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l. Procedura - w zakresie bezpieczenstwa dziecka

Podstawa prawna:

® Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
W sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
| placowkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.),

e Statut przedszkola.

Cel procedury

Procedura ma zapewni¢ bezpieczenstwo dzieci i bezposrednia, statg opieke nad nimi podczas
ich pobytu w przedszkolu.

Zakres procedury

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

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

1. Rodzice (opiekunowie prawni): przyprowadzaja do przedszkola dziecko o okreslone;j
godzinie, pozostawiaja je pod opieka nauczyciela oraz odbieraja w ustalonym czasie,
sg zobowigzani zna¢ system kar i nagréd obowiazujacych w grupie dziecka.

2. Nauczyciele: muszg mie¢ swiadomos¢ swojej odpowiedzialno$ci za zycie i zdrowie
powierzonych opiece dzieci. Troska o pelne bezpieczenstwo wychowankéw powinna
by¢ priorytetem wszelkich ich dziatan.

3. Pracownicy obstugi: ponosza wspotodpowiedzialno$¢ za bezpieczny pobyt dziecka
w przedszkolu, zwracaja uwage na bezkonfliktowa i1 bezpieczng zabawe dzieci oraz
ich zgodne korzystanie ze wspolnych zabawek, odpowiadaja za stan zabawek, ktorymi
bawig si¢ dzieci i sprzetu w sali zabaw.

4. Dyrektor: jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom i pracownikom pelnego
poczucia bezpieczenstwa zarowno pod wzgledem fizycznym, jak 1 psychicznym.

Sposéb prezentacji procedur

1. Umieszczenie tresci dokumentu na stronie internetowej przedszkola.

2. Zapoznanie rodzicow z obowigzujacymi w placowce procedurami na zebraniach
organizacyjnych we wrze$niu kazdego roku szkolnego.

3. Udostepnienie dokumentu na tablicy ogloszen w przedszkolu.

4. Zapoznanie wszystkich pracownikow przedszkola z trescig procedur.



Tryb dokonywania zmian w procedurze

Wszelkich zmian w opracowanej procedurze moze dokona¢ z wtasnej inicjatywy lub
na wniosek rady pedagogicznej dyrektor placowki. Wnioskodawcg zmian moze by¢
rowniez rada rodzicow.

Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.

Opis procedury

10.

Nauczyciel odpowiada za zdrowie i zycie powierzonych jego opiece dzieci,
aw przypadku narazenia ich na niebezpieczenstwo poniesie za to pelng
odpowiedzialnos¢ dyscyplinarna.

Dzieci przebywaja w placowce w godzinach 6.00-17.00 i sg przyprowadzane przez
rodzicow/opiekundow prawnych badZ inne upowaznione osoby. Rodzice rozbieraja
dziecko 1 wprowadzaja je do sali, w ktorej dzieci przebywaja pod opieka nauczyciela.
Analogicznie rodzice/opiekunowie prawni lub inne upowaznione osoby odbieraja
dziecko z grupy bezposrednio od nauczyciela.

Od godziny 8.00 czynne sg juz wszystkie grupy. Dzieci rozchodzg si¢ wowczas do
swoich sal pod opieka nauczycieli.

Dzieci sa objete ciagtym dozorem, opieka nauczyciela i personelu pomocniczego.
Nauczyciel musi by¢ obecny przy rozchodzeniu si¢ dzieci do czasu, gdy wszystkie
dzieci zostang odebrane przez rodzicow.

Nauczycielowi nie wolno podczas pracy z dzie¢mi ani na chwile zostawi¢ grupy
samej. Gdy nauczyciel musi wyjs$¢, np. do telefonu, toalety, grupa powinna si¢ zajacé
osoba z personelu pomocniczego (np. wozna). Nauczyciel powinien ograniczy¢ swoja
nieobecnos¢ do minimum. Nauczyciel musi umie¢ przewidzie¢ ewentualne skutki
swojej nieobecnosci.

W razie konieczno$ci sprawowania dodatkowej opieki nad dzieckiem, tj. wyjscia
dziecka do toalety, zmiany bielizny z powodu zmoczenia si¢ dziecka, nauczyciel
powierza dziecko woznej oddziatowej lub innemu nauczycielowi. Opieke¢ takg nalezy
ograniczy¢ do minimum.

Nauczyciel musi skupi¢ swoja uwage na dzieciach — nie moze zajmowal si¢
rozpraszajacymi jego uwage czynnosciami, np. rozmowg z inng osobg (bezposrednio
lub przez telefon komorkowy).

Dzieciom, ktore juz weszly do sali, nie wolno podczas dnia wychodzi¢ z niej
samowolnie, bez powodu i dozoru. Nie wolno im tez samowolnie wychodzi¢
Z budynku przedszkola. Dziecko przez caty czas pobytu w przedszkolu jest otoczone
opieka nauczyciela lub upowaznionego pracownika przedszkola.

Nauczyciel (oraz personel pomocniczy) odpowiada za stan zabawek, ktorymi bawia
si¢ dzieci 1 sprzgtu w sali zabaw.
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Podczas zabaw dowolnych w sali nauczyciel (oraz personel pomocniczy) zwraca
uwage na bezkonfliktowa i1 bezpieczng zabawe dzieci, ich zgodne korzystanie ze
wspolnych zabawek.

Nauczyciele obserwuja dzieci podczas zabaw, kieruja zabawg lub ja inspiruja,
ewentualnie ingeruja w konflikty miedzy dzie¢mi, jesli te nie s3 w stanie same ich
rozwigza¢. W czasie zabaw dowolnych nauczyciel zwraca przede wszystkim uwage na
bezpieczenstwo dzieci.

Nauczyciel ustala wspdlnie z dzie¢mi zasady i normy obowigzujace w grupie,
systematycznie wdraza dzieci do bezkonfliktowej zabawy, do przestrzegania zasad
zgodnego wspotzycia z rowiesnikami, uczestniczy w zabawach dzieci. Zapoznaje
dzieci i ich rodzicow z systemem kar i nagrod obowigzujacych w danej grupie.
Nauczyciel nie prowadzi rozméw z innymi osobami podczas zabaw dzieci. Jego
uwaga powinna by¢ skupiona wylacznie na podopiecznych. Nauczyciel powinien
mie¢ §wiadomos¢, jakie moga by¢ konsekwencje jego nieuwagi.

Podczas zaje¢ obowigzkowych zawsze nalezy przemysle¢ organizacyjnie zajecia, tok
¢wiczen ruchowych 1 przebieg zabawy pod katem bezpieczenstwa dzieci. Nauczyciel
musi przewidywaé ewentualne zagrozenia i im przeciwdziatac.

Przy przemieszczaniu si¢ grupy, np. na rytmike, do szatni, na wycieczki piesze, dzieci
ustawiajg si¢ parami i w taki sposob si¢ poruszaja (mlodsze dzieci ustawiajg si¢
W ,,pociag”).

Nauczyciele maja $ciS§le wyznaczone godziny pracy z dzie¢mi. Obowigzkiem
nauczyciela jest punktualne przychodzenie do pracy i zaznaczenie tego faktu na liscie
obecnosci. Niedopuszczalne jest spoznianie si¢. Nauczyciel ma obowigzek zglosi¢
dyrektorowi spdznienie do pracy i podac¢ jego przyczyng.

Nauczycielka opuszcza oddziat i dzieci z chwilg przyjscia drugiej nauczycielki,
informujac ja o wszystkich sprawach dotyczacych wychowankow.

Nauczycielowi nie wolno pozostawi¢ dzieci w grupie bez opieki, gdy nie ma jeszcze
zmiennika. Jesli zmiennik spoznia si¢ do pracy, dyrektor ma prawo polecié
nauczycielowi pozostanie w grupie i wyptaci¢ za ten czas wynagrodzenie za godziny
ponadwymiarowe. Polecenie dyrektora jest dla nauczyciela obowigzujace.

Nauczyciel jest zobowigzany natychmiast reagowac na wszelkie dostrzezone sytuacje
lub zachowania dzieci stanowigce zagrozenie bezpieczenstwa dla innych.

Nauczyciel jest zobowigzany zwrdci¢ uwage na osoby postronne przebywajace na
terenie przedszkola i zawiadomi¢ o tym dyrektora.

W trakcie organizacji festynow 1 imprez integracyjnych odpowiedzialno$¢ za
bezpieczenstwo dzieci ponoszg rodzice/prawni opiekunowie



I1. Procedura postepowania z dzieckiem sprawiajacym trudnosci wychowawcze
i przejawiajacym agresje.

Podstawa prawna:

o Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (t.J. Dz.U. z 2004 r. Nr 256 poz.
2572 ze zm.),

o Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j. Dz.U. z 2012 r.
poz. 788 ze zm.),

e Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 sierpnia 2012 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztatcenia ogolnego
W poszczegolnych typach szkét (Dz.U. z 2012 r. poz. 977),

e Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkolach i placowkach (Dz.U. z 2013 r. poz. 532),

e Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w
sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i
placowkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.).

Cele procedury:

e osiggnigcie celow wychowania przedszkolnego okreSlonych w  podstawie
programowej, W szczegolnosci w zakresie budowania u wychowankow systemu
warto$ci 1 wzmacniania orientacji w tym, co dobre, a co zle, w zakresie ksztattowania
u dzieci odpornosci emocjonalnej koniecznej do racjonalnego radzenia sobie w
nowych i trudnych sytuacjach oraz w zakresie rozwijania umiejetnosci spotecznych,
ktore sg niezbgdne w poprawnych relacjach z dzie¢mi i dorostymi,

e climinowanie agresji jako zagrozenia dla bezpieczenstwa wychowankow
korzystajacych ze $wiadczen przedszkola,

e usprawnienie 1 zwigkszenie skuteczno$ci oddziatywan wychowawczych wobec dzieci
wykazujacych objawy zagrozenia niedostosowaniem spolecznym,

e uswiadomienie rodzicom dziecka ich roli w procesie wychowawczym i wypracowanie
metod wspotpracy pomigdzy przedszkolem a rodzicami w pokonywaniu trudnosci
wychowawczych,

e zapobieganie zachowaniom niepozadanym wychowankoéw, w szczegdlnosci o
charakterze powtarzalnym,



wskazanie dzialan zapobiegawczych (profilaktycznych) oraz naprawczych
(korekcyjnych) w stosunku do zachowan dzieci sprawiajacych trudnosci
wychowawcze.

I. Reguly postepowania doraznego wobec przejawow agresji

10.

Zarowno kazdy nauczyciel, jak i inny pracownik przedszkola zobowigzany jest do
przeciwstawiania si¢ przejawom agresji ze strony wychowankow.

Podejmujac interwencj¢ wobec agresywnego dziecka, nalezy dazy¢ do zapewnienia
bezpieczenstwa wszystkim wychowankom, a takze sobie.

Reakcja wobec przejawdw agresji powinna by¢ adekwatna do skali zagrozenia
spowodowanego agresja, jak réwniez do okolicznosci zdarzenia, wieku i stopnia
rozwoju sprawcy.

Podejmujac interwencje wobec agresywnego dziecka, nalezy powstrzymac si¢ od
przejawiania w stosunku do niego agresji fizycznej i stownej (nie nalezy: obrazad
dziecka, zawstydza¢ go ani oceniac; ocenie podlega zachowanie, a nie osoba). Reakcja
powinna by¢ stanowcza, a przekaz stowny prosty i jasny.

