamuj uciskajac rane wokot ciata obcego.

9. Jezeli poszkodowane dziecko straci przytomno$¢, po zatamowaniu krwotoku postepuj
poczatkowo podobnie jak z osobg, ktéra omdlata. Jezeli nie odzyska przytomnosci,
wdrdz postepowanie jak u osoby nieprzytomnej.

UWAGA!

Stan nieprzytomnosci w pozycji na wznak moze by¢ przyczyng niedroznosci drég odde-

chowych.

ZLAMANIA KOSCI

Ztamanie kosci to przerwanie jej ciggtosci na skutek zadziatania sity przewyzszajacej jej

elastycznosé.

Podziatu ztaman dokonuje sie z wielu wzgledéw. Najbardziej istotny z punktu widzenia

pierwszej pomocy jest podziata na:

1. Zlamania zamkniete - t j. ztamania, ktére nie uszkadzajg powlok skdérnych.
Zalicza sie do nich ztamania z przemieszczeniem i bez przemieszczenia.

2. Ztamania otwarte - tj. ztamania, w ktorych odtam kostny uszkodzit sgsiadujace
z nim tkanki oraz wytworzyt rane.

Objawami ztamania kosci jest najczesciej bdl, narastajacy obrzek, widoczny nieprawidto-
wy obrys konczyny orz zniesienie funkcji. Nalezy pamietac, ze u dzieci okostna jest wy-
jatkowo elastyczna. Ztamania mogq przebiegac bezbolesnie, jezeli okostna nie zostanie
uszkodzona. Ztamania tego typu noszg nazwe ,ztamania zielonej gatazki” i nie oznacza
to, iz sq one niegrozne. W wyniku nieprawidtowego opatrzenia lub zignorowani objawéw
takich jak nieprawidtowy obrys konczyny moze dojs¢ do pogtebienia urazu.

PROCEDURA POSTEPOWANIA

1. Ocen sytuacje. Zabezpiecz sie przed kontaktem z materiatem potencjalnie
zakaznym. Zabezpiecz miejsce zdarzenia.

2. Stosuj regule Potta - unieruchomienie ztamanej kosci wraz ze stawami, ktére ta
kos¢ tworzy po obu swoich koncach.

3. W przypadku ztamania otwartego postepuj jak z ciatem obcym w ranie.
Wystajacy ze skéry odtam kostny zabezpiecz jatowa gazg i wykonaj opatrunek
ostaniajacy.

4. Na ztamang reke zatdéz temblak z chusty tréjkatnej lub w razie jej braku - z
odziezy.

5. Jezeli dziecko nosi bizuterig, tasiemki, plecionki czy zegarek, a ztamanie dotyczy
czesci konczyny, gdzie ozdoby sg noszone, nalezy zdja¢ wszystko to, co przy
narastajacym obrzeku moze wywota¢ ucisk na tkanki i w konsekwencji
niedokrwienie.

6. Ztamang noge mozna unieruchomié¢ przymocowujac zdrowa noge do ztamanej, np.
za pomocg chust tréjkatnych. Nie jest to metoda standardowa, natomiast reczne
unieruchomienie do chwili przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego jest
wystarczajace. Wazne, aby nie przemieszcza¢ poszkodowanego dziecka, jesli to
nie jest konieczne. Ruch moze pogtebi¢ uraz i zwiekszy¢ dolegliwosci bélowe.

UWAGA!

Unieruchamianie sprzyja nie tylko zmniejszeniu bélu. Jest stosowane w celu stabilizacji
odtamoéw kostnych, aby nie pogtebi¢ urazu. Schtadzanie moze dziata¢ przeciwbdlowo.
Stosujac 16d nalezy zadbac, aby nie miat on bezposredniego kontaktu ze skdrg, poniewaz
moze wywota¢ odmrozenie. Worek z lodem trzeba owing¢ ptétnem, np. recznikiem.
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Zatacznik 4

Do procedur dotyczacych zdrowych i bezpiecznych warunkéw przebywania dziecka w
Przedszkolu nr 17 we Wroctawiu — procedury postepowania w przypadku stwierdzenia
choréb pochodzenia pasozytniczego (glistnicy i owsicy)

Owsiki

Pasozyty atakujace czlowieka potrafia sprawi¢ wiele klopotéw i zaburzyé¢
gospodarke jelitowa cztowieka. Najbardziej powszechnymi pasozytami sg
owsiki ludzkie, o ktorych potocznie méwi sie "robaki" zamieszkujace jelita.
Owsiki sa pasozytami zerujacymi w organizmie cztowieka i dajace sie tatwo
zaobserwowac w stolcach.

Co to sa owsiki?

