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Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (Dz.U.2024.986 t.j. z dnia 2024.07.04.)
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi (Dz.U.2024.924 t.. z dnia 2024.06.24)

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U.2024.416 t.j. z
dnia 2024.03.20)

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz.U.2024.737 t.j. z dnia 2024.05.16)
Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.2024.652 t.j. z dnia 2024.04.29)

Rozporzadzenie MEN z dnia 28 luty2019 r. w sprawie szczegotowej organizacji publicznych
szkot i publicznych przedszkoli (Dz.U.2023.2736 t.j. z dnia 2023.12.21)

Rozporzadzenie MENIS z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w
publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U.2020.1604 t.j. z dnia
2020.09.17)

Statut Przedszkola w Boninie

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

Cel wprowadzenia procedur:

Zwigkszenie poziomu bezpieczenstwa wychowankoéw naszego przedszkola poprzez:

wdrazanie zasad postgpowania warunkujgcych bezpieczenstwo dziecka,
usystematyzowanie zasad postgpowania wobec dzieci

zwiekszenie kontroli nad osobami wchodzacymi na teren przedszkola
zapewnienie sprawnej organizacji pracy oraz przeptywu informacji pomiedzy
pracownikami przedszkola i rodzicami

Obowiqzki, odpowiedzialnosé, upowaznienia 0sob realizujgcych zadanie, ktore 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 w zajeciach
organizowanych przez przedszkole poza budynkiem przedszkola; kontroluje obiekty
nalezace do przedszkola pod katem zapewnienia

bezpiecznych i higienicznych warunkéw korzystania z tych obiektow; sporzadza protokoty
z kontroli obiektow; odpowiada za jakos$¢ pracy pracownikow, za organizacje pracy;
opracowuje procedury

I instrukcji zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom

Nauczyciele — sprawuja nadzo6r nad dzie¢mi przebywajacymi W przedszkolu ; realizuja
zadania

zwigzane Z powierzonym stanowiskiem ; zapewniaja opieke, wychowanie i uczenie si¢ w



atmosferze bezpieczenstwa; upowszechniajg wsrdd dzieci wiedze o bezpieczenstwie oraz
ksztattuja wlasciwe
postawy wobec zdrowia, zagrozen i sytuacji nadzwyczajnych ; sa zobowigzani do
przestrzegania przepisOw prawa ogdlnego i wewngtrznego
3. Inni pracownicy przedszkola — realizujg zadania zwigzane z powierzonym stanowiskiem
oraz funkcjg opiekuncza i wychowawcza przedszkola; pomagajg nauczycielom w
codziennej pracy wychowawczej,
dydaktycznej i opiekunczej; sag zobowigzani do przestrzegania przepisow prawa ogolnego i
wewngetrznego
4. Rodzice — w trosce 0 bezpieczenstwo obowigzujace W przedszkolu; w tym zakresie powinni
5. wspodlpracowac z dyrektorem, nauczycielami oraz innymi pracownikami przedszkola.

Sposob prezentacji procedur:

1. Udostgpnianie dokument u na stronie internetowej przedszkola
2. Zapoznanie pracownikow przedszkola z treScig procedur
3. Zapoznanie rodzicow z obowigzujagcymi procedurami na zebraniach

Dokonywanie zmian w procedurach:

1. Wszelkich zmian w opracowanych procedurach dotyczacych bezpieczenstwa dzieci moze
dokona¢ zespo6t ds. analizy przedszkolnych aktow prawnych.
Whioskodawcg zmian moze by¢ Dyrektor, Rada Pedagogiczna, a takze Rada Rodzicow.
3. W przypadku zmian w przepisach prawnych, zespo6t do spraw analizy aktow prawnych
dokonuje zmian w procedurach.
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ROZDZIAL 1

PROCEDURA PRZYPROWADZANIA | ODBIERANIA DZIECI
Z PRZEDSZKOLA

Przyprowadzanie dziecka do przedszkola

. Rodzice /prawni opiekunowie przyprowadzaja dzieci do przedszkola od godziny

6%° do 8% , ewentualne sp6znienia mozna zglasza¢ telefonicznie.

Osoba przyprowadzajaca dziecko do przedszkola powinna w szatni przygotowac je do
pobytu w przedszkolu, a nastgpnie przekazac je nauczycielowi przedszkola.
Niedopuszczalne jest pozostawienie dziecka samego w szatni (zardwno przy
przyprowadzaniu, jak i odbieraniu).

Odpowiedzialno$¢ nauczyciela rozpoczyna si¢ z chwilg wprowadzenia dziecka do sali.
Biorac pod uwage wspolne dobro dzieci nie nalezy przyprowadza¢ do przedszkola dziecka
chorego lub podejrzanego o chorobe. Dzieci np. zakatarzone, przezigbione, kaszlace nie
moga przebywa¢ w grupie z dzie¢mi zdrowymi.

Po kazdej nieobecnosci dziecka spowodowanej chorobg zakazng rodzice zobowigzani sg do
przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego zakonczenie leczenia.

Rodzice maja obowiazek zglaszania wszelkich powaznych dolegliwos$ci dziecka 1 udzielania
wyczerpujacych informacji na ten temat. Alergie pokarmowe nalezy zgltasza¢ wytacznie
pisemnie (tylko wtedy beda przestrzegane).

Odbieranie dziecka z przedszkola

Dziecko odbierane jest z przedszkola przez rodzicéw (prawnych opiekunow) do godziny
16.30

Wydanie dziecka innym osobom moze nastapi¢ tylko w przypadku pisemnego upowaznienia
podpisanego przez rodzicow. Wypelnione Upowaznienia rodzice osobiscie przekazuja
nauczycielom lub dyrektorowi przedszkola.

Upowaznienia sg skuteczne przez caly dany rok szkolny i moga zosta¢ w kazdej chwili
odwotane lub zmienione.

Rodzice ponosza odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka przyprowadzanego i
odbieranego z przedszkola przez upowazniong przez nich osobe.

Rodzice moga upowazni¢ okreslong osobe do jednorazowego odebrania dziecka z
przedszkola. Takie upowaznienie powinno nastgpi¢ poprzez udzielenie pelnomocnictwa w
formie pisemnej.

Osoba upowazniona w momencie odbioru dziecka powinna posiada¢ przy sobie dowdd
osobisty 1 w kazdej chwili okaza¢ go na zadanie nauczycielki.

Obowigzkiem nauczycieli jest upewnienie si¢ czy dziecko jest odbierane przez osobg
wskazang w upowaznieniu.

Zyczenie rodzica dotyczace nie odbierania dziecka przez jednego z rodzicow musi by¢é
poswiadczone przez orzeczenie sagdowe.
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W szczegolnym przypadku dziecko moze by¢ odebrane przez osoby nie ujete w
upowaznieniu po uprzednim telefonicznym powiadomieniu dyrektora lub nauczyciela. W
takiej sytuacji nauczyciel sprawujacy w tym czasie opieke nad dzieckiem zobowigzany jest
sporzadzié notatke stuzbowa.

Nauczyciel moze odmowi¢ wydania dziecka w przypadku, gdy stan osoby zamierzajace;j
odebrac¢ dziecko (np. upojenie alkoholowe, agresywne zachowanie) bedzie wskazywal, ze nie
jest ona w stanie zapewni¢ dziecku bezpieczenstwa.

Personel przedszkola ma obowigzek zatrzymac dziecko w przedszkolu do czasu wyjasnienia
sprawy. W tym przypadku nalezy wezwac¢ drugiego rodzica (prawnego opiekuna) dziecka,
lub upowazniong osobeg. Jezeli jest to niemozliwe personel przedszkola ma prawo wezwaé
Policje.

O przypadku kazdej odmowy wydania dziecka nauczycielka powiadamia niezwlocznie
dyrektora przedszkola, a w przypadku jego nieobecnos$ci nauczyciela, ktory go zastepuje.

W sytuacji, gdy dzieci przebywaja w ogrodzie przedszkolnym, fakt odbierania dziecka rodzic
musi zglosi¢ nauczycielowi.

Odpowiedzialno$¢ nauczyciela oraz innych pracownikoéw zatrudnionych w przedszkolu
konczy si¢ z chwilg odebrania dziecka przez rodzica /opiekuna.

Na terenie szatni, z chwilg oddania dziecka rodzicom lub osobie upowaznionej za
bezpieczenstwo dziecka odpowiadaja te osoby.

W przypadku pozostania rodzica/opiekuna na placu przedszkolnym po odebraniu dziecka,
nauczyciel nie odpowiada za jego bezpieczenstwo.

Postepowanie w przypadku nie odebrania dziecka z przedszkola

W wypadku, gdy dziecko nie zostanie odebrane po uptywie czasu pracy przedszkola
nauczyciel zobowigzany jest powiadomi¢ telefonicznie rodzicéw lub osoby upowaznione do
odbioru o zaistnialym fakcie.

W przypadku gdy pod wskazanymi numerami telefonéw (praca, dom, tel. komorkowy) nie
mozna uzyska¢ informacji o miejscu pobytu rodzicow lub oséb upowaznionych nauczyciel
oczekuje z dzieckiem w placowce przedszkolnej 1 godzine.

W tym czasie nauczyciel powiadamia dyrektora przedszkola.

Dyrektor przedszkola podejmuje decyzje o poinformowaniu najblizszego Komisariatu
Policji o niemozliwosci skontaktowania si¢ z rodzicami (prawnymi opiekunami) dziecka.
W przypadku braku mozliwosci powiadomienia dyrektora, nauczyciel sam podejmuje
decyzj¢ o powiadomieniu Policji.

Jezeli mimo podjetych dziatan nie uda si¢ skontaktowac z rodzicami /prawnymi opiekunami
lub osobami przez rodzica upowaznionymi, Dyrektor przedszkola podejmuje decyzje o
przekazaniu dziecka do Pogotowia Opiekunczego. Z przebiegu zaistnialej sytuacji nalezy
sporzadzi¢ protokét zdarzenia podpisany przez swiadkow. Catos$¢ zdarzenia powinna si¢
odbywac¢ pod nadzorem Policji.



Wykaz numerow telefonow Policji

STRAZ GMINNA w MANOWIE: DZIELNICOWI -
MANOWO:

Kontakt: Tomasz Mingo¢ st. sierz. Sebastian
SZCZEPANIK

tel.: 94 318 39 10, 519173 735 nr telefonu: 571 323 695

nr telefonu: 47 78 41 207
KOMENDA MIEJSKA POLICJI w KOSZALINIE:
Siedziba:
ul. Stowackiego 11
Sekretariat Komendanta:
tel. 47 7841505

UPOWAZNIENIE
DO ODBIERANIA DZIECKA Z PRZEDSZKOLA GMINNEGO w BONINIE
w roku szkolnym ...

UPOWAZNIAM DO ODBIERANIA Z PRZEDSZKOLA, MOJEGO DZIECKA

............................................................................................................................... NASTEPUJACE
OSOBY
L
Imig i nazwisko kim jest dla dziecka
2. ———————————
Imig i nazwisko kim jest dla dziecka
S e
Imig i nazwisko kim jest dla dziecka
Ao

Imig i nazwisko

Podpis rodzicow/opiekundw: ...........ccccveeevveennenn.

kim jest dla dziecka



ROZDZIAL 11

PROCEDURA BEZPIECZNEGO POBYTU DZIECKA W PRZEDSZKOLU

1. Przedszkole sprawuje opieke nad dzie¢mi, dostosowujac metody i sposoby oddziatywan do wieku
dzieci, ich mozliwosci rozwojowych oraz potrzeb srodowiska z uwzglednieniem istniejacych.
Przedszkole pelni funkcjg opiekuncza z uwzglednieniem przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy.

® N

Przedszkole zapewnia dzieciom poczucie bezpieczenstwa, zarowno pod wzgledem

fizycznym, jak i psychicznym.

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

5. Nauczyciel jest swiadomy odpowiedzialno$ci za zycie i zdrowie dzieci, jaka na nim spoczywa.
Troska o bezpieczenstwo wychowankow jest priorytetem wszelkich jego dziatan.

6. Dzieci sg przyprowadzane do przedszkola przez rodzicow badz inne osoby przez nich
upowaznione 0d godz. 6.30.

7. Godziny rozpoczgcia i zakonczenia pracy przez poszczeg6lne oddziaty sg zgodne z czasem pracy
oddzialéw okreslone w arkuszu organizacji pracy placowki.

8. Podczas pobytu w przedszkolu dzieci sg objete ciggtlym dozorem i opiekg. Dzieciom

przebywajacym w sali nie wolno z niej wychodzi¢ samowolnie, bez powodu i dozoru. Nie wolno

takze samowolnie wychodzi¢ z budynku przedszkola. Dziecko przez caty czas jest otoczone opieka

nauczyciela lub upowaznionego pracownika przeszkola. Dzieci poruszaja si¢ po budynku tylko i

wytacznie pod opieka nauczyciela lub wskazanego pracownika przedszkola.

W pierwszych dniach pobytu w przedszkolu nauczyciel zapoznaje dzieci z rozktadem pomieszczen

przedszkolnych, z zasadami bezpiecznego korzystania z urzadzen w ogrodzie. Ustala si¢ normy

i zasady bezpiecznego korzystania ze sprzetu i pomieszczen przedszkola.

o

10. Nauczyciele obserwuja dzieci podczas zabaw, kierujg zabawa lub ja inspirujg, ingerujg Kiedy
dochodzi do konfliktéw miedzy dzie¢mi, jesli nie sa w stanie same ich rozwigza¢. W czasie zabaw
dowolnych nauczyciel zwraca przede wszystkim uwage na bezpieczenstwo dzieci.