Uzycie sity fizycznej jako S$rodka przymusu jest ostateczno$cia w przypadku
konieczno$ci powstrzymania dziecka przed zadaniem ciosu innej osobie, w celu
rozdzielenia bijacych si¢ dzieci czy pozbawienia dziecka niebezpiecznego przedmiotu,
jesli odmawia ono jego dobrowolnego oddania.

Dziataniom skierowanym na usunigcie bezposredniego zagrozenia powinna
towarzyszy¢ proba wyciszenia dziecka poprzez rozmowe, odwrocenie jego uwagi itp.
Wychowankowie, przeciwko ktérym skierowana byta agresja, powinni zostac
otoczeni opieka, a w razie doznania przez nich krzywdy powinna im zosta¢ udzielona
pomoc.

Osoba podejmujaca interwencje, niebedaca wychowawca grupy, do ktérej uczgszcza
agresywny wychowanek, informuje o zdarzeniu wychowawce.

Wychowawca przeprowadza rozmowe z dzieckiem agresywnym w celu wyjasnienia
powodow niewtasciwego zachowania.

Fakt agresywnego zachowania dziecka powinien by¢ odnotowany w zeszycie
korespondencji z rodzicami lub zgloszony bezposrednio rodzicowi odbierajagcemu w
danym dniu dziecko z przedszkola.



I11. Procedura przyprowadzania dziecka do przedszkola i odbierania go

Podstawa prawna:

e Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001 r. w sprawie
ramowych statutow publicznego przedszkola oraz publicznych szkot (Dz.U. z 2001 .
Nr 61 poz. 624 ze zm.),

e Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz.U. z 2005 r.
Nr 108 poz. 908 ze zm.).

Cel procedury

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

Zakres procedury

Procedura dotyczy nadzoru nad dzieémi od momentu wyjscia z rodzicami z domu do
przedszkola do momentu odebrania dziecka z przedszkola, czyli przekazania go w rece
rodzicow.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

1. Rodzice (opiekunowie prawni): sa zobowigzani osobi$cie powierzy¢ dziecko
nauczycielowi, co oznacza, ze musza wprowadzi¢ dziecko do sali zabaw. Rodzice
badz inne osoby doroste przez nich upowaznione odbieraja dziecko z przedszkola
bezposrednio od nauczyciela.

2. Nauczyciel: bierze pelng odpowiedzialnos¢ za dziecko od momentu jego wejscia do
sali do momentu odebrania go przez rodzicow.

3. Personel przedszkola: ponosi wspotodpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka od
momentu jego wejscia do sali do momentu odebrania go przez rodzicoOw.

Sposob prezentacji procedur

5. Umieszczenie tresci dokumentu na stronie internetowej przedszkola.

6. Zapoznanie rodzicow z obowigzujacymi w placowce procedurami na zebraniach
organizacyjnych we wrzesniu kazdego roku szkolnego.

7. Udostepnienie dokumentu na tablicy ogloszen w przedszkolu.

8. Zapoznanie wszystkich pracownikéw przedszkola z trescig procedur.



Tryb dokonywania zmian w procedurze

1. Wszelkich zmian w opracowanej procedurze moze dokona¢ z wiasnej inicjatywy lub
na wniosek rady pedagogicznej dyrektor placowki. Wnioskodawcg zmian moze by¢
rowniez rada rodzicow.

2. Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.

Opis procedury
Przyprowadzanie dzieci

1. Za bezpieczenstwo dzieci w drodze do przedszkola i z przedszkola odpowiadaja
rodzice/opiekunowie prawni.

2. Rodzice osobiscie powierzaja dziecko nauczycielowi, co oznacza, ze s3 zobowigzani
wprowadzi¢ dziecko do sali.

3. Nauczyciel bierze pelng odpowiedzialno$¢ za dziecko od momentu jego wejscia do sali.

4. Rodzice/opiekunowie, ktorzy zdecyduja, ze ich dziecko bedzie samodzielnie wchodzito
do sali, biorg na siebie pelng odpowiedzialno§¢ za bezpieczenstwo swojego dziecka
w czasie przechodzenia z szatni do sali.

5. Nauczycielka przedszkola nie ponosi odpowiedzialnosci za zycie, zdrowie
| bezpieczenstwo dziecka pozostawionego przez rodzicow/opiekunéw na terenie
przedszkola, lecz przed wejsciem do budynku, w szatni lub przed zamknigtymi
drzwiami sali zajec.

6. Rodzice/opiekunowie prawni maja obowiazek przyprowadza¢ do przedszkola dziecko
zdrowe. Wszelkie dolegliwosci dziecka sa zobowigzani zglasza¢ nauczycielowi
I udziela¢ wyczerpujacych informacji na ten temat.

7. Nauczyciel ma prawo odmowi¢ przyjecia dziecka, jesli jego stan sugeruje, ze nie jest
ono zdrowe.

8. Nauczyciel ma prawo dokona¢ pomiaru temperatury dziecka, jesli z jego obserwacji
wynika, Zze moze ono by¢ chore. Je§li temperatura dziecka wskazuje na stan
podgoraczkowy lub chorobowy, nauczyciel odmawia przyjecia dziecka do grupy.

9. Dziecko nalezy przyprowadzi¢ do przedszkola do godziny 8.00 lub w dowolnym czasie,
po uprzednim poinformowaniu przedszkole o p6zniejszym przybyciu dziecka.

Odbieranie dzieci

1. Odbior dzieci z przedszkola jest mozliwy wylacznie przez rodzicéw badz inne osoby
doroste przez nich upowaznione.

2. Wydanie dziecka innym osobom niz rodzice/opiekunowie prawni moze nastapi¢ tylko
w przypadku pisemnego upowaznienia do odbioru dziecka, podpisanego przez
rodzicow/opiekundéw prawnych.

3. W oddziatach porannego zbierania si¢ 1 popotudniowego rozchodzenia si¢ dzieci musza
znajdowac si¢ listy zbiorcze oséb upowaznionych do odbioru dzieci z kazdej grupy
wiekowej.
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Nauczyciel w razie najmniejszych watpliwosci ma obowigzek sprawdzi¢ zgodnosé
danych osoby odbierajacej dziecko z przedszkola z dokumentem tozsamosci.

Jesli okaze si¢, ze dane nie s3 zgodne, nauczyciel powiadamia rodzicow/opiekundéw
prawnych i dyrektora placoéwki oraz nie wydaje dziecka do wyjasnienia sprawy.

Gdy dziecko jest odbierane z ogrodu przedszkolnego, wymaga si¢ od
rodzicow/opiekunéw prawnych, aby podeszli razem z nim do nauczyciela 1 zgtosili
odebranie.

Dopuszcza si¢ mozliwos¢ wydania dziecka innej osobie niz wymienione w karcie
zgloszenia, jednak wyltacznie po uprzednim przekazaniu takiej informacji przez
rodzicow/opiekundéw prawnych bezposrednio nauczycielowi w formie ustnej lub
pisemnej.

Przedszkole nie wydaje dziecka na prosb¢ rodzica/opiekuna prawnego zglaszang
telefonicznie.

Przedszkole nie wydaje dziecka osobom niepetnoletnim, poza upowaznionym przez
rodzicéw rodzenstwem, zgodnie z art. 43 Ustawy Prawo o ruchu drogowym — zezwala
on dzieciom do lat siedmiu korzysta¢ z drogi pod opieka osoby, ktora ma co najmniej
dziesig¢ lat.

Odbieranie dzieci przez osoby niepelnoletnie moze odbywaé si¢ w szczegdlnie
uzasadnionych przypadkach na wyrazne, pisemne o$wiadczenie woli rodzicow lub
opiekunéw prawnych.

Rodzice ponosza petna odpowiedzialno$¢ prawng za osobg niepetnoletnia odbierajaca
dziecko, jak i za odebrane przez nig dziecko.

Rodzice ponosza odpowiedzialno$¢ prawnag za bezpieczenstwo dziecka odbieranego
z przedszkola przez upowazniong przez nich osobeg.

Zyczenie rodzicow dotyczace nieodbierania dziecka przez jednego z nich musi byé
poswiadczone orzeczeniem sagdowym.

Obowigzkiem nauczycieli lub osoby pelnigcej dyzur w szatni jest upewnienie si¢, czy
dziecko jest odbierane przez osobe wskazang w upowaznieniu.

Osoby wymienione w upowaznieniu sg zobowigzane do osobistego odebrania dziecka
od nauczyciela opiekujacego si¢ dang grupa lub nauczyciela sprawujacego
w zastepstwie opieke nad dzie¢mi.

W przypadku odbierania dziecka z ogrodu przedszkolnego osoby odbierajace dziecko
sa zobowigzane do osobistego poinformowania nauczycielki o zamiarze odebrania
dziecka.

Osoba upowazniona w momencie odbioru dziecka powinna mie¢ przy sobie dowdd
osobisty 1 na zadanie nauczycielki lub osoby petniacej dyzur w szatni okaza¢ go.
Rodzice/opiekunowie po odebraniu dziecka sg zobowigzani opusci¢ plac zabaw i
budynek przedszkola

W przypadku pozostania rodzica/opiekuna na placu przedszkolnym po odebraniu
dziecka (np. rozmowa rodzica z nauczycielem) nauczyciel nie odpowiada juz za
bezpieczenstwo dziecka.

Rodzice/opiekunowie sg zobowigzani przekaza¢ aktualne numery telefonéw.

Za wilasciwe przestrzeganie zasad przyprowadzania 1 odbierania dzieci s3
odpowiedzialni rodzice oraz nauczyciel.
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22. Nauczyciele sprawuja opiek¢ nad dzieckiem od chwili przejecia go od osoby
przyprowadzajacej az do momentu przekazania dziecka rodzicom lub upowaznionej
osobie.

23.Na pierwszym zebraniu organizacyjnym rodzice s3 informowani o zasadach
przyprowadzania i odbierania dzieci.

3. Postepowanie w sytuacji nieodebrania dziecka z przedszkola lub zgloszenia si¢ po
dziecko osoby niemogacej sprawowac opieki

1. Dzieci powinny by¢ odbierane z przedszkola najp6zniej do godziny 17.00

2. W przypadku braku mozliwosci odebrania dziecka z przedszkola (w godzinach pracy
przedszkola — sytuacje losowe) rodzice lub opiekunowie sg zobowigzani do
telefonicznego poinformowania o zaistniatej sytuacji oraz do uzgodnienia innego
sposobu odebrania dziecka.

3. Gdy dziecko nie zostanie odebrane po uptywie czasu pracy przedszkola, nauczyciel jest
zobowigzany telefonicznie powiadomi¢ rodzicoOw lub osoby upowaznione do odbioru
0 zaistnialej sytuacji.

4. Jesli pod wskazanymi przez rodzicow numerami telefonow (praca, dom, tel.
komoérkowy) nie mozna uzyska¢ informacji o miejscu pobytu rodzicow lub oséb
upowaznionych do odbioru dziecka, nauczyciel oczekuje z dzieckiem w placowce przez
pot godziny. Po uptywie tego czasu nauczycielka powiadamia dyrektora, ktory
podejmuje decyzj¢ o:

a) powiadomieniu policji w celu podjecia dalszych dziatan przewidzianych prawem,
facznie z umieszczeniem dziecka w pogotowiu opiekunczym,

b) odprowadzeniu dziecka do domu, jesli rodzice/opiekunowie prawni lub inne osoby
upowaznione do odbioru dziecka s3 w domu i z obserwacji wynika, ze moga
sprawowac¢ opieke nad dzieckiem (np. nie sg pod wpltywem alkoholu, srodkow
odurzajacych itp.).