1. Owsiki nalezg do typu robakéw zwanym nicieniem barwy biatej. Ich
charakterystyczny dtugi i wijacy ksztatt jest sposobem na szybkie zdiagnozowanie
choroby. W przypadku infekcji - ataku owsikéw stwierdza sie chorobe zwang
owsica. Miejscem pobytu owsikdw w organizmie ludzkim jest gtdwnie jelito grube,
gdzie potrafig przebywaé¢, az do fazy koncowej ich zycia. Innym miejscem ich
pasozytowania jest wyrostek robaczkowy oraz koncowy odcinek jelita cienkiego.
Pasozyty te sgq dwupiciowe. Samica jest odpowiedzialna za sktadanie jaj, a rolg
samca jest jej zaplemnienie. Zaraz po tym akcie samiec owsika obumiera. Samica
natomiast potrafi zy¢ do 4 tygodni, po ktérych "wedruje" z jelita grubego w
kierunku odbytu, aby tam ztozy¢ jaja zawierajace larwy owsikdw. Liczba jaj waha
sie od 8 tys. do 12 ty S. jaj.

1

2. Owsiki, a tym samym owsica jest choroba "brudnych rgk" i wczesniejszego
kontaktu
Z pasozytem - mogaq takze powodowacé anemie. Przedostajq sie one do organizmu
poprzez przenoszenie jaj trafiajacych najpierw na dtonie np. pod paznokcie,
a nastepnie do jamy ustnej. W dalszej drodze owsiki wedrujq przez caty ukiad
pokarmowy cztowieka, az do jego jelita grubego. Samica znajdujqc partnera do
zaplemnienia powtarza cykl rozrodczy pasozyta. Przerwanie ktoregos z etapow
tego cyklu jest pierwszych krokiem do wyleczenia sie z owsicy. Dlatego tez tak
waznym jest utrzymanie higieny osobistej, a zwtaszcza czeste mycie rak. Samice
owsikéw sktadajq jaj, po czym obumierajg. Jaja pasozyta znajdujg sie w okolicach
odbytu,
a w przypadku kobiet nawet w przedniej czesci pochwy. Pozywieniem owsikow sg
tresci pokarmowe znajdujace sie w jelicie grubym i nie rzadko to, co jemy ma
decydujacy wptyw na zywotnos¢ owsikow. Wiasciwa dieta oraz wprowadzenie do
niej okreslonych produktédw np. czosnku moze sparalizowaé owsiki i umozliwi¢ ich
wydalenie zanim jeszcze samica zdazy ztozy¢ swoje jaja.
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Objawy owsicy

Objawy wystgpienia w organizmie owsicy obserwuje sie gtéwnie u dzieci. Choroba
atakuje jednak w kazdym wieku, cho¢ nie rzadko to dzieci sg jej gtdwnymi nosicielami.
Objawia sie silnym uczuciem swedzenia w okolicy odbytu, przewaznie w nocy, ze wzgledu
na to, iz samice owsikow wedrujg nocg. Osoba zaatakowana przez owsika uskarza sie na
brak apetytu, rozdraznienie przechodzace w nerwowos$¢, odczuwanie silnych objawow
niepokoju, w rzadszych przypadkach niedokrwistos$¢. Charakterystycznym objawem owsi-
cy jest zdenerwowanie objawiajace sie zgrzytaniem zebami, obgryzaniem paznokci. Inne-
go rodzaju symptomem choroby jest bol gtowy, bezsenno$¢, bdle brzucha potaczone
z nudnosciami, ogdlne ostabienie, podkrazone oczy.

Leczenie

Leczenie owsicy, czyli eliminowanie z organizmu ludzkiego owsikéw polega na zasto-
sowaniu jednorazowej dawki pyrantelu oraz powtdrzeniu jej po uptywie dwoch tygodni.
Innymi lekami stosowanymi do zwalczania owsikdw sg: mebendazol i albendazol podawa-
nymi w dawkach jednorazowych i powtarzalnych po jednym miesiacu.

Niezbedne jest przestrzegane higieny oraz czeste sprzatanie pomieszczen w domu. Jaja
owsikdw w warunkach domowych mogg przezy¢ do kilku tygodni, zwtaszcza przy zacho-
waniu odpowiedniej wilgotnosci i cieptoty. Owsiki mogg znajdowac sie na zakazonej po-
Scieli, bieliznie, recznikach. Dbatos¢ o czystos$¢ ograniczy ich zywotnosé, a domownikow
ochroni przed ich atakiem.

Glista ludzka, glistnica dzieci i dorostych,

objawy zarazenia glista, odrobaczenie

Glistnica - bo tak nazywa sie choroba wywotana przez gliste ludzkg - podobnie jak owsi-
ki, czy tasiemce, moze wystepowac zarowno u dzieci jak i dorostych. Jezeli zatem mowisz
stanowcze NIE gliscie ludzkiej, ktéra chce znalez¢ schronienie w ciele Twojego dziecka -
przeczytaj ten artykut, a dowiesz sie jak do tego nie dopuscic.