11. Nauczyciel ustala wspolnie z dzie¢mi zasady i hormy obowigzujace w grupie, systematycznie
wdraza dzieci do zgodnej zabawy, do przestrzegania zasad zgodnego wspotzycia z réwiesnikami,
uczestniczy w zabawach dzieci. Wspolne z rodzicami ustalenie systemu motywacyjnego
obowigzujacego W danej grupie. Nauczyciele zobowiazani sg do zawierania z dzie¢mi uméw/regut
warunkujacych ich bezpieczenstwo na terenie przedszkola i na placu zabaw. Ustalone z dzie¢mi
zasady stanowig tzw. Kodeks Przedszkolaka, ktory zamieszczony jest w widocznym miejscu sali.

12. Nauczyciel ponadto ma obowiazek:

» otoczy¢ wszystkie dzieci ciaglta opieka i zapewni¢ im nadzor

» przewidywac sytuacje niebezpieczne i ich unikac,

+ tworzy¢ wlasciwe warunki do bezpiecznego rozwoju dziecka,

» opracowa¢ i wdraza¢ programy profilaktyczne,

»  przestrzega¢ ustalen regulaminéw i procedur wewnetrznych dotyczacych
bezpieczenstwa,

» unika¢ sytuacji i miejsc niebezpiecznych

13. Dyrektor przedszkola czuwa nad przestrzeganiem przepisow BHP przez wszystkich pracownikow,
a w szczegolnosci:

e monitoruje przestrzeganie przez wszystkich cztonkéw spotecznosci przedszkolnej (dzieci,
pracownicy, rodzice) procedur bezpieczenstwa obowigzujacych w przedszkolu
e umieszcza w widocznym miejscu plan ewakuacji
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e dba 0 zaopatrzenie placowki w odpowiednig liczbg apteczek i sprzetu gasniczego

e zapewnia odpowiednie oswietlenie i jest odpowiedzialny za wtasciwa nawierzchnie
drog, dba o zabezpieczenie gniazdek elektrycznych, przewodow elektrycznych
e dokonuje okresowych kontroli srodowiska wewngtrznego przedszkola, wykonuje
zalecenia pokontrolne wydane na podstawie przeprowadzonych w placéwce kontroli
instytucji do tego uprawnionych oraz zalecenia wynikajace z protokotow
przeprowadzonych badan, przegladow
W trakcie przeprowadzonych zaje¢ (bez wzgledu na miejsce: sala zabaw, ogrod przedszkolny, inne)
nauczyciel skupia si¢ na pracy i opiece nad dzie¢mi. Wszelkie sprawy zwiazane z organizacja
I przygotowaniem zajgé, zatatwianiem spraw stuzbowych z dyrektorem lub innymi pracownikami
przeszkola, nauczyciel obowigzany jest zalatwia¢ po godzinach wynikajacych z rozktadu zajec.
Omawianie z rodzicami spraw dotyczacych dzieci, nauczyciel prowadzi poza godzinami swojej
pracy dydaktyczno — wychowawczej lub podczas konsultacji indywidualnych, ktore sg prowadzone
w godzinach dostepnosci nauczyciela.
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 pozostawia¢ grupy bez nadzoru. Gdy nauczyciel musi
wyjs¢, np. do toalety, grupa powinien zaja¢ inny nauczyciel, pomoc nauczyciela lub wozna.
Nauczyciel powinien ograniczy¢ swoja 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 wytacznie z chwila przyjscia drugiej nauczycielki, informujac ja o
wszystkich sprawach dotyczacych wychowankow.
Dzieci korzystajace z zaje¢ dodatkowych sg podczas zaje¢ pod opieka nauczyciela
odpowiedzialnego za te zajecia. Nauczyciel zaje¢ dodatkowych odpowiada za bezpieczenstwo
dzieci podczas tych zajec¢ oraz za przyprowadzanie i odprowadzanie dzieci po zajgciach do
momentu przekazania ich pod opieke nauczyciela grupy, do ktorej uczeszczaja dzieci.
W pomieszczeniach, w ktorych odbywaja si¢ zajecia nalezy zapewni¢ temperature CO
najmniej 18 stopni.
Sale zabaw dzieci sg systematycznie wietrzone. Okna otwiera si¢ W sposob niestwarzajacy zadnych
zagrozen dla bezpieczenstwa dzieci.
Pracownicy przedszkola sa zobowigzani do zachowania szczegodlnej ostroznosci podczas
przygotowana i porcjowania na salach dziecigcych positkow dla dzieci oraz do wspoétdziatania z
nauczycielem w zakresie zapewnienia dzieciom bezpiecznych i higienicznych warunkow ich
spozywania.
Kazde wyjscie nauczyciela z grupg poza teren przedszkola wpisywane jest w ,,rejestrze wy;jsc”.
Podczas pobytu dzieci w ogrodzie przedszkolnym, zaj¢cia i zabawy odbywaja si¢ pod stata
opiekg nauczyciela oraz pomocy nauczyciela.
W razie wystapienia wypadku na terenie przedszkola lub poza nim nauczyciel jest zobowigzany
niezwlocznie, tj. w czasie realnym do spetnienia, biorgc pod uwage wszystkie okolicznosci
zwigzane z wydarzeniem:
e powiadomi¢ dyrektora

e udzieli¢ pierwszej pomocy
e zawiadomi¢ rodzicow lub prawnych opiekunéw
e podjgé srodki zapobiegawcze w stosunku do pozostatych dzieci

Procedura powypadkowa okreslona jest w Rozdziale VI Procedura postgpowania w przypadku
nieszczesliwego wypadku dziecka, postgpowanie powypadkowe
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W przypadku, kiedy w placéwce istnieje konieczno$¢ podjecia przez rodzica decyzji dotyczacej
dziecka (zagrozone dobro dziecka w jakiejkolwiek sferze: zdrowotnej, dydaktycznej,
wychowaweczej) i nie ma mozliwo$ci skontaktowania si¢ z rodzicem/opiekunem prawnym
poniewaz rodzic przebywa za granica, a uzyskane dane $wiadcza o nieuregulowanej sytuacji
prawnej dziecka, placowka ma prawny obowigzek poinformowania o zaistnialej sytuacji wtasciwy
miejscu zamieszkania dziecka sad rejonowy — wydziat rodzinny i nieletnich.

Do przedszkola uczgszczajg wytacznie zdrowe dzieci — nie przyjmuje si¢ dzieci chorych, aw
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 obowiazek poinformowania rodzicow o ztym samopoczuciu dziecka
mogacym wskazywaé na poczatki choroby, jak rowniez 0 kazdym nagtym zdarzeniu mogacym
mie¢ wptyw na dalsze samopoczucie, stan zdrowia dziecka.

Nauczyciele i inni pracownicy przedszkola nie maja prawa stosowa¢ wobec wychowankow
zadnych zabiegoéw medycznych oraz podawa¢ dzieciom lekéw ze wzgledu na brak profesjonalne;j
opieki medycznej.

W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach (dziecko przewlekle chore) podanie przez nauczycieli
dziecku lekow odbywa si¢ po wyrazeniu przez nauczycieli sprawujacych opieke nad dzieckiem
pisemnej zgody na podawanie leku dziecku (zatacznik nr 1) i na pisemne upowaznienie rodzicow
(zatacznik nr 2).

¢ Rodzice zobowigzani sg woéwczas do dostarczenia za§wiadczenia lekarskiego, ktore okresla
nazw¢ leku, dawke, czestotliwos¢ podawania i okres leczenia, a takze warunki jego
przechowywania.

e Nauczyciel, ktory wyrazit zgod¢ na podawanie dziecku przewlekle choremu leku jest
zobowigzany do przechowywania go w miejscu niedostepnym dla wychowankow i
zgodnie z warunkami jego przechowywanie.

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

W przypadku zaobserwowania przez personel placowki niebezpiecznych zachowan dziecka po
odebraniu dziecka przez rodzica (np. bieganie po szatni, itp.) pracownicy przedszkola sa
zobowigzani zwroci¢ rodzicowi uwage na zachowanie dziecka i zobowigza¢ do zachowania zasad
bezpieczenstwa.

Nauczyciel i inni pracownicy przedszkola zobowigzani sg zwraca¢ uwage na osoby postronne
przebywajace/wchodzace na teren przedszkola i odpowiedni reagowaé w kazdej sytuacji, w ktorej
maja podejrzenie, ze na terenie placowki przebywaja osoby nieuprawnione.

Rodzice zobowiazani sa do zwracania uwagi, czy nikt obcy nie wchodzi do budynku razem z nimi
oraz sprawdzenia , czy po ich wejsciu/wyjsciu drzwi do przedszkola sa zamknigte.

Ubior dziecka oraz obuwie zmienne powinny by¢ wygodne, praktyczne i bezpieczne oraz
dostosowane do warunkow atmosferycznych, w tym umozliwiajace codzienny pobyt dziecka na
powietrzu.

Dzieci nie powinny przynosi¢ bizuterii, a jesli taka posiadaja — w czasie pobytu w przedszkolu,
odpowiedzialno$¢ za to ponosi rodzic.



Zatacznik nrl

ZGODA NAUCZYCIELA NA PODAWANIE LEKOW DZIECKU Z CHOROBA
PRZEWLEKLA
JaMIZE] POOPISANY oo e

Oswiadczam, ze zostatam/tem poinformowana/ny o sposobie podania leku/wykonania czynnos$ci
medycznej

(data, podpis nauczyciela)

Zatacznik nr 2
UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Janizej POAPISANY ......oooviiiiiieee e,
(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego opiekuna)

upowazniam Panig/Pana ...

(imig i nazwisko nauczyciela)

do podawania Mojemu AZIECKU ...

leku/lekow

(data, podpis nauczyciela/opiekuna prawnego)



ROZDZIAL 111

PROCEDURA BEZPIECZNEGO POBYTU DZIECKA W OGRODZIE
PRZEDSZKOLNYM

POBYT W OGRODZIE

1. Ogrdd przedszkolny jest miejscem przeznaczonym do zaje¢ ruchowych, zabaw tematycznych oraz
miejscem wypoczynku dzieci.

2. Za stan ogrodu, sprzetu i urzgdzen odpowiadajg: dyrektor przedszkola, konserwator oraz nauczyciele
sprawujacy opieke nad dzie¢mi.

3. Codziennie rano wyznaczony pracownik ma obowigzek sprawdzi¢, czy urzadzenia ogrodowe sa
sprawne 1 nie stanowig zadnego zagrozenia dla zdrowia i Zycia dzieci oraz czy na terenie ogrodu
nie znajdujg si¢ niebezpieczne przedmioty. Monitoruje teren placu zabaw pod katem mozliwosci
wystapienia wszelkich zagrozen dla zdrowia i zycia dzieci oraz innych 0sob (np. stan nawierzchni,
ogrodzenia, drzewostanu, itp.). Zauwazone nieprawidtlowosci zgtasza natychmiast dyrektorowi.

4. Prace naprawcze, ogrodowe prowadzone sg na wydzielonym, oznaczonym terenie, na ktorym nie
przebywaja dzieci.

5. Czasowo wylaczone z uzytku sprzety ogrodowe, urzadzenia znajdujace si¢ na terenie placu
zabaw oznaczone s3 odpowiednia tasma ostrzegawcza.

6. Wyjscia do ogrodu powinny by¢ organizowane przez nauczyciela zgodnie z podstawa programowa
wychowania przedszkolnego, o ile pozwalaja na to warunki pogodowe. Czas zabaw ustala si¢
indywidualnie, stosownie do warunkéw atmosferycznych.

7. Nie uwzglednia si¢ indywidualnych prosb rodzicow 0 pozostawienie dziecka w budynku ze wzgledu
na stan zdrowia podczas, gdy cata grupa przebywa na swiezym powietrzu.

8. Rodzice zobowigzani sg do dostosowania ubioru dziecka do warunkow pogodowych (szczegdlnie
dzieci musza posiada¢ czapke, rekawiczki, nieprzemakalna odziez zimowa, a latem nakrycie gtowy
chronigce przed stoncem).

9. W okresie zimowym przyjmuje sie, ze dzieci nie mogg przebywac¢ w ogrodzie przy temperaturze
nizszej niz -10°C, podczas zawiei, gotoledzi oraz innych niebezpiecznych zjawisk pogodowych.

10. Zasady odsniezania chodnikow na placach zabaw okreslono w instrukcji bezpiecznej pracy dla oséb
wyznaczonych do oczyszczania i od$niezania drég komunikacyjnych i chodnikéw nalezacych do
zaktadu pracy.

11. Dzieci nie powinny korzystac ze sprzgtu przedszkolnego w okresie zimy oraz o kazdej porze roku
kiedy sprzet jest mokry i $liski.

12. W okresie letnim przyjmuje si¢, ze dzieci nie mogg przebywac¢ w pelnym stoncu przy temperaturze
powyzej 30°C (mierzone w cieniu). Nalezy unika¢ wychodzenia na dwor w godzinach najwiekszego
nastonecznienia oraz zapewni¢ dzieciom staty dostep do napojow.