5. Z przebiegu zaistnialej sytuacji nalezy sporzadzi¢ protokdt zdarzenia, podpisany przez
swiadkow, ktory zostaje przekazany do wiadomosci dyrektora i rady pedagogiczne;.
Cale zdarzenie powinno si¢ odbywac pod nadzorem policji. Dalsze czynnosci zwigzane
z umieszczeniem dziecka w pogotowiu opiekunczym podejmuje policja.

4. Postepowanie w przypadku, gdy wychowawca podejrzewa, ze dziecko
z przedszkola odbiera rodzic (opiekun prawny) bedacy pod wplywem alkoholu
lub narkotykow

1. Nauczycielka stanowczo odmawia wydania dziecka z przedszkola, gdy stan osoby
zamierzajacej odebra¢ dziecko wskazuje na spozycie alkoholu lub gdy osoba ta
zachowuje si¢ agresywnie 1 nie jest w stanie zapewni¢ dziecku bezpieczenstwa.
Nauczyciel wzywa wowczas drugiego rodzica lub inng upowazniong do odbioru
dziecka osobg.
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2. Nauczycielka powiadamia dyrektora, ktory wydaje jej dyspozycje, majace na celu
odizolowanie dziecka od rodzica/opiekuna znajdujacego si¢ pod wptywem alkoholu.

3. Jesli rodzice/opiekunowie odmoéwia odebrania dziecka z przedszkola lub gdy
nieobecnos¢ rodzicéw si¢ przedtuza (tj. po godzinach otwarcia przedszkola), dyrektor
placowki moze po konsultacji z najblizszg jednostka policji podja¢ decyzje o dalszych
krokach.

4. Po rozeznaniu przez policj¢ sytuacji domowej dziecka (sprawdzeniu, czy rodzice
przebywaja w domu) dyrektor moze:

a) podja¢ decyzje, ze wychowawca ma odprowadzi¢ dziecko do domu (jezeli sa
rodzice, to dziecko pozostaje pod opieka rodzicow),

b) gdy nie ma rodzicow w domu, wspolnie z policja podja¢ decyzje o dalszym
postgpowaniu w danej sytuacji (np. zabraniu dziecka do pogotowia opiekunczego,
czyli do tzw. placowki interwencyjnej).

5. Nauczyciel sporzadza notatke stuzbowa z zaistniatego zdarzenia po zakonczeniu
dziatan.

6. Jezeli powtarzaja si¢ przypadki, w ktorych rodzic/opiekun prawny odbierajacy dziecko
z przedszkola znajduje si¢ pod wptywem alkoholu lub narkotykow, to wychowawca
moze rozpozna¢ sytuacj¢ domowg i rodzinng dziecka i jesli zachodzi taka koniecznos¢,
powiadomi¢ o tym policj¢ (specjalist¢ do spraw nieletnich) w celu dalszego zbadania
sytuacji domowej i rodzinnej dziecka, a nastgpnie zawiadomi¢ sad rodzinny.

7. Po zdarzeniu dyrektor przedszkola przeprowadza rozmowe¢ z rodzicami w celu
wyjasnienia zaistnialej sytuacji oraz zobowigzuje ich do przestrzegania zasad
okreslonych w niniejszych procedurach.

8. W przypadku gdy sytuacja zglaszania si¢ po dziecko rodzica/opiekuna w stanie
nietrzezwosci powtorzy sie, dyrektor powiadamia pisemnie policjg, terenowy osrodek
pomocy spolecznej 1 wydzial rodzinny sadu rejonowego.

5. Postepowanie w przypadku odbierania dziecka z przedszkola przez rodzicow
rozwiedzionych lub zyjacych w separacji

1. Nauczyciel wydaje dziecko kazdemu z rodzicoéw, jesli zachowali prawa rodzicielskie,
0 ile postanowienie sgdu nie Stanowi inaczej.

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

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

4. O sytuacji kryzysowej, np. ktotnie rodzicoéw, wyrywanie sobie dziecka itp., nauczyciel
lub dyrektor powiadamia policje.

12



V. Postepowanie w przypadku, gdy do przedszkola uczeszcza dziecko przewlekle
chore

Podstawa prawna:

o Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (t.j. Dz.U. z 2006 r. Nr 97 poz.
674 ze zm.),

e Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2008 r. Nr 234 poz. 1570 ze zm.),

e Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
W sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
I placowkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.),

o Statut przedszkola,

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

Cel procedury

Zasady postepowania majg zapewni¢ ochron¢ zdrowia dziecka, takze przewlekle chorego,
podczas jego pobytu w przedszkolu.

Zakres procedury
Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka w przedszkolu,
okresla sposoby monitorowania oraz uprawnienia 1 obowigzki nauczycieli oraz rodzicow
w stosunku do chorych dzieci.
Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci
1. Rodzice (opiekunowie prawni):

e przyprowadzaja do przedszkola dzieci zdrowe, bez objawdéw chorobowych i1 urazow,

e w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia dzieci odbieraja je z przedszkola

W ustalonym przez procedurg trybie,
e upowazniajg pisemnie inne osoby do odbierania dziecka z przedszkola,

e podaja prawidtowy i aktualny numer telefonu.

2. Nauczyciele:

odpowiadaja za zdrowie i bezpieczenstwo podopiecznych,

stosuja si¢ do obowigzujacych procedur,

informuja rodzicéw o stanie zdrowia i samopoczuciu dziecka,
powiadamiajg telefonicznie rodzicow o ztym samopoczuciu dziecka,
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dokumentuja powiadomienie rodzica w Ewidencji wcze$niejszych odbioréw dziecka
z przedszkola,

prowadzg dzialania prozdrowotne.

3. Dyrektor:

monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa
dzieciom, w tym ochrong¢ zdrowia dzieci,

podejmuje starania w celu zorganizowania w przedszkolu profilaktycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci.

Sposéb prezentacji procedur

9. Umieszczenie tre$ci dokumentu na stronie internetowej przedszkola.

10. Zapoznanie rodzicow z obowigzujacymi w placowce procedurami na zebraniach
organizacyjnych we wrzesniu kazdego roku szkolnego.
11. Udostepnienie dokumentu na tablicy ogloszen w przedszkolu.

12. Zapoznanie wszystkich pracownikéw przedszkola z trescig procedur.

Tryb dokonywania zmian w procedurze

1. Wszelkich zmian w opracowanych procedurach moze dokona¢ z wtasnej inicjatywy lub

na wniosek rady pedagogicznej dyrektor placowki. Wnioskodawca zmian moze by¢
réwniez rada rodzicow.

2. Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.

Opis procedury

1. Leki w przedszkolu moga by¢ podawane w szczegdlnych przypadkach, po to, aby
umozliwi¢ dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji przedszkolnej.

2. Zgode na podawanie lekow dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel, ktoéry odbyt szkolenie
z zakresu postgpowania z dzieckiem przewlekle chorym w przedszkolu.

3. Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie dziecku lekow w przedszkolu, nalezy:

a)

b)

zobowigza¢  rodzicow/opiekunéw  prawnych do  przedlozenia  pisemnego
zaswiadczenia lekarskiego o chorobie dziecka 1 o konieczno$ci podawania mu lekow
na terenie placowki oraz nazwie leku, sposobie 1 okresie jego podawania,

wymagac¢ od rodzicow/opiekundw prawnych pisemnego upowaznienia do kontroli
cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzyc¢ lub podawania lekéw wziewnych
dziecku choremu na astme,

powiadomi¢ dyrektora o sytuacji i przedktada¢ dokumentacje medyczng dziecka oraz
upowaznienie rodzicow/opiekundéw prawnych,
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d) na podstawie =zaswiadczenia lekarskiego i upowaznienia rodzicoéw/opiekunow
prawnych dyrektor wyznacza spo$rod pracownikow, za ich zgoda, dwie osoby do
podawania leku dziecku, z ktorych jedna podaje lek 1 odnotowuje ten fakt w rejestrze
podawanych lekéw poprzez zapisanie imienia i nazwiska dziecka, nazwy podanego
leku, daty i godziny podania oraz dawki, a druga nadzoruje ww. czynnos$ci; obydwie
wyznaczone osoby sg zobowigzane potwierdzi¢ podanie dziecku leku i nadzorowanie
tej czynnosci, sktadajac czytelne podpisy pod sporzagdzonym rejestrem.
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V. Procedura postepowania w przypadku koniecznosci udzielania pierwszej
pomocy wychowankom Przedszkola Publiczneqo w Strzeszowie.

1. Podstawa prawna

o Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(tj. Dz.U. z 2019 r. poz. 993 ze zm.),

® Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
W sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.).

2. Cel procedury

Przezycie osob poszkodowanych po wypadkach zalezy od jak najszybszego udzielenia
pomocy medycznej 1 wlasciwe] organizacji transportu do szpitala. Stosowanie tej pomocy
wymagane jest w przypadku, gdy u poszkodowanego wystepuja:

e zaburzenia w oddychaniu (bezdech),
e zatrzymanie krazenia,

e Kkrwotok,

®  WSIIzas pourazowy.

Procedura ma na celu zapewnienie wtasciwej opieki dziecku poprzez udzielenie pierwszej
pomocy przedlekarskiej w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia wychowanka
przedszkola.

3. Zakres procedury
Procedura dotyczy zasad 1 zakresu podejmowanych czynno$ci w celu ratowania zycia dziecka
przed wezwaniem i pojawieniem si¢ fachowej pomocy medyczne;j.

Pierwsza pomoc przedlekarska to pomoc w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia
wychowanka przedszkola.

Pierwsza pomoc przedlekarska polega przede wszystkim na wezwaniu pogotowia
ratunkowego oraz wykonaniu czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobow medycznych
oraz produktow leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu
w Polsce.
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4. Instrukcja udzielania pierwszej pomocy

Przy udzielaniu pierwszej pomocy ratownik, pomimo zdenerwowania, powinien wykazaé si¢
opanowaniem i zdrowym rozsadkiem, gdyz jest to podstawa skuteczno$ci i sprawnosci jego
dziatania. W miar¢ mozliwosci do udzielenia pierwsze] pomocy wzywa si¢ pracownika
przedszkola przeszkolonego w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej.

Pierwsza czynno$cig przed przystapieniem do pomocy poszkodowanemu jest zabezpieczenie
miejsca wypadku przed ewentualnymi dalszymi zagrozeniami, np. wylaczenie urzadzen,
zasilania z sieci.

Nastepng czynnoscig jest dokonanie oceny stanu poszkodowanego, czy zachowal on
przytomno$¢ i jaki jest stan wydajnosci jego uktadow krazenia i oddychania. Prawidlowa
ocena tego stanu jest podstawa do dalszych dziatan zwigzanych z pierwsza pomoca. Takimi
dzialaniami mogg by¢:

11. podjecie sztucznego oddychania,

12. zewnetrzny masaz serca,

13. zatamowanie krwotoku,

14. utozenie poszkodowanego w pozycji bocznej ustalone;j,

15. zabezpieczenie poszkodowanego przed poglebieniem wstrzasu,

16. wezwanie pogotowia ratunkowego.
Udzielenie pierwszej pomocy nalezy kontynuowac¢ do czasu przybycia fachowego personelu
medycznego.

