
Załącznik  nr 6 do Zarządzenia nr 3/24 ​
Dyrektora Przedszkola Samorządowego ​

im. św. Mikołaja w Rajbrocie ​
z dnia 09 stycznia 2024 r.                      

Procedura postępowania na wypadek wystąpienia  

lub podejrzenia choroby zakaźnej  

w Przedszkolu Samorządowym im. św. Mikołaja w Rajbrocie.  

 

I. Cel procedury: 

1. Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postępowania z dziećmi potencjalnie 
chorymi oraz postępowania w przedszkolu w taki sposób, aby zdrowe dzieci nie były 
narażane na niebezpieczeństwo zarażenia się od dziecka chorego, lub ustalenie działań, 
które zminimalizują to ryzyko. 

2. Niniejsza procedura jest wytyczną do postępowania, jednak wszelkie działania są 
kwestią zdrowego rozsądku, rozmów i współpracy z rodzicami/opiekunami prawnymi. 

II. Przedmiot procedury: 

Przedmiotem niniejszej procedury jest określenie zasad postępowania z dzieckiem 
chorym. 

III. Zakres procedury: 

Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracowników przedszkola, dzieci, a także 
rodziców/opiekunów prawnych wychowanków placówki. 

IV. Działania w przypadku podejrzenia wystąpienia u dziecka choroby zakaźnej: 

1. Do Przedszkola Samorządowego im. św. Mikołaja w Rajbrocie uczęszczają dzieci 
zdrowe.  

2. Nauczyciele przedszkola w przypadku wystąpienia objawów choroby niezwłocznie 
informują dyrektora i rodziców dziecka. 

3. Rodzic/opiekun prawny chorego dziecka jest zobowiązany zabrać dziecko                            
z przedszkola, aby nie narażać zdrowia pozostałych dzieci przebywających w grupie 
przedszkolnej. 

4. W przypadku stwierdzenia przez lekarza wystąpienia u dziecka choroby zakaźnej 
rodzice/opiekunowie prawni dziecka zobowiązani są do poinformowania dyrektora 
placówki o zachorowaniu dziecka, celem zapobiegania rozpowszechniania się choroby                          
i podjęcia odpowiednich działań. 

5. W przypadku stwierdzenia wystąpienia chorób zakaźnych lub przebywania na terenie 
przedszkola dzieci chorych należy wzmóc ochronę higieniczną, tj. zwiększyć 
częstotliwość mycia i dezynfekcji stołów, klamek, poręczy, sanitariatów i zabawek.  

6. W okresie wzmożonej zachorowalności na choroby zakaźne nauczyciele przedszkola 
wzmacniają działania edukacyjne przypominając dzieciom zasady higieny. Swoje 
działania odnotowują w dzienniku zajęć przedszkola. 



8. Dyrektor przedszkola wywiesza w widocznym miejscu w przedszkolu instrukcję 
dotyczącą mycia rąk oraz inne zasady dotyczące higieny osobistej. 

9. Dyrektor przedszkola prowadzi działania mające na celu zapobieganie 
rozprzestrzenianiu się chorób.  

10. Dyrektor przedszkola ściśle współpracuje z Wojewódzkim Inspektorem Sanitarnym 
oraz sprawdza na bieżąco komunikaty publikowane na stronach Głównego Inspektoratu 
Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia. 

V. Działania przedszkola w zakresie profilaktyki zdrowotnej: 

1. Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunków sanitarnych, opiekuńczych                           
i edukacyjnych (odpowiednia liczba sanitariatów, dostęp do papieru toaletowego                           
i ręczników papierowych, bezpieczeństwo żywności). 

2. Zapewnienie warunków do zadbania o właściwą sprawność fizyczną dzieci, co wpływa 
na zmniejszenie liczby zachorowań u dzieci.  