13. Za bezpieczenstwo dzieci podczas przebywania w ogrodzie przedszkolnym odpowiadaja
opiekunowie (nauczyciel, pomoc nauczyciela).

14. W czasie pobytu dzieci w ogrodzie przedszkolnym bramka wej$ciowa oraz brama wjazdowa na teren
przedszkola muszg by¢ zamknigte. Wychodzac z dzie¢mi na plac zabaw sprawdzenia dokonuje
nauczyciel opiekujacy sie grupa. Nauczyciel jest zobowigzany do minimum dwukrotnego
przeliczenia dzieci przebywajacych pod jego opieka: przed wyjsciem do ogrodu przedszkolnego (w
szatni) i przed powrotem dzieci z ogrodu do budynku.

Nauczyciel sprawdza przed wyjsciem do ogrodu czy wszystkie dzieci s3 odpowiednio ubrane, czy

15. wzigly wszystkie potrzebne cz¢$ci garderoby (szaliki, czapki, rekawiczki), czy zmienily obuwie.
16. Nauczyciel podczas kazdorazowego wyjscia z dzieémi do ogrodu przedszkolnego jest
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zobowigzany do omowienia 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 przebywaja tylko w miejscach widocznych dla
nauczyciela, na wyznaczonym dla danej grupy terenie.

W przypadku przebywania na terenie przedszkolnym wigcej niz jednej grupy, wszystkie
nauczycielki, czuwajac nad bezpieczenstwem swojej grupy, majg baczenie na pozostale dzieci i
obowigzkowo reaguja w sytuacji zagrozenia, badz niewtasciwego zachowania dzieci.

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 przebywajace W ogrodzie przedszkolnym korzystaja z toalety znajdujacej si¢ wewnatrz
budynku.

Rodzic/osoba upowazniona, odbierajacy dziecko z ogrodu przedszkolnego ma obowiazek osobiscie
zakomunikowa¢ nauczycielowi ten fakt.

Kazdy wypadek dziecka nauczyciel ma obowiagzek niezwlocznie zglosi¢ swojemu przetozonemu,

a sprzet, na ktorym wydarzyt si¢ wypadek pozostawi¢ w takim stanie, w jakim zdarzyt si¢ wypadek,
(jezeli taki stan nie powoduje zagrozenia dla poszkodowanego lub innych 0sob) i zabezpieczy¢
przed dostgpem osob trzecich.

Kazdy pobyt w ogrodzie przedszkolnym jest zwigzany z ogromna odpowiedzialno$cig os6b
sprawujacych nadzor nad bezpieczenstwem dzieci powierzonych ich opiece. Dlatego tez, osoby te
powinny dotozy¢ wszelkiej starannosci w wykonywaniu swoich obowigzkéw i zwraca¢ uwagg na
inne, nieujete w niniejszej instrukcji sytuacje i zdarzenia, mogace mie¢ wptyw na zapewnienie
petnego bezpieczenstwa dzieci przebywajacych na terenie przedszkolnego placu zabaw.



ROZDZIAL IV

PROCEDURA ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA PODCZAS WYCIECZEK,
SPACEROW, ZAJEC ORGANIZOWANYCH POZA TERENEM PRZEDSZKOLA

10.

11.

12.

13.

14.

ZAJECIA ORGANIZOWANE POZA TERENEM PRZEDSZKOLA

Przez zajecia poza terenem przedszkola rozumie si¢ wszystkie formy pracy opiekuncze;,
wychowaweczej i dydaktycznej, prowadzone poza budynkiem i ogrodem przedszkolnym
Nauczyciel udajac si¢ z dzie¢mi na spacer, pieszg wycieczke dokonuje wpisu do dziennika zajec.
Nauczyciel dokonuje wpisu przed wyjsciem z przedszkola w ,,Rejestrze wyj$¢ grupowych”

Zapis powinien by¢ takze umieszczony w dzienniku zaj¢¢ przedszkola, w ktorym jest juz
odnotowana obecno$¢ dzieci.

W trakcie trwania spaceru lub wycieczki w poblizu przedszkola, nadzér nad dzie¢mi sprawuja
nauczyciel z pomocg nauczyciela ( co najmniej jedna osoba dorosta na 15 dzieci).

Podczas przemieszczania si¢ dzieci §srodkami komunikacji na 10 dzieci przypada 1 opiekun.
Podczas dtuzszych wyjs¢ pieszych funkcje opiekuna moze sprawowac jeden z rodzicow.
Calkowitg odpowiedzialno$¢ za zdrowie i1 zycie dzieci podczas spacerow i wycieczek ponosi
nauczyciel.

W trakcie trwania spaceru, pieszej wycieczki w poblizu przedszkola, nauczyciel wymaga od dzieci,
by szty parami w kolumnie, para za para.

W czasie trwania wycieczki pieszej w poblizu przedszkola lub spaceru, podczas przejs¢ w poblizu
jezdni, osoby opiekujace si¢ dzie¢mi asekuruja je, idac chodnikiem od strony ulicy.

Przed kazdym planowanym przej$ciem przez ulice, nauczyciel jest zobowiazany zatrzymac grupe
(kolumng) i przypomnie¢ dzieciom zasady bezpiecznego przekraczania jezdni.

Przejscie przez ulicg odbywa si¢ tylko w wyznaczonych miejscach, dzieci przechodza sprawnie,
parami; nauczyciel asekuruje grupe, stojac na srodku jezdni, pierwsza par¢ prowadzi pomoc
nauczyciela, nauczyciel przechodzi z ostatnig parg.

W przypadku choroby dziecka, ztego samopoczucia dziecko nie moze uczestniczy¢ w wycieczce,
nauczyciel zobowigzany jest powiadomic¢ rodzicow o zaistniatej sytuacji.

Dziecko moze oczekiwac¢ na przyjscie rodzica w innej grupie, pod warunkiem zachowania
maksymalnej liczby 25 dzieci.

BEZPIECZENSTWO PODCZAS WYCIECZEK TURYSTYCZNYCH I
KRAJOZNAWCZYCH

W przedszkolu obowigzuje regulamin wycieczek.

Nauczyciele zobowigzani sg do zgtoszenia i uzgodnienia kazdej wycieczki wyjazdowej z dyrektorem
na 2 tygodnie przed wycieczka.

W dniu wycieczki nauczyciel przedstawia dyrektorowi przedszkola do zatwierdzenia komplet
dokumentow zawierajacych karte wycieczki z zatgcznikami:

a. Liste uczestnikow wycieczki (zgody rodzicow/opiekunéw wypetniane sg na pierwszym zebraniu z
rodzicami, na dany rok szkolny);

b. List¢ opiekunow wraz z podpisami

Wycieczke odnotowuje si¢ w dzienniku zajec.

W trakcie trwania wycieczki opieke nad dzie¢mi sprawuje nauczyciel, pomoc nauczyciela, wozna,
co najmniej jedna osoba dorosta na 10 dzieci.

W czasie trwania wycieczki zadania opiekuna moze wykonywac jeden z rodzicow, ktory zapozna si¢
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z regulaminem wycieczki i zasadami sprawowania opieki nad dzie¢mi (potwierdzenie podpisem na
karcie wycieczki) lub inny pracownik przedszkola.

Na wycieczke zabiera si¢ apteczke.

Podczas wycieczki zapewnia si¢ wode do picia.

W przypadku choroby lub ztego samopoczucia dziecka przed wyjazdem na wycieczke, gdy nie moze
ono w niej uczestniczy¢, nauczyciel zobowigzany jest powiadomic rodzica o zaistnialej sytuacji.
Dziecko moze oczekiwac¢ na przyjscie rodzica w innej grupie, pod warunkiem zachowania
maksymalnej liczby 25 dzieci w grupie.

REGULAMIN ORGANIZOWANIA WYCIECZEK

Kartg wycieczki nalezy przedstawi¢ dyrektorowi na 3 dni przed jej realizacja, a w dniu wyjazdu
przedlozy¢ ja dyrektorowi wraz z zatgcznikami.

Nauczyciel przed wycieczka sprawdza stan osobowy dzieci i sporzadza list¢ uczestnikéw wycieczki,
ktora zabiera ze soba.

Opiekun wycieczki sprawdza stan liczbowy jej uczestnikow przed wyruszeniem z kazdego miejsca
pobytu, w czasie zwiedzania, przejazdu oraz po przybyciu do punktu docelowego.

W czasie zaj¢é poza terenem placowki opieke sprawuje 1 osoba dorosta na 15 dzieci.

W czasie wycieczki grupy powinny by¢ wyposazone w apteczke pierwszej pomocy, a dla
podwyzszenia bezpieczenstwa w telefon komorkowy.

W czasie zaje¢ realizowanych na powietrzu dzieci powinny znajdowac si¢ w obszarze
nieprzekraczajagcym mozliwosci oddziatywania nauczyciela, a teren wcze$niej powinien by¢
sprawdzony pod wzgledem bezpieczenstwa.

Prowadzacy zajecia zapoznaje osoby biorace w nich udziat z zasadami bezpiecznego uczestniczenia
w grach i zabawach.

Niedopuszczalne jest realizowanie wycieczek podczas burzy, $niezycy i gotoledzi.



ROZDZIAL V

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA U DZIECKA OBJAWOW

10.

11.

CHOROBOWYCH

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

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

Rodzice maja obowigzek zglaszania nauczycielowi lub dyrektorowi wszelkich powaznych
dolegliwosci, stwierdzonych u dziecka chorob przewlektych i chorob zakaznych dziecka oraz
udzielania nauczycielowi wyczerpujacych informacji na ten temat.

W przypadku wystapienia u dziecka choroby zakaznej przedszkole ma prawo zobowigza¢ rodzica do
przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego zakonczenie choroby.

W celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkoéw pobytu dzieci w przedszkolu
nauczyciel moze odméwic przyjecia dziecka, u ktorego wida¢ wyrazne objawy infekcji. W
przypadku, gdy rodzic zatozy nauczycielowi pisemne o§wiadczenia poswiadczajace, iz dziecko jest
zdrowe- nauczyciel ma obowigzek poinformowania rodzica o cigzacej na nim od momentu ztozenia
powyzszego oswiadczenia odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo zdrowotne wlasnego dziecka,
innych wychowankow przedszkola oraz pracownikow placowki.

W przypadku zaobserwowania wystgpienia lub zgloszenia przez dziecko w czasie jego pobytu w
przedszkolu niepokojacych objawow ztego samopoczucia, stanowigcych zagrozenie dla
prawidlowego funkcjonowania samego dziecka oraz innych dzieci w przedszkolu (m.in. uporczywy
kaszel, uporczywy katar, wymioty, biegunka, bol brzucha, bél ucha, wysypka, podwyzszona
temperatura, urazy inne), a takze zauwazonych zmianach w jego zachowaniu, nauczycielka ma
obowigzek powiadomienia (telefonicznego, osobistego) rodzica o stanie zdrowia dziecka.
Zawiadomienie odbywa si¢ w czasie stosownym do okolicznosci miejsca i czasu — hie pdzniej niz do
momentu odbioru dziecka z przedszkola.

Po otrzymaniu od nauczyciela informacji o niepokojacym stanie zdrowia dziecka rodzic/opiekun
prawny jest zobowigzany do niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola. W przypadku, gdy
po otrzymaniu zawiadomienia z przedszkola o konieczno$ci odbioru dziecka z placowki
spowodowanej stanem jego zdrowia rodzic/opiekun prawny nie jest w stanie odebra¢ osobiscie
dziecka z przedszkola — moze upowazni¢ do tego inna osobe — zgodnie z procedurg
przyprowadzania i odbierania dziecka z Przedszkola w Boninie

W przypadku stwierdzenia u dziecka alergii roznego typu (np. alergii pokarmowej i zwigzanych z
tym szczegdlnych wymagan zywieniowych) rodzice sa zobowigzani do przedtozenia za§wiadczenia
lekarskiego z wykazem alergendw, co jest warunkiem zastosowania u dziecka zaleconej diety
opartej o przedszkolny jadtospis wykluczajac z przygotowywanych positkéw alergeny. Nie
dopuszcza si¢ przynoszenia przez rodzicow gotowych positkéw, potraw przygotowywanych poza
przedszkolem.

W przedszkolu nie podaje si¢ dzieciom zadnych lekéw doustnych, wziewnych oraz w postaci
zastrzykow, masci i zelu itp. Wyjatek stanowi choroba przewlekta dziecka — postepowanie w tej
sytuacji okre$la procedura bezpiecznego pobytu dziecka z Przedszkolu w Boninie

Rodzic zobowigzany jest do regularnego sprawdzania wlosow i skory glowy dziecka w celu
wykrywania ewentualnej obecnos$ci pasozytow, a w wypadku zaobserwowania choroby do
niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie przedszkola.

W przypadku powzigcia przez przedszkole wiadomosci o wystapieniu: chordb zakaznych u dzieci
przypadkow wszawicy stwierdzenia chordb pochodzenia pasozytniczego (glistnicy i owsicy)
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przedszkole niezwlocznie powiadamia wszystkich rodzicow dzieci uczgszczajacych do placowki
Sposoby postepowania w przypadku pojawienia si¢ niektorych objawdw chorobowych , badz
zdarzen wypadkowych u dziecka zostaly opisane ponizej

EPILEPSJA

Epilepsja (padaczka) jest chorobag, ktora w typowym przebiegu przejawia si¢ naprzemiennymi napi¢ciami i

rozluznieniami miesni, tzn. drgawkami i przebiega z utratg przytomnosci .
Przebieg ataku epilepsji moze mie¢ r6zny charakter. Niekiedy atak objawia si¢ prezeniem mi¢s$ni, drzeniem

okreslonej czesci ciata, itp. Natomiast typowym atakiem epilepsji sa drgawki, czyli naprzemienne pr¢zenie i

rozluznianie migs$ni.