Podanie jakiegokolwiek doustnego $rodka farmakologicznego jest dopuszczalne tylko
I wylacznie po konsultacji z rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka lub lekarzem.

W sytuacji udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej przez nauczyciela prowadzacego
W tym samym czasie zajecia dydaktyczno-wychowawczo-opiekuncze z grupg wychowankow
przedszkola jest on zobowigzany do ustalenia opiekuna dla pozostatych dzieci.

W razie urazow (skaleczenia, otarcia, zasinienia) niewymagajacych udzielania pierwszej
pomocy przedlekarskiej i niepowodujgcych stanu naglego zagrozenia zdrowia lub zycia
wychowanka przedszkola nauczyciel, za zgoda rodzica, moze dokona¢ niezbednych
czynno$ci majacych na celu pomoc dziecku.

O kazdym przypadku wystgpienia urazu nauczyciel bedacy s$wiadkiem zdarzenia lub
nauczyciel, pod ktorego opieka dziecko si¢ znajduje, powiadamia w dniu zdarzenia rodzicow
(opiekunow prawnych) dziecka oraz dyrektora przedszkola.

Bezdech

W przypadku, kiedy pierwszy wystapi zanik czynno$ci oddychania, krazenie moze trwac
jeszcze przez krotki czas, ale jest ono wowczas mniej wydajne 1 dochodzi do jego
zatrzymania. Brak czynno$ci oddechowej zwany jest bezdechem. Moze on wystapi¢ przy
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uszkodzeniach moézgu, goérnych czynnosci oddechowych lub ich niedroznosci. W wigkszos$ci
przypadkdw przywrdcenia dokonuje sig¢, stosujac proste czynnosci, pod warunkiem
natychmiastowego ich podjecia.

Bezdech u poszkodowanego rozpoznajemy przez:

e Dbrak ruchéw oddechowych klatki piersiowej oraz
e niemozno$¢ wyczucia na wiasnym policzku wydychanego przez poszkodowanego
powietrza.

Woéwezas przystepujemy do udroznienia drég oddechowych i sztucznego oddychania.

Niedrozno$¢ drog oddechowych w przypadku blokowania ich przez jezyk stosunkowo tatwo
usuwa si¢ poprzez odchylenie glowy poszkodowanego do tytu. Czynnos$¢ t¢ wykonujemy:

e kladac jedng reke pod szyje poszkodowanego i jednoczesnie uktadajac druga na jego
czole,
e nastepnie, zachowujac ostrozno$¢, odchylamy jego gtowe maksymalnie do tytu.

W przypadku, kiedy zachodzi podejrzenie uszkodzenia kregostupa, zatkane jezykiem drogi
oddechowe udrazniamy poprzez uniesienie zuchwy lub wyciagnigcie jezyka. Zuchwe mozna
unie$¢, wysuwajac ja w kierunku pionowym u poszkodowanego lezacego na wznak, poprzez
naciskanie do przodu oboma kciukami katow zuchwy. Wysuniecie zuchwy mozna uzyskac
réwniez przez pociagni¢cie za dolne zgby, tak by wysunety si¢ przed zgby gorne. Jezeli
omowione metody nie powoduja udroznienia drog oddechowych, nalezy dokonaé tego
poprzez wyciagniecie jezyka. Po rozwarciu szczeki poszkodowanego nalezy uchwyci¢ jezyk
w palce wskazujacy 1 kciuk, a nastepnie wyciagna¢ go na brode.

Usuwanie cial obcych

Cialo obce z ust i gardla usuwa si¢ poprzez przewrocenie poszkodowanego na bok
| otworzenie jego ust.

Sztuczne oddychanie

Upewniwszy si¢, ze drogi oddechowe u poszkodowanego sa drozne, mozna przystapi¢ do
przywracania oddechu. Najskuteczniejsza i1 stosunkowo najprostsza metoda jest sztuczne
oddychanie ,,usta—usta”. Stosowanie tej metody polega na tym, zZe ratujacy wdmuchuje swoje
powietrze wydechowe bezposrednio do ust ratowanego. Po przechyleniu glowy
poszkodowanego do tyhlu i zatkaniu jego nosa ratujacy powinien wykona¢ gleboki wdech
I wdmuchiwaé powietrze bezposrednio do ust poszkodowanego. Unoszenie si¢ Sciany klatki
piersiowe] ratowanego S$wiadczy o skutecznosci sztucznego oddechu. Odjecie ust od
ratowanego umozliwia bierny wydech. Ratujacy powinien upewnic si¢, ze w czasie wydechu
powietrze wydostaje si¢ na zewnatrz, wowczas czynnosci ratujgce zycie sg skuteczne.
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Czynnosci wdmuchiwania powietrza do ptuc wykonuje si¢ z czestotliwoscig od 16 do 20 razy
na minut¢ do czasu powrotu samoistnego wydolnego oddechu lub przejecia poszkodowanego
przez personel karetki reanimacyjnej. Wskazane jest stosowanie maski reanimacyjnej,
umozliwiajacej zatkanie nosa, co utatwia prowadzenie sztucznego oddychania. Zapewnia ona
rowniez brak kontaktu ratownika z ustami poszkodowanego.

Roéwnie skuteczne jest oddychanie ,,usta—nos”. Metodg te stosuje si¢ poprzez zatkanie ust
poszkodowanego 1 wdmuchiwanie powietrza przez nos, co wymaga uzycia wigkszej sity niz
przy metodzie ,,usta—usta”. Podczas wydechu usta ratowanego odstania sie.

Po odzyskaniu przez poszkodowanego wiasnego oddechu nalezy utozy¢ go w pozycji boczne;j
ustalonej.

Zatrzymanie czynnosci serca

Zatrzymanie czynnosci serca roOwnoznaczne jest z zatrzymaniem krazenia krwi w ustroju
poszkodowanego.

Objawy:
e nagla utrata przytomnosci i po kilku sekundach bezdech,

e brak tetna na duzych tetnicach w okolicy szyi 1 pachwin; nalezy zauwazy¢, ze brak
tetna w tetnicach promieniowych nie musi §$wiadczy¢ o zatrzymaniu krazenia,

e Zrenice poszkodowanego przestajg reagowac na §wiatlo, a skora przyjmuje blado-sing
barwe.

Zatrzymanie krazenia krwi wymaga natychmiastowego przystgpienia do masazu
zewngtrznego 1 rownocze$nie sztucznego oddychania. Upewniwszy si¢, ze krazenie krwi
rzeczywiscie ustato, niezwltocznie przystepujemy do czynnosci ratujacych zycie.

Masaz serca

Masaz serca zewnetrzny polega na tym, ze ratujgcy uciska rytmicznie mostek ratowanego
w kierunku kregostupa, kiedy ten lezy na plecach. Na skutek tych dziatan serce lezace
pomiedzy mostkiem a krggostupem zostaje uci$niete, co powoduje mechaniczne wycisnigcie
krwi z komoér matego i duzego krazenia. Odjgcie nacisku na klatke piersiowg pozwala na
powtorne odksztalcenie si¢ S$ciany klatki piersiowej, co pozwala komorom serca na
napetnienie si¢ krwig. Caty cykl powtarza si¢ przy nastepnym ucisku mostka i1 jego
zwolnieniu.

Skuteczny masaz jest wykonywany przy predkosci 80 uci$nie¢ na minute. Przy wykonywaniu
masazu poszkodowany powinien leze¢ na plecach. Na mostek nalezy uciska¢ silnie, szybko,
krotko, a nadgarstki powinny by¢ utozone jeden na drugim. Uciska¢ nalezy w miejscu
srodkowej linii ciata, tuz ponizej potowy dlugosci mostka.
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Sztuczne oddychanie

Aby zapewni¢ skuteczno$¢ masazu serca, nalezy polaczy¢ go ze sztucznym oddychaniem.
W przypadku akcji prowadzonej przez jednego ratujacego musi on wykonaé zar6wno
sztuczne oddychanie, jak i masaz serca, w nastepujacy sposob:

e po kazdych 2 wdmuchni¢ciach wykonuje si¢ 30 ucis$ni¢¢,
e liczba sztucznych oddechoéw powinna wynosi¢ 16—20 na minute.

W przypadku, kiedy jest 2 ratownikow, ratowanie jest tatwiejsze, gdyz wowczas jeden
ratownik wykonuje sztuczne oddychanie, a drugi masaz zewnetrzny serca. Osoba prowadzaca
sztuczne oddychanie powinna wdmuchiwaé powietrze 2 razy na 30 uci$ni¢¢ mostka.
Wyczuwalne tetno w tetnicach szyjnych lub udowych, a takze obwodowych $§wiadczy
0 powrocie czynno$¢ serca. Badanie tetna na tetnicach szyjnych powinno by¢ prowadzone
doktadnie 1 w miare¢ krotko, tak by nie zaktdcato swobodnego przeptywu krwi do mozgu.

W przypadku, kiedy u poszkodowanego powrdca podstawowe funkcje zyciowe, uktadamy go
W pozycji bocznej ustalonej.

Krwotok

W przypadku wystgpienia krwotoku u poszkodowanego, tj. utraty duzej ilosci krwi (tzn.
okoto 1,5-2 litrow), wystapig nastepujace objawy:

e Dblados¢ powtok ciata,

e przyspieszenie tgtna,

e spadek ci$nienia krwi,

e 0golne oslabienie,

e Szum w uszach,

e zimny pot,

e mroczki” przed oczyma,

e niepokdj,

e utrata przytomnosci poprzedzajaca zgon.

Tamowanie krwotoku

Zatamowanie krwotoku na miejscu wypadku jest czynnos$cig ratujacg zycie. Zatamowac
krwotok mozna poprzez:

e uniesienie konczyny,
e ucisk reczny w miejscu wyptywu krwi,
e zalozenie opatrunku uciskowego.
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Uniesienie konczyny stosowane jest przy mniejszych krwotokach. Przy wigkszych
krwotokach stosujemy ucisk reczny, jednak dobrze jest uciska¢ rang, przykrywajac ja gaza
opatrunkowg. Na krwawigcg ran¢ stosujemy opatrunek uciskowy. Opatrunek taki sktada si¢
Z czystego opatrunku ostaniajgcego, ktory uciska si¢ watkiem ze zwinigtego bandaza, ligniny,
waty itp. mocowanego opaska dociskajacg. Zdarza si¢ jednak, ze mimo opatrunku rana
krwawi nadal. W takim przypadku nie nalezy zdejmowaé opatrunku, lecz dotozy¢ waty,

ligniny itp. 1 ucisna¢ go silniej drugg opaska.

Wstrzas pourazowy

Objawy wstrzasu:

szybko stabnace, nawet niewyczuwalne tetno,
blado$¢ 1 ochtodzenie skory,

zimny pot na powierzchni ciala,

plytki, przyspieszony oddech,

niepokoj poszkodowanego,

apatia i sennos¢.