3. Zapewnienie dopływu świeżego powietrza do sal dydaktycznych. Nie należy jednak 
otwierać okien podczas obecności dzieci w sali dydaktycznej, gdy temperatura na 
zewnątrz jest dużo niższa niż w budynku, ponieważ może to doprowadzić do 
wychłodzenia organizmu dziecka i przewiania, a w następstwie do rozwoju chorób, 
przeziębień i osłabienia układu odpornościowego dzieci. Sale wietrzyć należy kilka razy 
w ciągu dnia, pod nieobecność dzieci. 

4. Edukacja dzieci w zakresie:​
- prawidłowego korzystania z sanitariatów, ​
- mycia rąk po skorzystaniu z toalety,​
- mycia rąk przed posiłkami i po posiłkach,​
- prawidłowego zachowania się przy stole (korzystanie z własnych sztućców, spożywanie 
posiłków z talerza przeznaczonego dla danego dziecka, picie napojów tylko z kubka 
przewidzianego dla danego dziecka itp.),​
- zakazu wkładania zabawek do buzi, przestrzegania przed całowaniem się dzieci                                   
i zabawek, ochrony przed wkładaniem rąk do buzi, obgryzania paznokci,​
- prawidłowego zachowania się podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa                                                      
w jednorazową chusteczkę. 

5. Okresowa kontrola czystości dzieci (włosy, paznokcie, ręce, odzież) za zgodą 
rodziców/opiekunów prawnych. 

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

VI. Postanowienia ogólne: 

1. Za wdrożenie i nadzór nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor przedszkola. 

2. Do przestrzegania postanowień niniejszej procedury zobowiązani są wszyscy 
pracownicy przedszkola. 

VII: Obowiązki rodziców: 

1. Rodzice przyprowadzają do przedszkola tylko dzieci zdrowe. Katar to także choroba.​
W przypadku stwierdzenia u dziecka alergii (np. przewlekły katar lub kaszel) rodzice są​



zobowiązani do przedłożenia zaświadczenia lekarskiego stwierdzającego alergię​
powodującą takie objawy. 

2. W stanach infekcji, chorób skórnych, zakaźnych oraz po urazach (złamania, zabiegi​
chirurgiczne i inne) dziecko nie może uczęszczać do przedszkola do czasu całkowitego​
wyleczenia. 

3. Rodzice mają obowiązek zgłaszania nauczycielowi lub dyrekcji wszelkich 
poważnych dolegliwości i chorób zakaźnych lub pasożytniczych dziecka (wszawica, 
owsica). Nauczyciel ma obowiązek poinformować pozostałych rodziców                            
o zaistniałej sytuacji i zwrócenia uwagi na niepokojące objawy u dzieci. 

4. Rodzic zobowiązany jest do regularnego sprawdzania czystości skóry, włosów​
dziecka w celu wykrywania ewentualnej obecności pasożytów. W przypadku​
zaobserwowania choroby rodzic niezwłocznie powiadamia o tym fakcie przedszkole. 

5. Obowiązek wykonania zabiegów w celu skutecznego usunięcia chorób 
pasożytniczych spoczywa na rodzicach. 

6. W przypadku stwierdzenia wystąpienia u dziecka choroby zakaźnej, pasożytniczej​
lub zatrucia pokarmowego, rodzice dziecka zobowiązani są do​
poinformowania nauczyciela i dyrektora placówki o zachorowaniu dziecka. 

7. W trakcie leczenia dziecko powinno pozostać w domu, żeby zapobiec 
przenoszeniu się choroby na inne dzieci uczęszczające do przedszkola. Dziecko 
wraca do przedszkola po zakończeniu leczenia.  

 

VIII: Obowiązki nauczycieli i personelu przedszkolnego: 

1. Należy uzyskać zgodę rodziców/opiekunów na pomiar temperatury ciała dziecka jeśli​
zaistnieje taka konieczność, w przypadku wystąpienia niepokojących objawów​
chorobowych. 