Objawy:

1.

w N

N o g~

Aura — u niektérych do§wiadczonych chorych aura jest subiektywnym odczuciem zwiastujacym
atak, np. mroczki przed oczami, szum w uszach, zwroty glowy

Napigcie/drgawki/wiotko$¢ catego ciata

Bezdech (zatrzymanie oddechu) wywotany szczekosciskiem w ataku wystgpujacym z napigciem
migsni.

Sinica skéry wywotana bezdechem.

Spieniona $lina w jamie ustnej na skutek oddychania przez zacisnigte zeby w trakcie szczgkoscisku.
Bezwiedne oddanie moczu i stolca.

Utrata przytomnosci.

Niepami¢¢ wsteczna — chore dziecko moze nie pamigtac ataku/lub okresu po jego wystapieniu.

PROCEDURA POSTEPOWANIA

>

9.

10.

11.

12.

Ocen sytuacje. Zabezpiecz si¢ i zatoz rekawiczki.

Zabezpiecz gtowe przed wtornymi urazami — podczas ataku drgawek glowa dziecka moze ulec
urazowi.

Przytrzymaj glowe, aby zabezpieczyc¢ ja przed uszkodzeniem. Jezeli podczas ataku tulow si¢
przemieszcza — utrzymuj gtowe w osi ciata.

Odsun wszystkie niebezpieczne przedmioty z otoczenia chorego dziecka.

Po ustapieniu ataku skontroluj czynnos$ci zyciowe.

Wezwij zespo6t ratownictwa medycznego. Wbrew ogolnemu pogladowi, ze chorzy po ataku epilepsji
moga wroci¢ do domu bez opieki nalezy wzig¢ pod uwage inne czynniki, min. kryterium wieku jest
wskazaniem do niepozostawiania dziecka po ataku epilepsji bez pomocy medyczne;j.

Przygotuj si¢ na wystapienie kolejnego ataku , lub atakow o dtugotrwalym przebiegu.

Utoz dziecko w pozycji bezpieczne;j.

Jezeli w jamie ustnej dziecka znajduje si¢ wydzielina, krew czy ciato obce nalezy dokonaé
ewakuacji tresci pltynnej czy statej w pozycji bocznej, poprzez skierowanie ust ku dotowi i odgiecie
glowy.

Po ewakuacji wydzielin, czy ciat obcych sprawdz czynnosci zyciowe.

Zapewnij intymnos¢ dziecku. Atak epilepsji moze by¢ wstydliwy dla dziecka, szczegélnie jezeli
mial miejsce w obecnosci rowiesnikow.

Rozmawiaj z dzieckiem. Uspokajaj je. Wsparcie psychiczne jest istotnym elementem zapewnienia
komfortu psychicznego.

Nie wktadaj palcow do jamy ustnej! Wystapienie kolejnego ataku moze wywotac szczekoscisk.



Wazne: Wktadanie czegokolwiek do ust dziecka nie jest zalecane. Jezeli w twoim przekonaniu zabieg jest
niezbedny, stosuj si¢ do zasady, ze przedmiot, ktéry wlozysz miedzy z¢by nie moze si¢ kruszy¢ w trakcie
przygryzienia i nie moze niszczy¢ zebow. Zastosuj np. ztamany wpo6t bandaz czy skorzany portfel itp.

CUKRZYCA

Cukrzyca to ,,grupa chordb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki poziom glukozy we
krwi), wynikajacg z defektu wydzielania i/lub dzialania insuliny (jedyny hormon powodujacy obnizenie
poziomu glukozy we krwi).

Ostre powiklania cukrzycy, czyli kiedy trzeba dzialaé¢ szybko i sprawnie:

HIPOGLIKEMIA (niedocukrzenie) Jest to niebezpieczna sytuacja, ktéra wymaga natychmiastowego
dziatania. Niedocukrzenie to krytyczny spadek poziomu glukozy we krwi, ktéry stwarza realne zagrozenie dla
organizmu. O hipoglikemii méwimy wtedy, gdy poziom cukru we krwi spadnie ponizej 60 mg/dl.
Objawy hipoglikemii

e blados¢ skory,

e nadmierna potliwos$¢,

e drzenie rak,

e bol glowy,

e bodl brzucha,

o tachykardia (szybkie bicie serca),

e uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia,

e oslabienie,

e zmgczenie,

e problemy z koncentracja, niemozno$¢ skupienia si¢ i zapamigtania,

e chwiejnos¢ emocjonalna, nadpobudliwo$¢, niepokdj,

e nietypowe dla dziecka zachowanie / nagla zmiana nastroju,

e napady agresji lub wesotkowatos$ci przypominajace stan upojenia alkoholowego,

e ziewanie/sennos¢,

e zaburzenia mowy, widzenia i rOwnowagi,

e zmiana charakteru pisma,

e dziecko staje si¢ niegrzeczny, a nawet agresywny,

e dziecko nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,

e kontakt dziecka z otoczeniem jest utrudniony lub uczen traci przytomnos¢ ($pigczka),

e drgawki.

Pamietaj! Zapytaj rodzicow dziecka chorego na cukrzyce typu 1, o najczesciej wystepujace u niej/niego
objawy hipoglikemii.

JAK POSTEPOWAC PRZY PODEJRZENIU HIPOGLIKEMII

Po pierwsze nie wpadnij w panike i nie zostaw dziecka samego!

Hipoglikemia lekka (dziecko jest przytomne, w pelnym kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia).

e oznaczy¢ glikemie na glukometrze (potwierdzi¢ niedocukrzenie),

e poda¢ weglowodany proste: 5 — 15 gramow (najszybciej poziom cukru we krwi podniesie: %2 szklanki
coca-coli lub soku owocowego, 3 kostki cukru rozpuszczone w Y4 szklanki wody lub herbaty, glukoza w
tabletkach lub w ptynie, mi6d) — to bardzo wazne, gdyz rozpuszczona glukoza zacznie si¢ wchtaniac juz
ze §luzowki jamy ustnej 1 szybko podniesie poziom glukozy we krwi.



e zawsze nalezy ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10 — 15 minutach, aby upewni¢ si¢, ze nasze dzialania
byly skuteczne i poziom glikemii podnosi si¢. Jezeli warto$ci glikemii si¢ podnoszg, mozna dziecku podac
kanapke (weglowodany ztozone) lub przyspieszy¢ spozycie planowanego na pdzniej positku oraz
ograniczy¢ aktywnos$¢ fizyczna.

e zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

Hipoglikemia Srednio-ci¢zka (dziecko ma czg$ciowe zaburzenia §wiadomosci, pozostaje w ograniczonym
kontakcie z nami). W tym stanie bezwzglednie konieczna jest pomoc osoby drugiej. Postgpowanie podobne
do opisanego wyzej:

e oznaczy¢ glikemig (potwierdzi¢ niedocukrzenie). Jezeli jeste$ pewny, ze dziecko moze potyka¢ — podaj
dziecku do picia ptyn o duzym stezeniu cukru np. 3 — 5 kostek cukru rozpuszczone w 4 szklanki wody,
coca-cola, sok owocowy.

e jezeli dziecko nie moze potyka¢ — postepuyj tak jak w przypadku hipoglikemii cigzkiej — patrz nizej.

Hipoglikemia ciezka (dziecko jest nieprzytomne, nie ma nim zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodzce,
moze mieé¢ drgawki). Dziecku, ktore jest nieprzytomne NIE WOLNO PODAWAC NICZEGO DO PICIA
ANI DO JEDZENIA DO UST! (istnieje ryzyko, ze si¢ zachty$nie lub udusi).

Co nalezy zrobi¢:

e ulozy¢ dziecko na boku,

o wstrzykna¢ domig$niowo glukagon (patrz nizej). Zastrzyk z glukagonem moze podaé piclggniarka
szkolna, ale mozesz to zrobi¢ sam — jest to zastrzyk ratujacy zycie,

e WEZWAC POGOTOWIE RATUNKOWE,

e skontaktowac si¢ z rodzicami dziecka,

e po podaniu glukagonu dziecko powinno odzyska¢ przytomno$¢ po kilkunastu minutach. Glukagon to
hormon wytwarzany u kazdego cztowieka w komorkach alfa w trzustce. Przeciwnie do insuliny, w
wyniku jego dziatania dochodzi do wzrostu stezenie glukozy we krwi,

e dopiero, gdy dziecko odzyska przytomnos$¢ i bedzie w dobrym kontakcie mozna mu podad
weglowodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy).

Pamietaj!
Jezeli dziecko z cukrzyca zostanie znalezione nieprzytomne — z niewiadomych przyczyn — nalezy
zawsze podejrzewad, ze ma ciezkie niedocukrzenie i postepowa¢é jak opisano powyzej!

* Dziecko nie moze podejmowa¢é wysitku fizycznego, dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustgpia.

HIPERGLIKEMIA (wysoki poziom glukozy we krwi)

Jest to druga z niebezpiecznych sytuacji dotyczacych leczenia dziecka z cukrzyca typu 1. Bardzo wysoki
poziom glukozy we krwi utrzymujacy si¢ przez dhuzszy czas, moze doprowadzi¢ do rozwoju kwasicy
cukrzycowej, ktora jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia.

Objawy hiperglikemii
e wzmozone pragnienie (polidypsja) oraz potrzeba czestego oddawania moczu (poliuria),
e rozdraznienie, zaburzenia koncentracji,
e zle samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.
Jesli do ww. objawow dotacza:
e bol glowy,
e bodl brzucha,
* nudnosci i wymioty,



e ciezki oddech (tzw. ,,oddech kwasiczy”), moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;.
Nalezy wtedy bezzwtocznie:

e zbada¢ poziom glukozy na glukometrze,

e sprawdzi¢ czy w moczu obecna jest glukoza i ciata ketonowe,

¢ skontaktowac si¢ z pielegniarka oraz rodzicami.

CO ROBIC PODCZAS HIPERGLIKEMII

W przypadku znacznej hiperglikemii wazne sg trzy elementy: podanie insuliny, uzupeknianie ptynéw oraz
samokontrola.

Insulina

Jesli poziom glukozy we krwi wynosi wigcej niz 250 mg% uczen powinien otrzymaé dodatkowa dawke
insuliny, tak zwang dawke korekcyjng, w celu obnizenia zbyt wysokiego poziomu glukozy.

Ilo§¢ insuliny, ktora nalezy poda¢ w celu obnizenia poziomu glukozy jest indywidualna dla kazdego
chorego dziecka.

Rodzice powinni przekaza¢ Wychowawcy pisemna informacje¢ na ten temat.

Sposob podania insuliny jest zalezny od metody leczenia.

Dziecko leczone przy pomocy wstrzykiwaczy — poda insuling penem (podskorna iniekcja), dziecko
leczone przy pomocy pompy — poda insuling poprzez wcisnigcie odpowiednich przyciskow
znajdujacych si¢ na pompie.

Male dzieci wymagaja wtedy szczegolnej kontroli, sprawdzenia czy wprowadzily odpowiednia dawke
insuliny!

Uzupelnianie plynéw i samokontrola

Dziecko powinno duzo pi¢ (ilo$¢ ptynoéw zalezy od wieku!), przecigtnie 1 litr w okresie 1,5-2 godzin.
Najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna.

Nalezy takze zbada¢ mocz na obecno$¢ cukromoczu i ketonurii.

Po okresie okoto 1 godziny od podania korekcyjnej dawki insuliny nalezy dokona¢ kontrolnego pomiaru
glikemii (stezenie glukozy powinno zacza¢ si¢ obnizac).

W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopdki poziom glikemii nie obnizy si¢ (na
skutek podanej dawki korekcyjnej).

W KAZDYM Z WYZEJ WYMIENIONYCH PRZYPADKOW ZAWSZE WZYWAMY POGOTOWIE
RATUNKOWE I ZAWIADAMIAMY RODZICOW DZIECKA

KRWAWIENIA 1 KRWOTOKI

Krwawienia i krwotoki stanowia grupe urazow, ktére moga bezposrednio zagraza¢ zyciu. Z
uwagi na mozliwosci udzielania pierwszej pomocy stosuje si¢ podziat ze wzgledu na
intensywnos$¢ wyplywu Krwi i umiejscowienie.

Podziat ze wzgledu na intensywnosc:

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 krwionosnych wyptywa do
jam ciat, narzadow i/lub migséni

2) Krwotok i krwawienie zewngtrzne — krew poprzez kanat rany lub uszkodzong skorg
wyptywa na zewnatrz poza obreb ciata.

W przypadku krwotoku wewngtrznego postepowanie w warunkach pierwszej pomocy jest uwarunkowane



mozliwosciami przeciwdzialania objawom ubytku krwi.
W przypadku krwotoku zewnetrznego postepowanie wymaga wdrozenia czynnos$ci majgcych na celu
zatrzymanie ubytku krwi.