Lagodzenie objawéw wstrzasu

Przy poczatkowych objawach wstrzasu poszkodowany raczej jest przytomny, ale objawy te
moga poglebi¢ sie na skutek strachu, bolu czy zimna. Nalezy zatem stara¢ si¢ wyeliminowac

czynniki powodujace ten wstrzas, a w szczegdlnosci:

zapewni¢ poszkodowanemu spokdj,

ostoni¢ przed zimnem,

zapewni¢ poszkodowanemu prawidlowy oddech,

opanowac krwotok,

zatozy¢ opatrunek lub unieruchomi¢ ztamanie,

utozy¢ poszkodowanego na wznak z koniczynami dolnymi uniesionymi ku gorze,
uspokoi¢ psychicznie,

ewentualnie poda¢ do picia ciepte ptyny — jesli poszkodowany jest przytomny,
szybko wezwa¢ wykwalifikowang pomoc medyczng.

Omdlenie

Udzielajac pierwszej pomocy zemdlonemu, nalezy:

utozy¢ chorego wygodnie z nogami uniesionymi do gory lub posadzi¢, pochylajac go

mocno do przodu, tak by glowa znajdowata si¢ migdzy kolanami,
rozpiag¢ choremu ubranie,
zapewni¢ dostep Swiezego powietrza.
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Nieprzytomnemu nigdy nie wolno podawac zadnych $rodkoéw doustnie. Jesli chory sinieje,
nalezy podnies¢ mu do goéry dolng szczgke celem udroznienia drég oddechowych. Jesli po
kilku minutach chory nie odzyskuje przytomno$ci — wezwacé pogotowie ratunkowe.

5. Postanowienia koncowe

W przypadku podejrzenia choroby dziecka niewymagajacej udzielenia pierwszej pomocy
przedlekarskiej (goraczka, kaszel, katar, wysypka itp.) nauczyciel niezwlocznie powiadamia
rodzicow (opiekundéw) dziecka i informuje ich o konieczno$ci wczesniejszego odebrania
dziecka z przedszkola.
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VI.

Bezpieczenstwo zabaw w ogrodzie, spaceréow i wycieczek organizowanych
poza teren przedszkola

Podstawa prawna:

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
W sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéowkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.).

Rozporzgdzenie Ministra Sportu i Turystyki z dnia 4 marca 2011 r. w sprawie
przewodnikow turystycznych i pilotéw wycieczek (Dz.U. z 2011 r. Nr 60 poz. 302).

Cel procedury

Okreslenie sposobu postepowania nauczyciela w przypadku organizowania zabaw
I korzystania ze sprzetu w ogrodzie przedszkolnym oraz okreslenie norm i zasad korzystania
Z urzadzen terenowych w ogrodzie przedszkolnym zgodnie z zasadami bezpieczenstwa.

Zakres procedury

Procedura dotyczy nadzoru nad dzie¢mi podczas ich pobytu w ogrodzie przedszkolnym oraz
podczas spacerow i wycieczek poza teren placowki.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

Nauczyciel: ma obowigzek dopilnowac, aby zabawy przez niego organizowane byly
zgodne z zasadami bezpiecznego uzytkowania ogrodu przedszkolnego.

Personel pomocniczy przedszkola: ma obowigzek wspotuczestniczy¢ w zabawach
dzieci w ogrodzie przedszkolnym i ponosi wspotodpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo
dzieci podczas organizowanych spaceréw i wycieczek.

Konserwator : ma obowiazek codziennie rano przed rozpoczgciem zaje¢ w ogrodzie
przedszkolnym sprawdzi¢ jego stan oraz sprawno$¢ urzadzen ogrodowych, by
upewni¢ sie¢, ze nie stanowig zadnego zagrozenia dla zdrowia 1 zycia dzieci.
Konserwator musi mie¢ swiadomo$¢ odpowiedzialnosci za nalezyte wykonywanie
tego obowigzku.

Dyrektor: okresla zakres odpowiedzialnosci 1 obowigzkéw nauczyciela
I pracownikow przedszkola podczas organizowania zabaw w ogrodzie przedszkolnym,
w czasie spacerow i wycieczek.

Sposéb prezentacji procedur

1.
2.

Umieszczenie tresci dokumentu na stronie internetowej przedszkola.
Zapoznanie rodzicow z obowigzujagcymi w placowce procedurami na zebraniach
organizacyjnych we wrzesniu kazdego roku szkolnego.
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3. Udostepnienie dokumentu na tablicy ogloszen w przedszkolu.
4. Zapoznanie wszystkich pracownikéw przedszkola z trescig procedur.

Tryb dokonywania zmian w procedurze

1. Wszelkich zmian w opracowanej procedurze moze dokona¢ z wtasnej inicjatywy lub
na wniosek rady pedagogicznej kierownik ds. przedszkola. Wnioskodawcg zmian
moze by¢ rowniez rada rodzicow.

2. Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.

Opis procedury

1. Podczas pobytu dzieci na terenie ogrodu przedszkolnego od pierwszych dni wrze$nia
uczy si¢ je korzystania z urzadzen terenowych zgodnie z zasadami bezpieczenstwa.
Ustala si¢ normy i zasady korzystania z tego sprzetu.

2. Codziennie rano wozny ma obowigzek sprawdzi¢, czy urzadzenia ogrodowe s3
sprawne 1 nie stanowig zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia dzieci. Wozny musi
mie¢ §wiadomo$¢ odpowiedzialno$ci za nalezyte wykonywanie tego obowigzku.

3. W czasie pobytu w ogrodzie nie przewiduje si¢ mozliwosci gromadzenia nauczycielek
w jednym miejscu. Nauczyciele powinni by¢ w bezposrednim kontakcie ze swoimi
podopiecznymi i przebywaé w miejscach najwigkszych zagrozen.

4. Podczas zabaw dzieciom nie wolno oddala¢ si¢ samowolnie z terenu. Dzieci wracaja
zterenu kolumng prowadzona przez nauczyciela. Po ustawieniu podopiecznych
w kolumng nauczyciel powinien kazdorazowo sprawdzi¢, czy wszystkie dzieci bedace
w danym dniu w jego grupie sg obecne.

5. Z terenu przedszkolnego mozna pozwoli¢ dziecku odej$¢ dopiero wtedy, gdy rodzic
dotart na miejsce pobytu grupy.

6. Nauczyciel w przypadku organizowania zabaw w ogrodzie:

a) wychodzi do ogrodu po uprzednim sprawdzeniu stanu terenu i sprzetu
ogrodowego,

b) przestrzega wymogu, aby zabawy byly organizowane zgodnie z zasadami
bezpiecznego uzytkowania ogrodu przedszkolnego, umieszczonymi na drzwiach
wejsciowych do ogrodu,

C) jest zobowigzany sprawdzi¢ liczbe dzieci przed wyjSciem do ogrodu i przed
powrotem do sali.

7. W przypadku wyjscia na spacer nauczyciel:
a) odnotowuje dzien, miejsce i godzing wyjscia z grupa w zeszycie wycieczek,
b) zapewnia opieke jednego dorostego na najwyzej 15 dzieci,

C) idzie zawsze od strony ulicy,
d) dostosowuje trase do mozliwosci dzieci,
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e) stale sprawdza stan liczebny grupy, zwlaszcza przed wyjsciem na spacer, przed
powrotem i po powrocie ze spaceru.

8. W przypadku organizowania wycieczki kierownik ds. przedszkola powotuje sposrod
nauczycieli kierownika wycieczki, ktérego obowigzkiem jest:

a) zobowigza¢ nauczycieli prowadzacych grupe do zebrania pisemnych zgod
rodzicow na udziat dzieci w wycieczce i do sprawdzenia, czy u dzieci nie
wystepuja przeciwwskazania zdrowotne, ograniczajace ich uczestnictwo
w wycieczce (informacje lub o§wiadczenia rodzicow/opiekundw prawnych),

b) sporzadzi¢ program i regulamin wycieczki, list¢ uczestnikow i opiekundéw oraz
umiesci¢ te informacje w karcie wycieczki i przedstawi¢ do zatwierdzenia
kierownikowi ds. przedszkola co najmniej trzy dni przed planowang wycieczka,

C) zapoznaé¢ opieckundéw grup oraz rodzicow/opiekunow prawnych z programem
i regulaminem wycieczki,

d) powierzy¢ opiece jednego opiekuna nie wigcej niz 15 dzieci,

e) dostosowaé organizacj¢ i program wycieczki do wieku, potrzeb, mozliwosci
| zainteresowan dzieci,

f) zabra¢ ze sobg kompletng i sprawdzong apteczke pierwszej pomocy oraz
zaopatrzy¢ dzieci w kamizelki odblaskowe,

g) czuwa¢ nad przestrzeganiem regulaminu wycieczki, a w razie potrzeby
dyscyplinowac uczestnikow,

h) w chwili wypadku koordynowaé przebieg akcji ratunkowej, ponosi¢ peing
odpowiedzialno$¢ za podjete dziatania.

i) bezwzglednie odwola¢ wyjazd w przypadku burzy, $niezycy i innych
niesprzyjajacych warunkow atmosferycznych,

j) nie dopusci¢ do przewozu dzieci w przypadku stwierdzenia sytuacji zagrazajacej
bezpieczenstwu zdrowia 1 zycia.

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

a) zna¢ program i regulamin wycieczki i przestrzega¢ ich oraz stosowac si¢ do
polecen kierownika wycieczki,

b) stale sprawdza¢ stan liczebny grupy, a zwlaszcza bezposrednio przed wyjazdem,
w dogodnych momentach trwania wycieczki oraz bezposrednio przed powrotem,
a takze tuz po powrocie do przedszkola,

¢) dopilnowac tadu i porzadku przy wsiadaniu do pojazdu i zaymowaniu miejsc,

d) przestrzega¢ zasady: nauczyciel wsiada ostatni, a wysiada pierwszy,

e) zwraca¢ uwage na wiasciwe zachowanie si¢ dzieci w czasie oczekiwania na
przejazd i przejazdu,

f) przestrzega¢ obowigzku, by dzieci wysiadaly tylko na parkingach,

g) zabezpieczy¢ wyjscie na prawe pobocze, zgodnie z obowigzujgcym kierunkiem
jazdy.
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VII. Procedura dzialan w przypadku stwierdzenia wszawicy

Podstawa prawna:

o Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (t.J. Dz.U. z 2004 r. Nr 256 poz.
2572 ze zm.),

e Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.

W sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
I placowkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.).

§1

Procedura zostaje wprowadzona w celu ochrony dzieci przed rozprzestrzenieniem si¢

wszawicy w placowce.

§2

1. Aby zrealizowac¢ cel opisany w § 1, zobowigzuje si¢:

1)

2)

3)

rodzicow/opiekundéw prawnych do regularnego monitorowania czysto$ci skory
glowy dziecka,

nauczycieli do niezwlocznego zglaszania dyrektorowi przedszkola wszystkich
informacji  dotyczacych pojawienia si¢ objawow zakazenia wszawica
U podopiecznych, ktore zauwazyli lub o ktéorych dowiedzieli si¢ od
rodzicoéw/opiekundéw prawnych,

pracownikow obslugi do niezwlocznego zglaszania dyrektorowi przedszkola
podejrzen co do wystapienia wszawicy w danej grupie.

§3

Procedur¢ umieszcza si¢ na stronie internetowe] przedszkola oraz zawiesza na tablicy

ogloszen. Ponadto rodzicoéw zapoznaje si¢ z nig podczas zebran.

§4

Wszelkich zmian w procedurze moze dokona¢ z wlasnej inicjatywy lub na wniosek rady

pedagogicznej dyrektor placowki. Wnioskodawca zmian moze by¢ rowniez rada rodzicow.

Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.

§5

1. Zgoda rodzicow na objecie dziecka opieka — w tym rowniez opieka zdrowotng
udzielang przez pielggniarke¢ — wigze si¢ z wyrazeniem zgody na dokonanie
w uzasadnionym przypadku przegladu czystosci skory glowy dziecka.
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2. Kontrola odbywa si¢ na podstawie zarzadzenia dyrektora i obejmuje wszystkie dzieci

w danej grupie. Pielggniarka zobowigzana jest do zachowania intymno$ci podczas

przegladu czysto$ci skory gtowy dziecka — podczas kontroli w pomieszczeniu moze
znajdowac si¢ tylko jedno dziecko.

§6

1. Tryb postgpowania w przypadku zdiagnozowania wszawicy u przedszkolaka:

1)

2)

3)

4)

pielegniarka/pielegniarka $rodowiskowa zawiadamia rodzicéw dzieci, u ktorych
stwierdzono wszawice, o koniecznosci podjecia niezwlocznie zabiegow
higienicznych skory glowy; jezeli w placowce nie ma pielggniarki, informacje te
przekazuje wychowawca,

pielggniarka/pielggniarka srodowiskowa zapoznaje rodzicow z procedura kuracji,
w tym informuje o koniecznosci poddania si¢ kuracji wszystkich domownikdow,
pielggniarka/pielggniarka $rodowiskowa zobowigzana jest do monitorowania
skuteczno$ci dziatan; kontrolg przeprowadza po siedmiu dniach kuracji oraz
informuje dyrektora o jej wynikach,

dyrektor lub upowazniona przez niego osoba informuje wszystkich rodzicéw
0 stwierdzeniu wszawicy w grupie dzieci oraz zaleca codzienng kontrole czystosci
gléw wszystkich domownikow.

§7

1. Tryb postepowania w sytuacji stwierdzenia trudnosci w przeprowadzeniu kuracji:

1)

dyrektor we wspodlpracy z osrodkiem pomocy spotecznej zobowigzany jest do
udzielenia pomocy rodzicom/opiekunom prawnym zglaszajacym trudnosci, np.
brak srodkow finansowych,

2) jezeli pielggniarka/pielggniarka $rodowiskowa stwierdzi o nieskutecznos$ci

3)

zalecanych dziatan — brak wspolpracy ze strony rodzicoéw/opiekundéw prawnych —
zawiadamia o tym dyrektora przedszkola,
dyrektor po otrzymaniu informacji o braku dziatan rodzicow/opiekundéw prawnych
zawiadamia osrodek pomocy spotecznej o koniecznosci wzmozenia nadzoru nad
realizacjg funkcji opiekunczych przez rodzicoéw/opiekunow prawnych dziecka oraz
udzielenia rodzinie potrzebnego wsparcia.
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VIIl. Procedura postepowania w przypadku zagrozenia choroba zakazna- np.
covid

Podstawa prawna:

o Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374),

o Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.),

o Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U.
22019 r. poz. 59 ze zm.),

e Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1148
ze zm.),

e Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogq elektroniczng (t.j. Dz.U.
z 2020 r. poz. 344),

e Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 .
W sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.),

o Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia

spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U. z 2019 r. poz. 645 ze zm.).

§1
Cel i przedmiot procedury

1. Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postgpowania w przypadku wykrycia
zagrozenia wystgpowania w placowce choroby zakaZnej oraz zminimalizowanie
niebezpieczenstwa zarazenia si¢ dzieci zdrowych.

2. Przedmiotem procedury jest okre$lenie zasad post¢gpowania z dzieckiem potencjalnie
chorym oraz wskazanie zasad profilaktyki zdrowotnej.

§2
Zasady profilaktyki

Do zadan przedszkola naleza:

1) zapewnienie dzieciom odpowiednich warunkéw sanitarnych, opiekunczych
I edukacyjnych (izolatka, odpowiednia liczba sanitariatow, dostgp do papieru
toaletowego irecznikow papierowych, zapewnienie odpowiednich warunkow
przechowywania szczoteczek i kubkow dzieci, opracowanie planu higieny i jego

egzekwowanie, bezpieczenstwo zdrowotne zywnosci),
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2)

3)

4)

5)

6)

zapewnienie warunkow pozwalajacych zadbaé o wlasciwg sprawnos¢ fizyczng dzieci,

co wplywa na zmniejszenie liczby zachorowan, zmusza organizm do zwickszenia

wysitku fizycznego, immunologicznego 1 metabolizmu, wzmacniajacych uktad
odpornosciowy wychowanka,

zapewnienie doptywu §wiezego powietrza do sal dydaktycznych — nie nalezy otwiera¢

okien podczas obecnosci dzieci w sali, poniewaz moze to doprowadzi¢ do

wychtodzenia organizmu dziecka i przewiania, a w nast¢gpstwie do rozwoju chorob,
przezigbien i ostabienia uktadu odpornosciowego dzieci,

edukacja dzieci w zakresie:

a) prawidtowego korzystania z sanitariatbw (podnoszenie, opuszczanie deski
klozetowej, spuszczanie wody),

b) mycia rak po skorzystaniu z toalety,

€) mycia rgk przed positkami i po positkach,

d) prawidtowego zachowania si¢ przy stole (korzystanie z wilasnych sztuécow,
spozywanie positkow z talerza przeznaczonego dla danego dziecka, picie napojow
tylko z kubka przewidzianego dla danego dziecka itp.),

e) zakazu wkladania zabawek do buzi, przestrzegania przed calowaniem si¢ dzieci
i zabawek, ochrony przed wktadaniem ragk do buzi, obgryzania paznokci,

f) prawidlowego zachowania si¢ podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa
W jednorazowg chusteczke;

okresowa kontrola czystosci dzieci (wlosy, paznokcie, rece, odziez) za zgoda

rodzicow/opiekundéw prawnych,

wspotpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi w zakresie higieny dzieci oraz zdrowia.

§3

Obowiazki przedszkola

Panstwowy Inspektor Sanitarny lub Gléwny Inspektor Sanitarny, w zwigzku

z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym, mogg zada¢ udzielenia informacji 0:

1)

2)
3)

osobach zakazonych lub podejrzanych o zakazenie, chorych lub podejrzanych
0 chorobe zakazng, osobach zmartych z powodu choroby zakaznej lub osobach, wobec
ktorych istnieje takie podejrzenie,

osobach, ktére mogly mie¢ stycznos¢ z osobami, o ktorych mowa w pkt 1,
posiadaczach zwierzat, ktére mogly stanowi¢ Zrédlo narazenia na zakazenie lub

chorobg zakazna.

Dane osob, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja:

1)
2)

imi¢ 1 nazwisko,

date urodzenia,
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3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

numer PESEL, a w przypadku, gdy osobie nie nadano tego numeru — seri¢ i numer
paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktorego jest
mozliwe ustalenie danych osobowych,

pte¢,

adres zamieszkania,

informacje o aktualnym miejscu pobytu,

numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej lub innych srodkow
komunikacji elektronicznej,

rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej oraz charakterystyke
podstawowych objawdw klinicznych i biologicznego czynnika chorobotwoérczego,
okoliczno$ci narazenia na zakazenie, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow

ryzyka,

10) trase¢ podrozy krajowej lub migdzynarodowej oraz wykorzystywane podczas niej przez

osobe chorg lub zakazong $rodki transportu,

11) miejsca pobytu osoby zakazonej w okresie wylegania choroby.

W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen lub chorob zakaznych Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny lub Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny moga, w drodze

decyzji:

wprowadzi¢ zakaz wstepu do pomieszczen skazonych,

nakaza¢ przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji lub deratyzacji nieruchomosci
lub pomieszczen,

nakaza¢ przeprowadzenie dekontaminacji przedmiotow, a jezeli nie jest to mozliwe —
ich zniszczenie,

wprowadzi¢ zakaz korzystania z wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi i na
potrzeby gospodarcze, pochodzacej z ujec, co do ktorych istnieje podejrzenie skazenia
biologicznymi czynnikami chorobotworczymi,

wprowadzi¢ zakaz spozywania zywnos$ci podejrzanej o skazenie, a w razie potrzeby
zarzadzi€ jej zbadanie, odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celow,
nakaza¢ sekcje zwlok osoby zmarlej, u ktorej rozpoznano lub podejrzewano zakazenie
lub chorobg zakazna,

zakaza¢ wykonywania sekcji zwtok ludzi i zwierzat, gdy sekcja zwlok mogtaby
prowadzi¢ do zakazenia osob lub skazenia srodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy

zachodzi podejrzenie popehienia przestepstwa.

§4

Postepowanie w razie podejrzenia choroby
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Rodzicom zaleca si¢ zostawi¢ w domu dziecko, ktore wykazuje objawy choroby — stania
si¢ na nogach, wymiotuje, ma biegunke, wysoka temperature ciata, dusznos$ci, zmiany
skorne swiadczace o chorobie zakaznej lub wystgpowaniu pasozytow.

W razie wystapienia objawoéw, o ktérych mowa w ust. 1, w trakcie pobytu dziecka
w szkole nalezy przeprowadzi¢ rozmowe¢ z dzieckiem dotyczaca objawow ztego
samopoczucia.

Przy podejrzeniu wystapienia niebezpiecznej choroby zakaznej u dziecka nalezy
powiadomi¢ dyrektora przedszkola.

Dyrektor wyznacza odpowiednia osob¢ do przejecia opieki nad dzieckiem,
poinformowania (wezwania) rodzicéw badz opiekundéw 1 oczekiwania na ich przyjazd.
Dyrektor potwierdza informacje o zagrozeniu epidemiologicznym u lekarza lub inspektora
sanitarnego oraz ustala z nimi zasady postepowania.

Dyrektor powiadamia organ prowadzacy przedszkole oraz kuratorium o$wiaty o zagrozeniu
epidemiologicznym w przedszkolu.

Dyrektor powiadamia rodzicOw o zagrozeniu przez e-dziennik oraz w sposob zwyczajowo

przyjety w danym przedszkolu.

§5
Zakazenia i choroby zakazne wywolane wirusem SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 zwana jest dalej ,,COVID-19”.

W celu przeciwdziatania COVID-19 dyrektor moze poleci¢ pracownikowi przedszkola
wykonywanie, przez czas oznaczony, pracy okreslonej w umowie o pracg poza miejscem
jej statego wykonywania (praca zdalna).

W  przypadku zamknigcia przedszkola z powodu COVID-19, ubezpieczonemu
zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania
opieki nad dzieckiem, o ktérym mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
I macierzynstwa przyshuguje dodatkowy zasitek opiekunczy za okres nie dtuzszy niz 14 dni.
Wojewoda moze wydawaé polecenia obowigzujace w przedszkolu w zwigzku
Z przeciwdziataniem COVID-19. Polecenia podlegaja natychmiastowemu wykonaniu.
O wydanych poleceniach wojewoda niezwlocznie informuje wlasciwego ministra.
Polecenia, o ktorych mowa w ust. 4, moga by¢ wydawane takze ustnie, telefonicznie oraz
za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 Ustawy z dnia
18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogq elektroniczng lub za pomoca innych srodkow

tacznosci.
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1X. Procedura bezpiecznego zywienia dzieci z alergia w Przedszkolu Publicznym
w Strzeszowie w zakresie higieny, przechowywania zywnosci i termosow,
czyszczenia i dezynfekcji.