Glistnica jest wywotana przez gliste ludzkg (Ascarislumbricoides) i jest najwiekszym
nicieniem pasozytujagcym w jelicie cienkim cztowieka. W sytuacji duzego namnozenia sie
glisty w jelicie cienkim przechodza do zotadka i podczas wymiotowania wychodzg przez
jame ustng. Mogq tez przedostac sie do drég oddechowych. Doroste osobniki mogg osig-
gac diugosc 20 - 40 cm.

Samica glisty produkuje okoto 200 tys. jaj na dobe, co daje w ciggu catego jej zycia okoto
72 milionéw jaj. Dojrzata glista ludzka zyje 6- 12 miesiecy. Gdy wydalone z katem jaja
dostana sie do gleby w warunkach odpowiedniej wilgotnosci, temperatury i dostepnosci
tlenu odbywa sie dalsze dojrzewanie larw do postaci inwazyjnej.

Po potknieciu jaja inwazyjnego larwa glisty uwalnia sie z otoczki jajowej i przedostaje sie
do naczyn krwionos$nych i chtonnych, nastepnie wraz z pradem krwi, wedruje do watroby
do serca i do ptuc. Z ptuc larwa wedruje przez oskrzela i tchawice do jamy ustnej, po
czym przez przetyk i zotadek przechodzi ponownie do jelita cienkiego. Catkowity czas
wedréwki trwa okoto 10 dni. W jelicie cienkim w ciggu 2- 3 miesiecy larwa glisty ludzkiej
dorasta do postaci dojrzatej.

Do zakazenia glista ludzka dochodzi:
1) za posrednictwem $rodowiska zewnetrznego (gleba, woda),
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2) spozywajac niedoktadnie umyte surowe warzywa i owoce,

3) dzieci w czasie zabawy — bawigc sie np. w piaskownicach i biorgc brudng topatke
do ust,

4) dorosli przy pracach w polu i ogrodzie,

5) przez kontakt ze zwierzetami.

Pierwsze objawy zarazenia glista moga by¢ rézne, do czesto obserwowanych
naleza nastepujace dolegliwosci:

e zawroty gtowy,

e wzmozona pobudliwo$¢ nerwowa,

¢ nagte ataki bolu brzucha i wymioty,

e rozstroje jelit (biegunki, zaparcia),

e zmiany skoérne - $wiad skory, po-
krzywki, wypryski,

e czasami drgawki,

e podwyzszona temperatura,

e zapalenie spojowek,

e napady astmy oskrzelowej.

W poézniejszym okresie zarazenia glistami chorzy doswiadczaja:
1) nieprzyjemnych odczu¢ pod skérg,
2) Slinotoku,
3) spadek apetytu,
4) bdl glowy
5) nocne ataki leku.
Podczas licznej inwazji glista ludzka nastepuje:
1) zgrzytanie zebdw,
2) zapalenie oskrzeli,
3) dusznosci astmatyczne,
4) niedokrwistosc¢,
5) infekcje drég oddechowych.

Rozpoznanie glistnicy jest czesto przypadkowe - poprzez zauwazenie glisty
w kale chorego lub zwymiotowanej tresci pokarmowej.

W glistnicy wyroéznia sie trzy odrebne etapy, zwiazane z:
1) wedréwka larw,
2) pobytem dojrzatej glisty w jelicie cienkim,
3) powiktaniami wywotanymi przez dojrzate glisty w organizmie zywiciela.

Od momentu zakazenia do pojawienia sie jaj w kale zwykle uptywa 60-80 dni.

Glisty wywieraja wyrazne dzialanie toksyczne, zwlaszcza u dzieci. Wyraza sie
ono m.in.:

1) zahamowaniem rozwoju fizycznego i umystowego dzieci intensywnie zarazonych,
2) wzmozong pobudliwoscig nerwowa.

Jak zapobiegac glistnicy:
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Przestrzegajac podstawowych zasad higieny osobistej i zywienia.

Myjac jarzyny i owoce przeznaczone do spozycia.

Poprzez picie przegotowanej wody.

Uczulajac dzieci aby myly rece przed jedzeniem, po kazdej zabawie -
gdzie byta stycznos¢ z glebg oraz po skorzystaniu z toalety.

5. Odrobaczanie domowych zwierzat.

D WN -

Pamietaj
1. Jedli twoje dziecko ma objawy wskazujace na obecnos$¢ pasozyta w organizmie,
skontaktuj sie z lekarzem. Niezbedne jest badanie katu oraz leczenie
farmakologiczne. Najczesciej wykorzystuje sie do tego preparaty zawierajgce
pyrantel lub bendazolen.
2. Bez obaw informujmy o kazdej chorobie dziecka dyrektora przedszkola
lub nauczycieli z grupy.
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