Procedura postgpowania:

1. Ocen sytuacje. Zabezpiecz miejsce zdarzenia. Zapewnij sobie bezpieczenstwo — zaldz rekawiczki.

2. Natychmiast uci$nij rane. Bezposredni ucisk zatrzyma lub zmniejszy intensywnos$¢ wyptywu krwi.

3. Unie$ zraniona konczyne aby wspomagac si¢ grawitacja. Utz poszkodowane dziecko w pozycji
siedzacej lub lezacej w zaleznosci od stanu dziecka i potrzeb.

4. Wolng rekg przygotuj sobie opatrunek i szybko podtéz pod dton, ktora uciska rane, aby nie
zwickszy¢ ubytku krwi.

5. Wykonaj obwoje bandazem (opaska dziang), wywierajac odpowiedni nacisk. Pamietaj, aby ucisk
nie spowodowal niedokrwienia dalszej czesci konczyny.

6. Jesli krwotok jest opanowany, wezwij zespot ratownictwa medycznego.

7. Nie zdejmuj juz zatozonego opatrunku. Jesli przesigka doktadaj kolejne warstwy i zastosuj uciskanie
tetnicy doprowadzajacej krew do konczyny.

8. Cial obcych nie wolno usuwa¢é! Wykonaj opatrunek stabilizujacy obce ciato. Krwotok tamuj
uciskajac rang wokot ciata obcego.

9. Jezeli poszkodowane dziecko straci przytomnos¢, po zatamowaniu krwotoku postepuj poczatkowo
podobnie jak z osoba, ktora omdlata. Jezeli nie odzyska przytomnosci, wdrdéz postepowanie jak u
osoby nieprzytomnej.

Uwaga!
Stan nieprzytomnosci w pozycji na wznak moze by¢ przyczyna niedroznos$ci drog oddechowych .

WSZAWICA

Wszawica zaliczana jest do grupy inwazji pasozytami zewngtrznymi i nie znajduje si¢ w wykazie choréb
zakaznych stanowigcym zatgcznik do obowigzujacej ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 poz. 947 z p6zn. zm.).

Rodzaje wszawic w zaleznos$ci od czynnika wywotujacego zmiany:

1) wszawica glowowa: Wesz glowowa ma dlugos¢ 2-3 mm, kolor brudno-biaty lub szary, ktoéry moze staé
si¢ jasniejszy lub ciemniejszy zaleznie od koloru wlosow cztowieka. Zyje okoto miesigca, jednak poza gtowa
cztowieka moze przezy¢ 1-2 dni Samiczka sktada od 100 do 300 jajeczek dziennie nazywanych gnidami,
ktore przylegaja mocno do wlosow dzigki substancji klejacej. W ciggu 6 do 10 dni rodzi si¢ larwa, ktéra
przeradza si¢ w dorostego pasozyta w ciggu nastgpnych 10 dni. Wesz glowowa umiejscawia si¢ najczesciej
w okolicy potylicznej i skroniowej. W tych okolicach zmiany sg najbardziej nasilone. W wyniku drapania
wytwarzaja si¢ powierzchnie saczace, pokryte strupami, z tendencja do wtoérnych infekcji zmienionej skory.

2) wszawica odziezowa: Wywotana jest przez wesz odziezowa (3-4,5 mm), ktora rozmnaza si¢ znacznie
szybciej i zyje okoto 10 dni. Pasozyty przytwierdzaja si¢ wytacznie do ubran, najczgsciej w szwach
ubraniowych, przy zaktadkach i innych zalamaniach tkaniny. W przewleklej wszawicy odziezowej dochodzi
do powstawania charakterystycznych brunatnych przebarwien, niewielkich blizn po przeczosach oraz
wtornych zakazen ropnych. Wesz odziezowa moze przenosi¢ pateczki duru brzusznego.

Zazwyczaj zauwaza si¢ wszy gdy pojawia si¢ dokuczliwy $wiad skory gtowy. W wyniku drapania swegdzenia
dochodzi do uszkodzenia skory i w efekcie — wystapienia strupow. Czasem swedzenie nie wystepuje, a wszy
odkrywa si¢ przypadkowo, czeszac si¢ lub myjac wlosy. Na wlosach mogg by¢ tez obecne tylko jajeczka
(gnidy), ktore wygladaja jak malutkie (okoto 1 mm.) biate lub szare ,,skorupki”, przyklejone tak silnie do
wlosow, trudno je oderwac; biate ptatki, ktore tatwo spadajg z wlosdéw to martwa skora lub tupiez. W tym



wypadku osoba zakazona moze nie czu¢ swedzenia. Miejsca, w ktorych najczesciej gniezdza si¢ wszy to
kark, skronie i za uszami. Aby je zobaczy¢, trzeba podnies¢ wlosy ruchem ,,pod prad” i pozwoli¢ im bardzo
powoli opada¢ obserwujac jednoczesnie bardzo doktadnie.

Zakres odpowiedzialno$ci

1. Rodzice (opiekunowie prawni): muszg mie¢ swiadomos$¢ konieczno$ci monitorowania na biezgco
czystosci skory glowy wlasnego dziecka oraz w przypadku stwierdzenia u dziecka wszawicy
poinformowania o tym fakcie personelu lub dyrekcji placowki.

2. Nauczyciele: zobowigzani sg do natychmiastowego zglaszania dyrektorowi przedszkola sygnatow
dotyczacych pojawienia si¢ wszawicy w placowece.

3. Pracownicy obstugi: winni zglosi¢ swoje podejrzenia, co do wystgpienia wszawicy w danej grupie
nauczycielowi, badz dyrektorowi.

4. Dyrektor: jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom higienicznych warunkéw pobytu w przedszkolu, a
pracownikom higienicznych warunkow pracy.

Zasady postepowania

1. Aby zapewni¢ higieniczne warunki pobytu dzieci w przedszkolu oraz chroni¢ przed rozprzestrzenieniem
si¢ wszawicy w placowce, zobowiazuje si¢ nauczycieli do pozyskania na poczatku roku szkolnego pisemnej
zgody rodzicoOw na objecie dziecka opieka profilaktyczna.

2. Zgoda rodzicow na objecie dziecka opieka (w tym rowniez opieka zdrowotna przez pielegniarke lub
higienistke, badz osobe kompetentng upowazniong przez dyrektora przedszkola) jest rOwnoznaczna z
wyrazeniem zgody na dokonanie w przypadku uzasadnionym przegladu czystosci skory gtowy dziecka.

3. Rodzice lub opiekunowie dziecka winni by¢ powiadomieni o terminie planowanej kontroli higienicznej
poprzez wywieszenie stosownej informacji na tablicy ogloszen w kaciku dla rodzicow.

4. Dyrektor przedszkola zarzadza dokonanie przez pielggniarke lub osobg upowazniong kontroli czystosci
skory glowy wszystkich dzieci w grupie oraz wszystkich pracownikow przedszkola, z zachowaniem zasady
intymnosci (kontrola indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu).

5. Pielggniarka (lub w sytuacji braku pielggniarki, badz higienistki w przedszkolu — osoba kompetentna
upowazniona przez dyrektora przedszkola) zawiadamia rodzicow dzieci, u ktérych stwierdzono wszawicg o
koniecznosci podjecia niezwlocznie zabiegéw higienicznych skory gtowy. W razie potrzeby instruuje
rodzicow o sposobie dziatan, informuje tez o konieczno$ci poddania si¢ kuracji wszystkich domownikow i
monitoruje skutecznos$¢ dziatan, jednoczes$nie informuje dyrektora przedszkola o wynikach kontroli i skali
zjawiska. Rodzic jest zobowigzany do niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola i podjecia leczenia.

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

7. W trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, zeby zapobiec przenoszeniu si¢ pasozyta na inne
dzieci. Dziecko wraca do przedszkola po zakonczeniu leczenia.

8. Rodzice (opiekunowie prawni) dziecka, po przebytej chorobie pasozytniczej skory gtowy (jesli zaistnieje
taka potrzeba), zobowiazani sg do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, ze dziecko jest zdrowe i moze
uczeszcza¢ do przedszkola.

9. W przypadku, gdy rodzice zgloszg trudnosci w przeprowadzeniu kuracji (np. brak srodkéw na zakup
preparatu), dyrektor przedszkola we wspolpracy z osrodkiem pomocy spotecznej, udzielajg rodzicom lub
opiekunom niezbednej pomocy.



10. Piclggniarka lub higienistka przedszkolna (w przypadku braku, osoba posiadajaca stosowne kwalifikacje,
ktorg dyrektor upowaznit) po uptywie 7 -10 dni kontroluje stan czystosci skory glowy dzieci po
przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicow.

11. W sytuacji stwierdzenia nieskutecznos$ci zalecanych dziatan, pielggniarka (w przypadku braku, osoba
posiadajaca stosowne kwalifikacje, ktora dyrektor upowaznit) zawiadamia o tym dyrektora przedszkola w
celu podjecia bardziej radykalnych krokéw (zawiadomienie osrodka pomocy spotecznej o konieczno$ci
wzmozenia nadzoru nad realizacja funkcji opiekunczych przez rodzicow dziecka oraz udzielenia
potrzebnego wsparcia).

12. Przescieradta, poszewki na poduszki, posciele, reczniki stosowane przez dziecko, u ktérego stwierdzono
wszawice personel placowki powinien pra¢ w pralce w praniu o temperaturze 60° (temp. powyzej 53,5 zabija
wszy i ich jaja), wyprasowa¢ goracym zelazkiem lub przekaza¢ rodzicom/ opiekunom prawnym do
wykonania powyzszych czynnoSci.

13. W miarg potrzeby dyrekcja placowki moze zorganizowaé dziatania edukacyjne dotyczace ww.
problematyki skierowanej do dzieci, rodzicow/ opiekunow prawnych i personelu placowki.

14. W razie potrzeby, w trudnych sytuacjach (duzy zasieg wystgpowania wszawicy, przewlekle jej
wystepowanie, trudne do rozwiazania przypadki) dyrekcja placowki moze zwrocic si¢ o ukierunkowanie
dziatan w rozwigzywaniu problemu do wlasciwej terenowo powiatowe;j stacji sanitarno-epidemiologiczne;j.

SWIERZB

SWIERZB jest choroba wywotang przez wewnetrznego pasozyta Sarcoptes scabiei. Swierzb objawia sie
réznopostaciowa swedzaca wysypka z typowym umiejscowieniem: brzuch, piersi, narzady ptciowe, rece,
przestrzenie mi¢dzy palcami, u dzieci niemal na catym ciele.

Swierzbowiec drazac w skorze korytarze powoduje $wiad. Cztowiek drapiac skore moze dodatkowo ja
uszkadza¢ oraz zakazi¢ bakteriami ropotworczymi. Dochodzi do powstania na skorze pecherzykow, grudek
oraz reakcji alergicznych.

Do zakazenia dochodzi poprzez bezposredni kontakt z chorym, zarazone przedmioty: posciel, reczniki,
bielizna, ubranie. Leczenie na wlasna reke nie powinno byé stosowane. Swierzb jest chorobg wysoce
zakazng i zawsze powinien by¢ zdiagnozowany przez lekarza i leczony odpowiednimi $rodkami, dostepnymi
tylko na recepte. Nalezy pamigtac o leczeniu catej rodziny, aby zapobiec ponownym zakazeniom.
Profilaktyka i zapobieganie:

* codzienna kapiel calego ciata, czgste mycie rak,

* codzienna zmiana bielizny osobistej,

* czgsta zmiana bielizny poscielowej, pranie jej w wysokiej temperaturze i prasowanie,

* czgsta zmiana odziezy, wlasciwe jej pranie i prasowanie,

* spanie na oddzielnych postaniach,

* uzywanie wylacznie wlasnych przedmiotdéw osobistego uzytku — reczniki.

W przypadku wystapienia choroby pasozytniczej na terenie placowki:

1. Dyrektor przedszkola powiadomiony przez nauczyciela, rodzica, pracownika obstugi zarzadza
dokonanie przez osob¢ upowazniong kontroli czystosci skory wszystkich dzieci w grupie, w ktorej
pojawilto si¢ podejrzenie choroby z zachowaniem zasady intymnosci (kontrola indywidualna w
wydzielonym pomieszczeniu).

2. Dyrektor zawiadamia rodzicow dzieci, u ktorych podejrzewa sie §wierzb o koniecznosci podjecia
niezwtocznie zabiegéw higienicznych skory. W przypadku stwierdzenia $wierzbu skierowanie do
lekarza. Rodzic jest zobowigzany do niezwtocznego odebrania dziecka z przedszkola i podjecia



leczenia.

. Nauczyciel zapoznaje rodzicoOw o sposobie dziatan, informuje tez o koniecznos$ci poddania si¢

kuracji wszystkich domownikow.

. Dyrektor lub upowazniona osoba niezwtocznie powiadamia innych rodzicow o wystgpieniu

przypadku choroby pasozytniczej, z zaleceniem codziennej kontroli czystosci skory dziecka oraz
czystosci skory domownikoéw w celu prowadzenia jednolitej wspotpracy w dziataniach na linii
pracownicy placowki — rodzice (prawni opiekunowie).

W trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, zeby zapobiec przenoszeniu si¢ pasozyta
na inne dzieci. Dziecko wraca do przedszkola po zakonczeniu leczenia.

. Rodzice (opickunowie prawni) dziecka, po przebytej chorobie pasozytniczej skory zobowigzani sg

do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, ze dziecko jest zdrowe.