Niniejsze opracowanie stanowi uzupehienie ,,Procedur Bezpieczenstwa” i zostato
przygotowane w zwiazku z zachowaniem prawidtowych wytycznych GIS

Podstawa prawna:

e Wytyczne przeciwepidemiczne Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 maja i 2
lipca 2020 r. dla przedszkoli, oddziatow przedszkolnych w szkole podstawowej i
innych form wychowania przedszkolnego

o Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz.1239 ze zm.),

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. z 2019 r.
poz.59),

e Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w sprawie bezpieczenstwa i
higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U. z 2003 r. Nr 6
poz)

o Komunikat Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Trzebnicy z dnia 15
czerwca 2021r

I. Cel procedury

Okreslenie szczegdtowych obowiazkoéw rodzicow, pracownikow pedagogicznych 1
niepedagogicznych podczas sprawowania w przedszkolu opieki nad dzieckiem z alergia
pokarmowa.

I1. Zakres procedury

Procedura dotyczy sprawowania opieki nad dzieckiem alergicznym w przedszkolu, a w
szczegblnos$ci: rygorystycznego przestrzegania diet, ograniczenia alergenow zwigzanych z
alergig pokarmowa.

I11. Zasady postepowania w sytuacji, gdy do przedszkola uczeszcza dziecko z alergia
pokarmowa

1) Na etapie rekrutacji dziecka do przedszkola rodzice sg zobowigzani do poinformowania
dyrektora przedszkola o stanie zdrowia dziecka. Informacja ta powinna by¢ poparta
odpowiednig dokumentacja tj. zaswiadczeniem od lekarza specjalisty, w tresci ktorego
powinny znalez¢ si¢ wskazania lub przeciwwskazania do samego uczeszczania dziecka do
przedszkola.

2) O obecnosci dziecka z alergig w grupie przedszkolnej powinien zosta¢ poinformowany
caty personel pedagogiczny oraz administracyjno-obstugowy (w szczeg6lnosci kucharki).

3) W salach, w ktorych na co dzien przebywaja dzieci z alergiami, powinien znajdowac si¢
w okreslonym miejscu wykaz indywidualnych diet pokarmowych poszczegdlnych dzieci z
nazwiskami tych dzieci (kto, na co jest uczulony) oraz zasady postepowania — skonsultowane
i podpisane przez rodzica danego dziecka.
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4) Ustalenie diety dla dzieci z alergiami pokarmowymi powinno odbywa¢ si¢ w $Scistym
porozumieniu i wspotpracy z rodzicami.

5) Nalezy przestrzega¢ rygorystycznych zasad dotyczacych indywidualnych diet
pokarmowych dzieci z alergiami ucz¢szczajacych do przedszkola w $cistej wspotpracy z
rodzicami dziecka.

6) W przypadku wystapienia niepokojacych objawow u dziecka z alergia podczas pobytu

w przedszkolu, dyrektor lub nauczyciel powinien niezwlocznie poinformowac o zaistniatej
sytuacji rodzicow /opiekunoéw prawnych. Jesli nie moze si¢ z nimi skontaktowac, wzywa
Pogotowie Ratunkowe.

7) Pracownicy przedszkola powinni zosta¢ przeszkoleni w zakresie postgpowania w sytuacji
zagrozenia zdrowia i zycia dziecka (pierwsza pomoc przedmedyczna, wstrzas anafilaktyczny,

inne reakcje alergiczne, podawanie adrenaliny w sytuacji zagrozenia zdrowia i Zycia dziecka).

8) Do obowigzkow dyrektora nalezy sprawowanie nadzoru nad wszystkimi pracownikami
przedszkola w realizacji zadan dotyczacych opieki nad dzieckiem alergicznym.

IV. Dzialania przedszkola w sytuacji, gdy do przedszkola ucz¢szcza dziecko z alergia
pokarmowg

1) Pracownicy pedagogiczni i personel obstugowy zobowigzani sg do szczegdtowego
zapoznania si¢ z dieta kazdego dziecka.

2) Nalezy prowadzi¢ doktadny opis diety kazdego dziecka z alergiag — wykaz indywidualnych
diet powinien by¢ dostgpny w okreslonym miejscu dla kazdego pracownika opiekujacego si¢
dzieckiem.

3) Wszyscy pracownicy zobowigzani sg do $cistej wspotpracy z rodzicami.

4) Pracownicy przedszkola zobowigzani sg do wzajemnej wspolpracy — nauczyciele — —
kuchnia — personel obstugowy

- 0gblny jadlospis przygotowuje intendentka w porozumieniu z kucharka,

- nauczyciel lub personel obstugowy codziennie dostarcza informacje do kuchni o obecnosci
w przedszkolu dziecka z alergia,

- przygotowane positki dostarczane s3 do poszczeg6lnych grup, gdzie zanim zostang rozdane
dzieciom, s3 ponownie sprawdzane przez nauczycielki i personel obstugowy pracujacy w

danej grupie,

5) Wszyscy pracownicy sg zobowigzani do szczegolnej ostroznosci 1 czujnosci w opiece nad
dzie¢mi z alergiami.

V. Dzialania Rodzicow

1. Rodzice dziecka z alergia pokarmowa zobowigzani s3:
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1) dostarczy¢ na poczatku roku szkolnego:

a) zaswiadczenie od lekarza specjalisty potwierdzajace alergie pokarmowa u dziecka,
Jej rodzaj oraz inne wskazania lekarza;

b) szczegdlowa liste alergendw (na pismie), ktdre nalezy wyeliminowac z diety dziecka z
dodatkowym opisem reakcji alergicznej na niepozadany alergen (np. wysypka, biegunka,
opuchlizna, wstrzas anafilaktyczny).

c) dostarczenia pojemnikdéw na zywnos¢ jezeli zachodzi taka potrzeba lub gdy dziecko jest z
placowki dla ktorej przedszkole §wiadczy catering. TERMOSY SA DLA
KONKRETNEGO DZIECKA I NIE PODLEGAJA WYPOZYCZANIU PRZEZ INNEGO
RODZICA!!!

2) W ciagu roku szkolnego rodzice sa zobowigzani do biezacej aktualizacji diety dziecka
(kazdorazowo — zmiany w diecie dziecka powinny by¢ przekazane na pismie do sekretariatu

PRZEDSZKOLA oraz nauczycielom w grupie, do ktérej uczeszcza dziecko).

3) Zobowiazuje si¢ wszystkich rodzicow do niewnoszenia na teren przedszkola tradycyjnych
stodyczy, drozdzowek, butek, soczkow itp.

4) Dopuszcza si¢ jedynie przyniesienie poczestunku z okazji urodzin danego dziecka, ale
tylko po wczesniejszej konsultacji z nauczycielem i ustaleniem, czy te produkty sa

bezpieczne dla wszystkich dzieci.

5) Przedszkole nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie reakcje alergiczne na niezgtoszone
uprzednio (na pisSmie) produkty, na ktore dziecko jest uczulone.

6) Wszelkie zmiany dotyczace stanu zdrowia dziecka (nie tylko dotyczace alergii). powinny
by¢ zgtoszone natychmiast nauczycielkom i/lub dyrektorowi.

VI. Podawanie lekow w przedszkolu

Wobec wychowankow na terenie placowki nie sg stosowane zadne zabiegi medyczne oraz nie
podaje si¢ zadnych lekow z uwagi na brak profesjonalnej opieki medyczne;j

VII. Sposéb prezentacji procedury
1. Zapoznanie wszystkich pracownikéw przedszkola z trescig procedury.

2. Zapoznanie rodzicéw z obowigzujaca w placéwce procedura na zebraniu organizacyjnym
we wrzesniu kazdego roku szkolnego.

3. Udostepnienie dokumentoéw na tablicy ogloszen w przedszkolu i stronie internetowe;j
przedszkola.

VII1I. Tryb dokonywania zmian w procedurze

Zmian w niniejszej procedurze moze dokona¢ z wlasnej inicjatywy lub na wniosek rady
pedagogicznej dyrektor placowki. Wnioskodawca zmian moze by¢ réwniez rada rodzicow.
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IX. Dodatkowe informacje dotyczace alergii pokarmowych

Alergia pokarmowa jest to nadwrazliwos¢ organizmu na pewne sktadniki zywnosci
(alergeny), ktorej objawy sa zwigzane z uktadem immunologicznym. W rzeczywistos$ci
alergenami nie sg produkty spozywcze, lecz zawarte w nich specyficzne substancje. Jednak w
zwiagzku z tym, ze jadlospis sktada si¢ z artykuléw zywnosciowych, méwi si¢ zwykle o alergii
na mleko czy orzechy, a nie na ich cze¢sci sktadowe.

Wigkszos¢ alergii jest wywotywana przez zwiagzki (biatka) obecne w tzw. wielkiej 6semce,
czyli odmiu popularnych produktach zywnosciowych tj.: mleku krowim, jajach kurzych,
orzeszkach ziemnych (arachidowych), pozostatych orzechach, rybach, skorupiakach, soi i
pszenicy. Reakcje alergiczne moga wystapi¢ w ciagu kilku do kilkunastu minut po kontakcie
z alergenem lub dopiero po uplywie 24-48 h po jego spozyciu. Wysoka temperatura podczas
procesoéw technologicznych moze wptywaé na wlasciwosci alergenne jakiego$ produktu, np.
poprzez dzialanie na strukturg biatek (ich denaturacje, czyli zniszczenie).

Niestety, w wigkszo$ci przypadkow alergeny zachowuja zdolno$¢ do wywotywania alergii
nawet po obrdbce termicznej produktu. Zdarza si¢ rowniez, ze ogrzewanie moze zwigkszy¢
jego alergennos$¢. W zwiagzku z tym alergicy powinni starannie unika¢ artykutéw
spozywczych, na ktore majg uczulenie, bez wzgledu na ich forme. Niektore z typow alergii
charakteryzujg si¢ lokalnym wystepowaniem objawow np. pieczeniem ust, inne natomiast
posiadaja charakter ogdlnoustrojowy. Symptomami ze strony przewodu pokarmowego sa
przede wszystkim: biegunka, zaparcia, wymioty, nudnosci, wzdgcia, kolki jelitowe,
nieprzyjemny zapach z ust, utrata taknienia oraz zapalenie warg. Alergia pokarmowa moze
si¢ rowniez objawiac: przewleklym katarem i/lub kaszlem, astma, nawracajacym niezytem
krtani, nawracajacym zapaleniem oskrzeli 1/lub pluc, zapaleniem ucha srodkowego,
mimowolnym moczeniem w dzien lub w nocy, krwiomoczem, obrzgkami stdp 1 dloni,
pokrzywka, atopowym zapaleniem skory, liszajem, nadmierng sennoscig, bolami gtowy,
trudnosciami w koncentracji, zmg¢czeniem lub nadpobudliwoscig. Konsekwencja alergii
pokarmowej moze by¢ reakcja wstrzagsowa (wstrzgs anafilaktyczny), prowadzaca nawet do
zagrozenia zycia, w zwiazku z tym nie nalezy bagatelizowac wystapienia jakichkolwiek
objawow u dziecka, lecz jak najszybciej zglosi¢ si¢ do lekarza.