2. W celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków pobytu dzieci                            
w przedszkolu nauczycielka może nie przyjąć dziecka, u którego widać wyraźne objawy 
infekcji/choroby. 

3. Gdy dziecko skarży się na ból głowy, ucha, ma podwyższoną temperaturę ciała, 
wymioty, nudności, drgawki i inne objawy niezagrażające jego zdrowiu i życiu, ale​
stanowiące dyskomfort zdrowotny i mogące być objawem rozwijającej się choroby,​
nauczyciel zawiadamia rodziców/opiekunów prawnych, prosi rodziców o odebranie​
chorego dziecka z przedszkola, zaleca konieczność odbycia konsultacji lekarskiej. 

4. Jeśli dziecko przejawia niepokojące objawy choroby należy odizolować je w odrębnym 
pomieszczeniu lub wyznaczonym miejscu . W tym czasie opiekę nad dzieckiem sprawuje 
wyznaczony do tego pracownik placówki. 

5. Przy odbiorze dziecka z przedszkola nauczycielka podaje rodzicom informację                            
o niepokojącym samopoczuciu lub zauważonych zmianach w zachowaniu dziecka                            
w czasie pobytu w przedszkolu. 

6. W przypadku, gdy rodzice nie są w stanie odebrać dziecka z placówki osobiście, mogą 
upoważnić inną osobę – zgodnie z „Procedurą przyprowadzania i odbierania dzieci”. 



7. Pierwsza pomoc ze strony nauczyciela, to jedynie doraźna, czasowa pomoc, nim dotrze 
fachowa i wykwalifikowana pomoc medyczna. 

8. W stanach nagłych (utrata przytomności, zasłabnięcia i omdlenia, złamania, krwotoki, 
zwichnięcia, urazy, ciała obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukąszenia i użądlenia, oparzenia 
i odmrożenia, zatrucia), gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji 
lekarskiej, wtedy dyrektor lub nauczyciel zobowiązani są do podjęcia działań pierwszej 
pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejętności oraz wezwania karetki 
pogotowia ratunkowego. Jednocześnie o sytuacji nauczyciel, dyrektor przedszkola 
powiadamiają natychmiast rodziców lub opiekunów prawnych dziecka. 

9. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego, przybycia rodziców pozostaje 
pod opieką nauczyciela, dyrektora lub innej osoby z personelu przedszkola. 

10. Lekarz pogotowia decyduje o sposobie dalszego udzielenia pomocy dziecku 
/ewentualnego przewiezienia dziecka do szpitala/ - zostaje spisany protokół 
powypadkowy. W przypadku nie przybycia na czas rodziców, prawnych opiekunów 
dziecka, nauczyciel, opiekun zajmujący się dzieckiem jedzie z nim do szpitala i tam 
oczekuje na przybycie rodziców. 

10. W przedszkolu nie podaje się dzieciom żadnych leków doustnych, wziewnych oraz                       
w postaci maści i żelu. 

11. Są okoliczności, w których nauczyciel może podać dziecku lek. Dzieje się tak tylko                            
w odniesieniu do dziecka z chorobą przewlekłą, kiedy występuje konieczność stałego 
podawania mu leków. Rodzice dziecka przed przyjęciem do placówki zobowiązani są do 
przedłożenia informacji: na jaką chorobę dziecko choruje, jakie leki na zlecenie lekarza 
zażywa (nazwa leku, sposób dawkowania). Konieczne jest również dołączenie zlecenie 
lekarskie oraz pisemnego upoważnienia do podawania dziecku leków. Nauczyciel 
zaś musi wyrazić zgodę na to, że będzie podawać dziecku leki. Wymóg pisemnego 
upoważnienia dotyczy również sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka wymaga wykonania 
innych czynności (np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzycę, 
podania leku drogą wziewną dziecku choremu na astmę). 

12. W wyżej wymienionym przypadku należy opracować w placówce „Procedurę 
postepowania z dzieckiem przewlekle chorym”.  

 