OWSICA | GLISTNICA

Rodzice:

v
v
v

systematycznie dbajg o higieng swojego dziecka;
wyrazaja pisemng zgode na sprawdzanie czystosci higieny osobistej dzieci przez wychowawcow grup;
systematycznie zaopatrujg dzieci w chusteczki jednorazowe.

Nauczyciele:

v

v
v

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

zapewniajg staty dostep do chusteczek higienicznych jednorazowych;

systematycznie kontrolujg miejsca zabawy dzieci szczegdlnie na placu zabaw.

Personel pomocniczy:

ISR N N N SR

zobowigzany jest do codziennego utrzymania czystos$ci pomieszczen (sanitariaty);
przeprowadza wietrzenie pomieszczen, w ktorym przebywaja dzieci i personel;
przestrzega prawidlowej zasady mycia rak zgodnie z instrukcja;

dokonuje codziennej dezynfekcji stotow i sanitariatow;

systematycznie uzupelnia mydta i reczniki jednorazowe;

przestrzega zasady zdrowego i higienicznego podawania positkow;

zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pracy i zabawy;

dokonuje kontroli prowadzonych dezynfekcji w prowadzonych rejestrach zabiegow;
dokonuje raz w roku wymiany piasku w piaskownicy.

Postepowanie w przypadku wystapienia choroby:

1.

o

Poinformowanie rodzicéw dziecka (dyrektor lub wychowawca).

Niezwloczne odebranie dziecka z placowki przez rodzicéw lub prawnych opiekunow.

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

W przypadku wystapienia trudno$ci, np. w rodzinach o niskim statusie ekonomicznym dyrekcja
placowki podejmuje wspolprace 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
(zebrania grupowe, tablica ogloszen).

Edukacja dzieci w zakresie:



- prawidtowego korzystania z sanitariatow (podnoszenie, opuszczanie deski sedesowej, spuszczanie
wody),
- mycia rak po skorzystaniu z toalety,
- mycia rak przed positkami i po positkach,
- zakazu wktadania rak i zabawek do buzi, przestrzegania przed calowaniem si¢ dzieci oraz obgryzania
paznokci,
- prawidtowego zachowania si¢ podczas kichania i kaszlu,
- wycierania nosa w jednorazowa chusteczke.
8. Edukacja pracownikéw i rodzicow/opiekundéw prawnych wychowankow.

ZADLAWIENIA

Zadlawienie to zamknigcie droég oddechowych przez ciato obce, do ktorego moze doprowadzi¢ np. szybkie,
lapczywe spozywanie pokarméw czy potknigcie przez dziecko malego przedmiotu. Zadtawienie jest stanem
zagrozenia zycia, z ktorym mozna si¢ spotkac na co dzien. Jesli do drog oddechowych dostanie sie $lina,
kawatek pokarmu lub cokolwiek innego poza powietrzem, grozi to niedotlenieniem organizmu, a nawet
zatrzymaniem akcji serca!
Jak postepowac przy zadlawieniu:
1. Gdy dziecko przestato kaszle¢, ale jest przytomne nalezy:
- pochyli¢ poszkodowanego do przodu,
- energicznie uderzy¢ w okolice miedzy topatkows.
2. Gdy uderzenie nie pomaga zastosowac tzw. chwyt Heimlicha:
- pochyli¢ poszkodowanego,
- obja¢ rekoma ktadac jedng cze$¢ na nadbrzuszu (pod mostkiem),
- druga reka objac zacisnieta pigse,
- energicznie pociagna¢ do wnetrza i ku gorze.
3. W przypadku, kiedy u poszkodowanego powrdca podstawowe funkcje zyciowe, uktadamy go
W pozycji bocznej ustalonej.
4. Podczas udzielania pomocy dziecku, inny pracownik powinien wezwaé ratownikow medycznych a
nastepnie rodzicow dziecka.

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA NA WYSTAPIENIA POKARMOWEGO ZATRUCIA
I ZAKAZENIA ZBIOROWEGO NA TERENIE PRZEDSZKOLA

1. Zatrucia i zakaZenia pokarmowe — to ostre i gwattowne dolegliwosci zotadkowo-jelitowe
objawiajace si¢ zwykle biegunka 1 wymiotami. Wystepuja w stosunkowo krétkim czasie po
spozyciu zywnosci skazonej drobnoustrojami lub trujgcymi substancjami chemicznymi. Okres
wylegania zatru¢ pokarmowych zakaznych, zwlaszcza wywolanych przez bakterie, jest bardzo
krotki, trwa od kilku do kilkunastu godzin, najdtuzej do kilku dni.

W Polsce dochodzeniem epidemiologicznym objete sq zachorowania zhiorowe obejmujgce
minimum 2 osoby, chorujqce po spoiyciu poZywienia pochodzqcego 7 tego samego irodta, a w
przypadku zachorowania wywolanego toksynq botulinowq nawet jedno zachorowanie.



PRZYKEADY ZATRUC POKARMOWYCH ORAZ SPOSOBY UNIKNIECIA ZATRUCIA

1. SALMONELLOZA

1) Zatrucia wywotane przez bakterie — pateczki Salmonella. Naturalnym miejscem bytowania tych bakterii
jest przewdd pokarmowy zwierzat dzikich 1 hodowanych, a zakazenie (z wyjatkiem mtodych
osobnikow) nie powoduje objawow chorobowych. Pateczki Salmonella wydalane z katem, w
sprzyjajacych warunkach (ciepto, wilgo¢ obecnos¢ biatka) moga by¢ poza organizmem zywym
nawet przez kilka miesiecy (w glebie — okoto 3 miesiecy, w wodzie — od Kilku do kilkunastu
tygodni, w wysuszonych produktach spozywczych takich jak biatko jaj, mleko w proszku —
przez czas nieograniczony).

2) U zdrowego cztowieka zakazenie niewielka iloscig bakterii moze przebiega¢ bezobjawowo.
Wicksza dawka zarazkow wywotuje najczesceiej kilkudniowe dolegliwos$ci zotadkowo-jelitowe.
Objawy chorobowe wystepuja zwykle po 6-72 godzinach, od spozycia zakazonej zywnosci i sa
to: bole brzucha, goraczka, czasem nudnos$ci i wymioty.

3) U niemowlat, malych dzieci, 0sob ostabionych lub w podesztym wieku moze rozwina¢ si¢
zakazenie, w ktérym paleczki Salmonella przedostaja si¢ przez bariere jelitowa do krwi 1 wraz
z nig docierajg do narzadow wewngetrznych wywotujac réozne objawy chorobowe, np. ropnie
zlokalizowane w r6znych narzadach, zapalenia drog zotciowych, ptuc, opon mézgowo —
rdzeniowych, stawow, szpiku kostnego i kosci oraz posocznicg. W zakazeniach
bezobjawowych, jak i po przebyciu choroby bakterie moga by¢ wydalane z katem przez kilka
dni, tygodni lub miesi¢cy, a po zakazeniach uktadowych nawet przez kilka lat.

4) Czlowiek zaraza si¢ w nastgpujacy sposob:

a) poprzez zywno$¢ zanieczyszczong odchodami zakazonych zwierzat (najcze$ciej drobiu, myszy i
SZCcZuréw)

b) przez produkty zywnosciowe pochodzace od zwierzat zakazonych (jaja, migso, mleko)

c) od zakazonych zwierzat (drob hodowany w gospodarstwach domowych) 1 ludzi
wydalajacych bakterie Salmonella wraz z katem zaréwno chorych, jak 1 zdrowych nosicieli.

NAJCZESTSZYM NOSNIKIEM PALECZEK SALMONELLA S4 PRODUKTY ZAWIERAJACE
SUROWE JAJA (DOMOWE MAJONEZY, KREMY, LODY, ZUPY DLA NIEMOWLAT) ORAZ
ROZDROBNIONE PRZETWORY MIESNE (GALARETKI, PASZTETY, PIEROGI).

5) Metody uniknigcia zachorowania:

a) mycie rgk po wyjsciu z toalety i przed przygotowaniem positkow,

b) utrzymanie czystosci naczyn, sprzetdow kuchennych 1 samej kuchni,

c) przechowywanie zywnosci w niskiej temperaturze,

d) zapobieganie rozmrazaniu i ponownemu zamrazaniu zywnoS$ci - wydzielenie miejsca w
lodowce na surowy drob, migso, jaja tak, aby nie stykaly si¢ z innymi produktami,

e) calkowite rozmrozenie drobiu, migsa, ryb i ich przetworow przed przystgpieniem do
smazenia, pieczenia i gotowania,

f) poddanie Zywno$ci dzialaniu wysokiej temperatury (gotowanie, pieczenie, duszenie), ktore
jest najtatwiejszym sposobem niszczenia bakterii,

g) unikanie lodow i ciastek pochodzacych od nieznanych wytworcow i przygodnych
sprzedawcow.



1)

2)

GRONKOWCOWE ZATRUCIA POKARMOWE

Gronkowece (Staphylococcus aureus) — bakterie wywotujace to zatrucie, wystepujg powszechnie w
przyrodzie i szybko rozmnazaja si¢ w produktach uprzednio ugotowanych. Objawy chorobowe
wystepuja zwykle po 2-6 godzinach od spozycia zakazonej zywnosci. Gronkowcowe zatrucie
pokarmowe charakteryzuje si¢ gwattownymi wymiotami, biegunka, bélami brzucha, nudnos$ciami,
zimnymi potami oraz uczuciem ostabienia.

Metody unikni¢cia zachorowania:
a) przestrzeganie czystosci i zasad higieny,

b) odsuwanie od produkcji zywnosci osob chorych (niezyty gardia, nosa, ropne zmiany na

rgkach),

c) przechowywanie produktow w niskiej temperaturze.

3. ZATRUCIA JADEM KIELBASIANYM

1)

2)

3)

4)

1.

2.

Jad kietbasiany to bardzo silna toksyna produkowana przez bakterie beztlenowe. Naturalnym
srodowiskiem bytowania tych bakterii jest ziemia. Srodki spozywcze zanieczyszczone ziemig i
nicodpowiednio przechowywane stanowig doskonata pozywke dla rozwoju drobnoustrojow.
Zrédlem zatrucia sa najczesciej konserwy jarzynowe, migsne, rybne oraz mieso wedzone i
peklowane. Pokarm zawierajacy jad kietbasiany ma czesto zapach zjetczatego thuszczu i
zawiera duze ilosci gazu, ktory powoduje wydymanie puszek. Zdarza si¢ rdwniez, ze zakazony
pokarm na pozor nie budzi zastrzezen, dlatego tez dla pewnosci wskazane jest gotowanie
konserw przez co najmniej 10 minut.

Objawy kliniczne po zatruciu wystepuja zwykle po 18-96 godzinach od spozycia zakazonego
pokarmu. Pierwszymi objawami zatrucia sg zaburzenia widzenia (podwojne i zamglone
widzenie), nastepnie opadanie powiek, trudnosci w przetykaniu i wymowie, §linotok. Objawy
ze strony uktadu pokarmowego s3 niewielkie, moze wystapi¢ porazenie perystaltyki jelit, bole
brzucha, zaparcia, wymioty. Goraczka zazwyczaj nie wystgpuje a chory jest przytomny.
Zatrucie moze zakonczy¢ si¢ Smiercig na skutek uduszenia lub zatrzymania akcji serca.
Metody uniknigcia zachorowania:

a) wilasciwe przygotowanie konserw w warunkach domowych. W celu zniszczenia zarodnikow laseczki
jadu kielbasianego wymagane jest trzykrotne gotowanie (1 i 2 dnia przez godzing, 3 dnia
przez potgodziny),

b) odpowiednie podgrzewanie zywnos$ci konserwowanej przed spozyciem, np. gotowanie
zywnosci w temp. 800C przez 30 minut, lub w 1000C przez 10 minut,

€) zapobieganie wtdrnemu zanieczyszczaniu Zywnosci.

ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA POKARMOWEGO
ZATRUCIA ZBIOROWEGO

Nauczyciel, ktory stwierdzit u dziecka zaburzenia zotadkowo-jelitowe otacza je opieka, udziela
pomocy w radzeniu sobie z objawami choroby oraz spokojnie rozmawia z dzieckiem o
dolegliwosciach w sposob niewzbudzajacy w nim leku. Zapewnia dziecku mozliwo$¢
polozenia si¢, dyskretnego korzystania z toalety i wykonywania zabiegéw higienicznych,
podaje ptyny do picia.

Nauczyciel informuje dyrektora o podejrzeniu zatrucia pokarmowego u dziecka, przedstawia



10.