Wigkszo$¢ dzieci cierpigcych na symptomy alergii ze strony z przewodu pokarmowego
wyrasta z niej do 3 roku zycia. Natomiast do 5 roku zycia u 85% dzieci przemija alergia na
biatka mleka krowiego, pszenicy, jaj oraz soi. Reakcja alergiczna na biatka ryb, orzechow i
skorupiakdw najczgsciej nie zanika nawet u os6b dorostych.

Realizacja diety dla alergika w przedszkolu.

W ostatnich latach znaczaco wzrosta czestotliwo$¢ wystepowania alergii pokarmowe;j,
szczegblnie wsrdd dzieci. W zwiazku z tym zwigkszyla sie rowniez liczba alergikow
uczeszezajacych do przedszkoli, ktérym nalezy zapewni¢ odpowiedni sposob Zywienia,
poniewaz spozycie pokarmu alergennego moze wywota¢ objawy choroby lub doprowadzi¢ do
reakcji wstrzasowe;.

Rodzice wiedzac, ze ich dziecko jest alergikiem powinni stworzy¢ wraz z lekarzem specjalista
listg alergenow 1 przekazac jg nauczycielkom dziecka oraz bezposrednio osobom
odpowiedzialnym za zywienie w przedszkolu. Kazde dziecko z alergia powinno by¢
traktowane indywidualnie. Modyfikacja diety dziecka powinna by¢ przeprowadzana w
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konsultacji z jego rodzicami. Opracowanie jadlospisu nie jest rzecza tatwa, szczeg6lnie, gdy
do jego sporzadzenia wykorzystuje si¢ produkty wielosktadnikowe, a przede wszystkim
wysoko przetworzone. Przykladowo do wytworzenia produktéw pochodzenia zwierzecego
np. wedlin, kietbas, parowek stosuje si¢ obecnie biatka sojowe, ktore petnig funkcje
technologiczng. Dokladne czytanie etykiet powinno utatwi¢ zakup zywnosci bez danego
alergenu, gdyz zgodnie z regulacjami prawnymi na kazdym opakowaniu produktu musi si¢
znalez¢ informacja o doktadnym sktadzie oraz potencjalnej obecnosci alergenu. Czesto zdarza
sie, ze w danym produkcie nie wystepuje alergen, ale jest on obecny w zaktadzie

produkcyjnym.

Nietypowe zrodla alergenow.

Ponizej znajduje si¢ spis najczgstszych alergendw oraz wykaz do$¢ nietypowych produktow
(np. o ztozonym sktadzie), ktore moga by¢ ich zrédlem. Z pewnoscia ponizsza lista przyda si¢
przy opracowywaniu diety dla alergikéw w przedszkolu:

a) Soja (jej przetwory obecne sag w ponad potowie produktow dostgpnych na rynku): mleko
sojowe, serek tofu, miso, gotowe potrawy obiadowe (np. kotlety sojowe), suréwki / satatki
z dodatkiem kietkdw sojowych, pieczywo z ziarnem lub maka sojowa (chleby, butki),
pieczywo cukiernicze i wyroby ciastkarskie, sos sojowy, makaron sojowy, potrawy z
kuchni azjatyckiej, olej sojowy i jego pochodne np. margaryny, koncentraty zup i SosOw
w proszku, konserwy rybne w oleju sojowym, lecytyna sojowa zawarta w stodyczach (np.
czekoladach, batonach, cukierkach, ciastkach) oraz majonezach/sosach, niektore lody,
zamienniki kawy, wedliny / kietbasy, migso mielone.

b) Orzechy: masto orzechowe, czekolady, batony, bakalie, chatwa, ciastka, wyroby
cukiernicze, krem do ciast, dania kuchni azjatyckiej, pesto, lody budynie, desery, jogurty,
twarozki z dodatkiem orzechéw, sery zotte, satatki warzywne, gotowe masy do ciast (np.
makowa), masa marcepanowa, polewy do ciast, sery topione.

c) Jaja: kotlety jajeczne, pasty jajeczne, pieczywo smarowane biatkiem, pieczywo
cukiernicze 1 wyroby ciastkarskie (np. bezy), kremy do ciast 1 tortow, czekolady i
czekoladki nadziewane (m.in. masg adwokatowa), praliny, lody, desery lodowe, wata
cukrowa, potrawy z migsa mielonego (np. klopsy, sznycle, pasztety, wyroby garmazeryjne
panierowane (np. krokiety, ryby smazone), placki ziemniaczane, nadzienia stodkie 1 stone
do potraw, makarony 1 inne potrawy maczne (np. nalesniki, racuchy, kluski, kopytka,
knedle, pyzy, uszka), majonez i produkty z jego dodatkiem (satatki, surowki, sosy),
obiadki dla dzieci w stoikach, gotowe obiadu w puszkach i stoikach, suflety.

d) Mileko krowie: pasty serowe do smarowania pieczywa, masto, masto smakowe, mieszanki
margaryny i masta, lody i desery lodowe, kremy do ciast, koktajle mleczne i mleczno-
owoce, desery i musy, omlety, suréwki owocowe i warzywne z dodatkiem jogurtu lub
$mietany, pieczywo cukiernicze i wyroby ciastkarskie, cukierki mleczne, np. krowki,
czekolady, batony i pralinki, zupy i sosy z dodatkiem mleka lub §mietany, obiady w
stoikach lub puszkach (np. gotabki, klopsiki), koncentraty sosow i zup (w proszku), pizza
z serem, zapiekanki z serem, tosty z serem, makaron z serem, pieczywo (chleb, buiki,
drozdzowki, rogale), wedliny podrobowe np. pasztetowa, kietbasy homogenizowane np.
parowki, przetwory rybne, $ledzie w $mietanie, puree ziemniaczane, wyroby
garmazeryjne panierowane, pierogi z serem lub ruskie, nales$niki, racuchy, sosy: tatarski /
holenderski / beszamelowy / chrzanowy.

e) Zboza: chipsy, snacki, paluszki, wafle pszeniczne, pralinki, batony i czekolady
nadziewane, ciastka, ptatki zbozowe, musli, kasza manna, kuskus, gotowe dania obiadowe
(np. gulasze, gotabki, migsa w sosach), mielonki, wedliny podrobowe, zupy i potrawy (np.
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kapusta) z dodatkiem zasmazki, panierki i wyroby garmazeryjne panierowane, budyn,
masy serowe do ciast, kisiele, lody z dodatkiem (np. ciasteczkami), wafle, kremy do ciast
z dodatkiem budyniu.

f) Kukurydza: mieszanki warzywne mrozone, syrop kukurydziany obecny m.in. w gumach
do zucia/ suplementach diety/cukierkach/lodach, olej kukurydziany, ptatki kukurydziane,
chrupki kukurydziane, positki dla dzieci w stoikach, prazynki, chipsy, pieczywo:
chleb/bulki, pieczywo chrupkie, kisiele, budyn, koncentraty gofréw i nalesnikow w
proszku lub ptynie, popcorn, wyroby garmazeryjne, wedliny podrobowe i kietbasy.

Unikaniu alergenow przy przygotowywaniu posilkow w przedszkolu sprzyja:

a) odpowiednie przeszkolenie personelu odnosnie alergenéw,

b) utrzymywanie higieny personelu, czystosci sprzetu, urzadzen i naczyn,

c¢) doktadne czytanie danych zamieszczonych na etykietach produktow spozywczych,
d) unikanie zywnosci niewiadomego pochodzenia,

e) przygotowywanie positkoOw o prostym sktadzie, z jak najmniej przetworzonych produktow.
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X. Procedura - Standardy Ochrony Maloletnich

Podstawa prawna:

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 21 marca 2024 r.
W sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i1 ochronie matoletnich.

Ustawa z dnia 13 maja 2017 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosci a tle
seksualnym (Dz. U. z 2003 r. poz. 1304 ze zm.)

Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1606)

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1249)

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny (Dz. U. z 2022r. poz. 1138 ze zm.)
Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodow
Zjednoczonych z dnia 20 listopada 1989 r. (Dz. U. z 1991 nr 120 poz. 526 ze zm.)
Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury
“Niebieskiej Karty” oraz wzoréw formularzy “Niebieska Karta” (Dz. U. z 2023 r. poz.
1870)

Cel procedury

Zapewnienie bezpieczenstwa dzieciom, dbalo$¢ o ich dobro, uwzglednianie ich potrzeb

I podejmowanie dziatan w ich jak najlepszym interesie.

Zakres procedury

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

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

1.

2.

Rodzice (opiekunowie prawni): przyprowadzaja do przedszkola dziecko o okreslonej
godzinie, pozostawiajg je pod opieka nauczyciela oraz odbierajag w ustalonym czasie.
Nauczyciele: musza mie¢ §wiadomo$¢ swojej odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie
powierzonych opiece dzieci. Troska o pelne bezpieczenstwo wychowankow powinna
by¢ priorytetem wszelkich ich dziatan.

Pracownicy obstugi: ponosza wspotodpowiedzialno$¢ za bezpieczny pobyt dziecka
W przedszkolu, zwracajg uwage na bezkonfliktowa 1 bezpieczng zabawe dzieci oraz
ich zgodne korzystanie ze wspolnych zabawek, odpowiadajg za stan zabawek, ktorymi
bawig si¢ dzieci i sprzetu w sali zabaw.

Dyrektor: jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom 1 pracownikom pelnego
poczucia bezpieczenstwa zarowno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym.
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Sposob prezentacji procedur

1. Umieszczenie tresci dokumentu na stronie internetowej przedszkola.

2. Zapoznanie rodzicow z obowigzujacymi w placowce procedurami na zebraniach
organizacyjnych we wrzesniu kazdego roku szkolnego.

3. Udostepnienie dokumentu na tablicy ogloszen w przedszkolu.

4. Zapoznanie wszystkich pracownikow przedszkola z trescig procedur.

Opis procedury:
Standard |

Przedszkole opracowato, przyjeto 1 wdrozyto do realizacji Standardy Ochrony Matoletnich,
ktore okreslaja:

a. Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu.

Procedury reagowania na krzywdzenie.

Procedury i osoby odpowiedzialne za przyjecie zgloszenia, dokumentowanie 1 dalsze
dziatania pomocowe.

Zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

Zasady bezpiecznych relacji personel — matoletni. w tym zachowania niedozwolone.
Zasady bezpiecznych relacji matoletni — matoletni, w tym zachowania niedozwolone.
Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostgpem do Internetu.

Procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi 1 zagrozeniami w Internecie, w
tym ochrony wizerunku i danych osobowych.

I. Zasady upowszechniania i monitoring Standardow.

o o

S@ +~ o a

Standard 11

Przedszkole stosuje zasady bezpiecznej rekrutacji personelu, regularnie szkoli personel ze
Standardow.

Standard 111

Przedszkole wdrozylo i stosuje procedury interwencyjne, ktére znane sg 1 udost¢pnione
catemu personelowi. Kazdy pracownik wie komu nalezy zgtosi¢ informacje¢ o krzywdzeniu
matoletniego 1 kto jest odpowiedzialny za dzialania interwencyjne. Kazdemu pracownikowi
przedszkola udostepnione sg dane kontaktowe do lokalnych instytucji odpowiedzialnych za
przeciwdziatanie i interwencje¢ w przypadku krzywdzenia matoletnich.

Standard IV

Przedszkole monitoruje i w razie koniecznos$ci aktualizuje zapisy Standardoéw, konsultujac sie
z personelem i rodzicami .
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