11.

zaobserwowane objawy 1 intensywno$¢ ich wystepowania.
Nauczyciel powiadamia telefonicznie rodzicow (prawnych opiekunoéw) o stanie jego zdrowia,
informuje o okolicznosciach zdarzenia i dotychczas podjetych dziataniach. Przy nasilaniu si¢
objawow wskazuje potrzebg szybkiego kontaktu z lekarzem i wezwania pogotowia
ratunkowego. Ustala, kiedy rodzice zgloszg si¢ do przedszkola.
Z przebiegu interwencji zespotu ratunkowego powinna by¢ sporzadzona notatka opisujaca
szczegdtowo jej przebieg i1 stanowisko rodzicow w sprawie udzielenia dziecku pomocy
medycznej, w szczegolnosci w przypadku zabrania dziecka do domu bez badania. Decyzja o
badaniu i leczeniu dziecka nalezy do rodzicow. W przypadku gdy rodzice rezygnuja z
udzielenia pomocy dziecku na terenie przedszkola, dyrektor powinien poprosi¢ ich o
podpisanie odpowiedniego oswiadczenia.
W przypadku wystgpienia objawow §wiadczacych o zatruciu pokarmowym u nauczyciela lub
innego pracownika dyrektor zwalnia ich z obowigzku wykonywania pracy. Zaleznie od stanu
pracownika zleca udanie si¢ do lekarza lub wzywa pogotowie ratunkowe. W razie choroby
nauczyciela konieczne jest zapewnienie opieki nad danym oddziatem. Dyrektor powinien
przydzieli¢ godziny doraznego zastepstwa innemu nauczycielowi.
W sytuacji gdy wystapia co najmniej trzy podobne zachorowania, dyrektor informuje
pracownikow o podejrzeniu zbiorowego zatrucia pokarmowego. Zobowigzuje nauczycieli do
niezwlocznego sprawdzenia w grupach, czy u innych dzieci wystepuja objawy zatrucia
pokarmowego i ilu wychowankéw to dotyczy.
Dyrektor powiadamia organ prowadzacy
Dyrektor powiadamia osoby odpowiedzialne za przygotowanie positkow (catering) o
zdarzeniu w celu podecia proby wstepnego ustalenia prawdopodobnego zZrddta zatrucia,
poprzez sprawdzenie: — czystosci kuchni, naczyn i sprzgtow kuchennych, pozostale czynnosci:
dowoz positkéw itp. lezy po stronie firmy cateringowe;.
Przy prawdopodobnym zbiorowym zatruciu pokarmowym w przedszkolu dyrektor informuje:

— panstwowego inspektora sanitarnego,

— organ prowadzacy,

— rodzicow dzieci uczgszczajacych do przedszkola.
Dyrektor 1 pracownicy przedszkola wspolpracuja z Powiatowa Stacja Sanitarno -
Epidemiologiczng prowadzaca dochodzenie epidemiologiczne. Zaleznie od wyniku
dochodzenia epidemiologicznego stosujg si¢ do wydawanych zalecen i decyz;ji.
Dyrektor gromadzi dokumentacj¢ potwierdzajacg podjete w przedszkolu dziatania zwigzane z
zatruciem pokarmowym.
Stanowi¢ jg bedzie:

— notatka z przebiegu interwencji zespotu ratunkowego, jezeli do takiej dojdzie,

— pisma powiadamiajace o zatruciu pokarmowym skierowane do panstwowego inspektora

sanitarnego, organu prowadzacego, rodzicow dzieci,

— zalecenia i decyzje wydane przez inspektora sanitarnego.



INSTRUKCJA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYKRYCIA BAKTERII
PALECZKI OKREZNICY (ESCHERICHIA COLI)

1. W przypadku powzigcia informacji od Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o wykryciu bakterii
pateczki okrgznicy podczas badania probek wody, dyrektor przedszkola jest zobowigzany do:
v' wylgczenia z normalnego uzytkowania przez podopiecznych i personel instalacji wodno-

kanalizacyjnej w postaci wody z kranu stosowanej do czynnosci higieniczno-sanitarnych
oraz porzadkowych,

v' przekazania rodzicom podopiecznych wiadomosci w formie pisemnej o przypadku wykrycia
paleczki okre¢znicy w instalacji wodno-kanalizacyjnej jednoczesnie zalecajac w przypadku
pojawienia si¢ u podopiecznych symptoméw chorobowych konsultacje lekarska oraz
przekazanie informacji zwrotnej do Przedszkola okreslajaca stan zdrowia dziecka,

v’ przekazania Urzedowi Gminy w Manowie informacje w formie pisemnej 0 przypadku
wykrycia pateczki okr¢znicy w instalacji wodno-kanalizacyjnej oraz o powzietych
dziataniach, powyzsze pismo powinno zosta¢ jednocze$nie przekazane do wiadomosci
odpowiedniemu Zarzagdowi Wodociggow 1 Kanalizacji,

v" dokonania zapisu w Ksigdze HACCP w zakresie powzietych dziatan profilaktycznych
powzietych w placéwce niedopuszczajacych do mozliwego zakazenia si¢ personelu oraz
podopiecznych paleczka okreznicy.

2. Dyrektor zobowiazuje personel oraz podopiecznych Przedszkola do przestrzegania szczegdlnych
zasad higieniczno-sanitarnych, tj. do:

v' zakazu stosowania przez podopiecznych i personel do czynno$ci higieniczno-sanitarnych i
porzadkowych wody z instalacji wodno-kanalizacyjnej w postaci wody z kranu,

v' stosowania do picia i przygotowania positkow wylgcznie wody znajdujacej sie
w dystrybutorach wody dostarczonych przez dostawce,

v’ stosowania do mycia ragk przez podopiecznych i personel ptynow lub zeli myjaco-
dezynfekujacych bez koniecznosci uzycia wody,

v’ stosowania do czynnoSci porzagdkowych preparatow chemicznych o wiasciwosciach myjgco-
dezynfekujacych bez koniecznosci uzycia wody,

v’ stosowania wylacznie naczyn, sztué¢cow oraz przedmiotow innych stosowanych do
przygotowywania positkow, ktore zostaty umyte przez zmywarke bedaca na wyposazeniu
Przedszkola,

v’ zakazu mycia zebow przez podopiecznych placowki,

3. Woda z instalacji wodno-kanalizacyjnej moze by¢ jedynie stosowana przez personel oraz
podopiecznych do sptukiwania toalet.

4. Nauczyciele maja obowigzek poinformowac podopiecznych o zakazie uzywania wody
z instalacji wodno-kanalizacyjnej, a stosowaniu ptynéw lub zeli myjgco-dezynfekujacych do
czynnosci higieniczno-sanitarnych oraz weryfikowac¢ dostosowanie si¢ dzieci do wytycznych.

5. Powyzsze zasady obowigzuja personel oraz podopiecznych do czasu wyeliminowania Zrddta
wystepowania pateczki okr¢znicy | potwierdzenia tego faktu przez Dyrektora przedszkola.

6. Dyrektor placoéwki udostgpnia pomieszczenia oraz teren Przedszkola pracownikom Wodociagow
1 Kanalizacji celem wykrycia i usunigcia zrodta wystepowania pateczki okreznicy. Ponadto
monitoruje czynnos$ci wykonywane na terenie placoOwki, aby nie stworzyty one zagrozenia dla
personelu oraz podopiecznych.



7. Po usunigciu zrodta wystgpowania pateczki okreznicy Zarzad Wodociggoéw 1 Kanalizacji
wykonuje badanie jako$ci wody z punktu czerpalnego w budynku placéwki lub zleca wykonanie
odpowiednim jednostkom, a wyniki przekazujg Dyrektorowi Przedszkola, ktéry na tej podstawie
dopuszcza lub nie dopuszcza do normalnego uzytkowania wode z instalacji wodno-
kanalizacyjnej.

8. W przypadku wyniku potwierdzajacego wystepowanie bakterii pateczki okreznicy, pomimo
przeprowadzonych czynnosci, dyrektor placowki podtrzymuje wytyczne skierowane do
personelu oraz podopiecznych do czasu usuni¢cia zrodta zakazenia i negatywnego wyniku
wystepowania w wodzie pateczki okreznicy.

9. W przypadku negatywnego wyniku wody, tj. wyeliminowaniu zrodla wystepowania bakterii
paleczki okre¢znicy, dyrektor placowki o powyzszym fakcie informuje rodzicow oraz Urzad
Gminy.

INSTRUKCJA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA SEPSY
(POSOCZNICY) W PRZEDSZKOLU

|. Informacje ogolne
1. Najczestszg przyczyng sepsy jest jeden z dwoch szczepow bakterii: meningokoki lub pneumokoki.
1) Sepsa (posocznica) meningokokowa postepuje zazwyczaj btyskawicznie, w kilka godzin
doprowadzajac chorego do krytycznego stanu. Rokowania sg lepsze, gdy do rozpoznania
dojdzie szybko do godziny, a od diagnozy poda si¢ antybiotyki, bo na wigkszo$¢ z nich
meningokoki sg szczegolnie wrazliwe. Meningokoki nie przezywaja dlugo poza
organizmem cztowieka. Ging bardzo szybko pod wptywem powszechnie uzywanych do
mycia detergentow (mydto, ptyn do mycia naczyn itp.).
2) Sepsa (posocznica) pneumokokowa postepuje zwykle wolniej, a objawy nie sg tak
wyrazne. Nie znaczy to jednak, ze jest mniej grozna, bo wlasnie ta nicoczywistos¢ objawow
moze doprowadzi¢ do zbyt p6znego rozpoczecia leczenia. Do tego pneumokoki, w
przeciwienstwie meningokokow, sg odporne na wigkszos¢ antybiotykow.

2. Objawy sepsy (posocznicy):

1. goraczka powyzej 38,5 C (ale zdarza sig, cho¢ bardzo rzadko, ze temperatura jest z kolei nizsza niz
36,6 C) — zaniepokoi¢ powinno to, ze stan dziecka jest duzo gorszy niz wskazywataby na to
sytuacja, a temperature¢ trudno jest obnizy¢,

2. dziecko jest apatyczne i mato ruchliwe; posiada szybszy oddech i przyspieszone t¢tno, moze
by¢ tez ptaczliwe, niespokojne, rozdraznione, skarzy¢ si¢ na bole stawow, czy wymiotowac,

3. gdy bakterie przedostang si¢ do uktadu nerwowego, moze doj$¢ do zapalenia opon z
charakterystycznymi objawami (nudnos$ci, wymioty, drgawki, sennos¢, niezborno$¢ ruchow,
sztywnos$¢ karku),

4) moze tez wystapi¢ wysypka krwotoczna, czyli wybroczyny pod skora; wygladaja jak
malenkie siniaki, wielkos$ci tepka od szpilki, sinogranatowe, nie znikajace przy ucisnigciu

np. brzegiem szklanki.

3. W sepsie (posocznicy) najwazniejsze jest jak najszybsze podanie antybiotykow (w czasie
pierwszych godzin objawow), ptynow, lekow nasercowych 1 przeciwzakrzepowych. Dopiero
w drugiej kolejnosci ustala si¢, jaki drobnoustr6j spowodowat sepse, wykonujac posiewy krwi.
Szuka si¢ takze pierwotnego Zrodta zakazenia w organizmie: ropni lub stanow zapalnych.
Najczesciej we krwi udaje si¢ wykry¢ drobnoustrdj odpowiedzialny za sepsg, co utatwia
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postepowanie terapeutyczne. Jednak w okoto 30 proc. przypadkow nie udaje si¢ potwierdzi¢
(zidentyfikowac) badaniem bakteriologicznym rodzaju zakazenia. W takich sytuacjach rowniez
szybko podejmuje si¢ terapi¢ antybiotykami o szerokim spektrum dziatania.

I1. Zakres odpowiedzialnosci

1. Rodzice (opiekunowie prawni): muszg mie¢ $wiadomos$¢ koniecznos$ci monitorowania stanu
zdrowia dziecka oraz w przypadku stwierdzenia u dziecka stanu chorobowego poinformowania
o tym fakcie personelu lub dyrekcji placowki.

2. Nauczyciele: zobowigzani sg do natychmiastowego zgtaszania dyrektorowi przedszkola
sygnatéw dotyczacych pojawienia si¢ sepsy w placowce.

3. Pracownicy obshlugi: winni zglosi¢ swoje podejrzenia, co do wystapienia objawdw sepsy

w danej grupie nauczycielowi, badz dyrektorowi.

4. Dyrektor: jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom higienicznych warunkéw pobytu

w przedszkolu, a pracownikom higienicznych warunkoéw pracy.

I11. Zasady postepowania

1. Zakazeniu sprzyja:

1) uzywanie przez kilka os6b wspdlnych naczyn, sztuécow, picie z jednej butelki,

2) dlugotrwate przebywanie w zattoczonych pomieszczeniach,

3) przebywanie przez dtuzszy czas wielu os6b w matych, zamknietych pomieszczeniach,

4) ostabienie organizmu wczesniejszymi infekcjami, wysitkiem fizycznym, stresem itp.

2. Rodzice, ktorzy zauwazg zte samopoczucie swojego dziecka lub pierwsze objawy choroby nie
przyprowadzaja dziecka do przedszkola tylko udaja si¢ z nim do lekarza.

3. W przypadku stwierdzenia wystapienia chorob zakaZnych lub przebywania na terenie
przedszkola dzieci chorych nalezy bezzwloczne powiadomic¢ rodzicow dziecka chorego wzmoc
ochrong higieniczna, tj. zwigkszy¢ czgstotliwos¢ mycia i dezynfekcji stotow, sanitariatow

1 zabawek. Natomiast dyrektor powiadamia wszystkich rodzicow poprzez zamieszczenie
informacji na tablicy ogloszen o wystapieniu w przedszkolu choroby zakaznej. Rodzice/
opiekunowie powinni udac¢ si¢ z dzie¢mi do lekarza pediatry w celu podjecia chemioprofilaktyki.
Personel takze powinien podja¢ dzialania majac na celu eliminacj¢ rozprzestrzenienia si¢
choroby, tj. wizyte lekarska i podjecie leczenia zachowawczego.

4. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka, po przebytej chorobie, zobowigzani sg do dostarczenia
zaswiadczenia od lekarza rodzinnego, ze dziecko jest po zakonczeniu leczenia, nie jest chore

1 nie jest mozliwym zrodlem zakazenia dla innych wychowankéw przedszkola.

5. Nauczyciel sprawdza objawy zlego samopoczucia, ewentualnie mierzy dziecku temperature.
6. Zasiega opinii dyrektora, ktory w razie potrzeby kontaktuje si¢ z rodzicami i ustali z nimi dalsze
postepowanie w sprawie dziecka lub bezposrednio sam nauczyciel kontaktuje si¢ z rodzicami

w celu odebrania dziecka z przedszkola 1 pdjscia z dzieckiem do lekarza.

7. Pracownicy przedszkola zapewniajg choremu dziecku do momentu przybycia rodzica spoko;j.
8. Nauczyciel podejmuje decyzje, ze nalezy wysta¢ chore dziecko do domu, kiedy:
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1) w jego ocenie dziecko jest zbyt chore, aby pozosta¢ w przedszkolu,

2) jezeli z powodu ztego samopoczucia nie jest w stanie uczestniczy¢ w zajeciach lub jesli jego
stan wymaga fachowej opieki, jest przy tym jest ptaczliwe, zmeczone lub poirytowane,



3) ma apetyt gorszy niz zwykle,
4) ma goraczke,
5) jesli naraza inne dzieci na zarazenie si¢ chorobag.

9. Za objawy zaobserwowane u dziecka, upowazniajace nauczyciela do poinformowania rodzicow

o koniecznosci zabrania dziecka do domu uwaza sig:

1) skora: jezeli na skorze pojawia si¢ wysypka i1 temperatura ciata dziecka jest podwyzszona
lub jesli wysypce towarzyszg zmiany w zachowaniu dziecka (swe¢dzace, pecherzykowate
wypryski na skorze),

2) zachowanie: dziecko wykazuje symptomy zmegczenia lub jest poirytowane, ptacze czesciej
niz zwykle,

3) system oddechowy: dziecko ma problemy z oddychaniem,

4) system trawienia: dziecko ma biegunke, w ciggu ostatnich 2 godzin zwracato przynajmnie;j
dwa razy (chyba ze istnieje pewnos$¢, ze wymioty nie sg skutkiem choroby),

5) jama ustna: w jamie ustnej pojawily si¢ krostki lub owrzodzenie i $lina wycieka dziecku

Z ust,

6) ma symptomy powaznych choréb zakaznych lub jesli odczuwa bodl zgba, gardta, ucha albo
odczuwa mdlos$ci, nawet jezeli jego temperatura ciata jest nieznacznie podwyzszona.

10. Rodzice powinni zaprowadzi¢ chore dziecko do lekarza i stosowac si¢ do jego zalecen
(facznie z podawaniem dziecku antybiotykoéw), az do chwili powrotu dziecka do przedszkola.

DZIALANIA ORGANOW PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ ZAPOBIEGAJACE

ZATRUCIOM I ZAKAZENIOM POKARMOWYM

1. Lekarz, ktory dokonat rozpoznania lub podejrzenia choroby zakaznej zobligowany jest obowigzkiem

ustawowym do zgtoszenia tego faktu wlasciwemu terenowo Panstwowemu Powiatowemu
Inspektorowi Sanitarnemu.

2. Informacje te sa podstawa wszczecia dochodzenia epidemiologicznego przez organy sanitarne

w celu ustalenia czynnika chorobotworczego zachorowan, zrodta zakazenia, drog jego
szerzenia si¢ oraz podjecia dziatan zapobiegajacych jego rozprzestrzenianiu sig.
3. Dochodzenie epidemiologiczne prowadzone przez stuzby sanitarne obejmuje wywiad oraz

badania laboratoryjne osob chorych, 0sob z ich otoczenia, przygotowujacych positki, jak tez

badania probek zywnosci.



ROZDZIAL VI

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

10.

11.

12.

13.

14.

DZIECKA;
POSTEPOWANIE POWYPADKOWE

Jesli ktores$ z dzieci bioracych udzial w zajeciach skarzy sie na dolegliwosci zdrowotne lub potknie
si¢, upadnie, uderzy, nalezy :
v’ bezwzglednie i natychmiast przeprowadzi¢ wywiad z dzieckiem, aby dowiedzie¢ si¢ co sie dzieje,
v' jeden z opiekunéw przeprowadza ogledziny zewnetrzne dziecka - w szczegdlno$ci sprawdza
konczyny dolne, gorne, gtowe oraz inne narzady, drugi zwraca uwage na przebywajace dzieci.
W przypadku wystgpienia urazoéw nalezy udzieli¢ pierwszej pomocy zgodnie z zaleceniami
zawartymi w instrukcji pierwszej pomocy przed lekarskiej z uzyciem apteczki.
Po zakonczeniu czynno$ci w zwiazku z udzieleniem pierwszej pomocy przed medycznej dziecko
nalezy otoczy¢ szczeg6lng opieka zapewnié¢ spokoj, caly czas przebywac przy dziecku az do
przybycia lekarza.
Zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia.
O zdarzeniu natychmiast nalezy poinformowac :
v' pogotowie -jezeli zachodzi taka konieczno$¢ i jednoczesnie dyrektora przedszkola,
v" rodzicow ( prawnych opiekunow ) dziecka.
W przypadku nieobecnosci dyrektora w placéwce i niemoznosci skontaktowania si¢ z nim,
informacje o wypadku nalezy przekaza¢ zastepcy dyrektora.
O kazdym wypadku dziecka w nastgpstwie, ktorego powstat uraz dyrektor placowki zawiadamia:
v' rodzicow ( prawnych opiekundéw ) dziecka,
v’ pracownika stuzby bhp,
v' spotecznego inspektora pracy lub przedstawiciela pracownikow,
v' organ prowadzacy przedszkola.
O wypadku $miertelnym, ci¢zkim i zbiorowym dyrektor zawiadamia niezwtocznie ;
rodzicow ( prawnych opiekunow ) dziecka,
pracownika stuzby bhp,
spotecznego inspektora pracy lub przedstawiciela pracownikow,
organ prowadzacy przedszkola,
rade rodzicow,
prokuratora,
v' kuratora o$wiaty.

AN N NN YN

Obowiazkiem dyrektora przedszkola jest zabezpieczenie miejsca wypadku w sposob wykluczajacy
dokonanie zmian w miejscu wypadku i dopuszczenie osob niepowotanych.
Dyrektor przedszkola jest odpowiedzialny za powotanie cztonkow zespotu powypadkowego, ktory
przeprowadzi postepowanie powypadkowe i sporzadzi dokumentacje powypadkowa.
Zespot powypadkowy powinien sktadac si¢ z :

v' pracownika stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy oraz

v' spolecznego inspektora pracy lub przedstawiciela pracownikow.
Jezeli z jakichkolwiek powodow nie jest mozliwy udziat w pracach zespotu jednej z tych osob,
nalezy powota¢ w jej miejsce innego pracownika przedszkola przeszkolonego w zakresie bhp
W przypadku, gdy w pracy zespotu nie mogg uczestniczy¢ ani pracownik stuzby bhp ani spoteczny
inspektor pracy zespot powypadkowy tworzy dyrektor przedszkola oraz pracownik przedszkola
przeszkolony w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.
W pracach zespotu powypadkowego mogg ponadto uczestniczy¢ przedstawiciele :

v’ organu prowadzacego,



15.

16.

17.

18.

v" kuratora o$wiaty,

v’ rady rodzicow.
Przewodniczacym zespotu jest pracownik stuzby bhp, a jezeli nie ma go w sktadzie zespotu, funkcje
te powinien petni¢ spoteczny inspektor pracy.
Jesli w zespole nie ma pracownika stuzby bhp i spotecznego inspektora pracy, przewodniczacego
zespotu wyznacza dyrektor sposrod pracownikow przedszkola.
W przypadku zaje¢ organizowanych przez placowke poza jej terenem obowigzek zabezpieczenia
miejsca wypadku spoczywa na osobie prowadzacej zajecia.
Do czynno$ci zwigzanych z zabezpieczeniem miejsca wypadku dyrektor moze upowaznic
pracownika placéwki, w przypadku, gdy sam w danej chwili nie moze si¢ tym zajac.



ROZDZIAL VII

PROCEDURA POBYTU | PROWADZENIA ZAJEC W GRUPIE, DO KTOREJ

10.

11.

12.

UCZESZCZA DZIECKO Z URAZEM ZABEZPIECZONYM OPATRUNKIEM

GIPSOWYM LUB ORTEZA

ZASADY POSTEPOWANIA

Rodzic jest zobowiazany do poinformowania dyrektora przedszkola o stanie zdrowia dziecka, w tym
przypadku o doznanym urazie i koniecznos$ci stosowania przez dziecko gipsu. Informacja ta, najlepie;j
jakby byta poparta odpowiednia dokumentacja np. za§wiadczeniem od lekarza specjalisty, w ktorej
tresci, powinny znalez¢ si¢ wskazania lub przeciwwskazanie do samego uczgszczania dziecka do
przedszkola, jak i do brania udzialu w zajeciach oraz ¢wiczeniach.

W przypadku braku w/w dokumentacji rodzic/ opiekun prawny powinien zlozy¢ o§wiadczenie, w
ktorym stwierdza, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do przebywania dziecka w placowce
pomimo posiadanego urazu.

O obecnosci w grupie dziecka z urazem oraz opatrunkiem gipsowym/ ortezg, powinien zosta¢
poinformowany caty personel przedszkola.

Dziecko musi by¢ pod stala obserwacja nauczyciela lub pracownika obstugi.

Posiadanie gipsu przez dziecko moze stanowi¢ ograniczenie w uczestniczeniu dziecka we wszystkich
zajeciach organizowanych w przedszkolu, np. plastycznych, dlatego organizowanie dziecku innego,
bezpiecznego dla niego i mozliwego do wykonania zaj¢cia nalezy do nauczyciela.

Podczas zaje¢ nauczyciel ma zawsze przemysle¢ organizacyjnie zajecia, tok ¢wiczen ruchowych,
przebieg zabawy pod katem bezpieczenstwa dzieci, z uwzglednieniem dziecka z gipsem. Nauczyciel
musi przewidywac¢ ewentualne zagrozenia i im przeciwdziatac.

Personel placowki ma obowigzek pomoc dziecku posiadajacemu gips/ orteze w podstawowych
czynnosciach higieniczno — sanitarnych, ubieraniu si¢ oraz w przypadku koniecznosci takze w
spozywaniu positkow.

Czynnosci zabronione dziecku posiadajgcemu gips/ orteze:

v"biegania na terenie budynku przedszkola oraz poza nim np. w ogrodzie przedszkolnym,
v’ uderzania i popychania innych dzieci zabezpieczeniem urazu, tj. gipsem lub orteza,
v’ korzystania przez dziecko podczas przebywania w ogrodzie przedszkolnym ze sprzetu, ktore

wymaga sprawnosci wszystkich konczyn, np. hustawek, karuzeli, bujakéw, slizgawek.

Dziecku posiadajacemu gips nauczyciel ma obowiazek przekaza¢ w sposob przystepny zasady
bezpiecznego przebywania w przedszkolu, w tym zabawy oraz czynno$ci zabronione na terenie
budynku przedszkola oraz poza nim.

Dzieci z grupy w sposob dla nich przystepny powinny zosta¢ poinformowane o urazie kolegi/
kolezanki, aby zwrocily szczeg6lng uwage na zabawe z nim celem nie stworzenia zagrozenia dla kolegi/
kolezanki jak i samego siebie.

Rodzice majg obowigzek wyposazy¢ dziecko w ubrania najlepiej sportowe, ktore nie beda utrudniaty i
krepowatly ruchow dziecka oraz nie bedg utrudniaty personelowi pomocy dziecku w codziennych
czynnos$ciach higieniczno — sanitarnych.

W razie sytuacji spowodowanej pogorszeniem si¢ stanu zdrowia dziecka nauczyciel powiadamia
dyrektora przedszkola oraz rodzicow dziecka, a na ich wskazanie pogotowie ratunkowe.



ROZDZIAL VIII
PROCEDURA POSTEPOWANIA NA WYPADEK POZARU LUB INNEGO
ZAGROZENIA - EWAKUACJA

I. Podstawy postepowania w razie zagrozenia:
Pozar,
Zamach terrorystyczny,
Zagrozenie chemiczne,
Zagrozenie katastrofa budowlana,
Zagrozenie wybuchem gazu spowodowane awarig instalacji gazowe;j
Inne
I1. Zasady alarmowania:
1. Kazdy, kto zauwazyt pozar lub uzyskat informacje o pozarze czy zagrozeniu obowigzany jest

o Uk wh

zachowac spokoj i nie dopuszczajac do paniki natychmiast zaalarmowac:

v wszystkie osoby znajdujgce si¢ w sgsiedztwie pozaru narazone na jego skutki,

v' Panstwowg Straz Pozarng telefon 998,

v Dyrektora Przedszkola telefon 696 45 77 79.

2. Po uzyskaniu potaczenia ze straza pozarng nalezy wyraznie podac:

v gdzie si¢ pali - nazwe obiektu, doktadny adres (miejscowo$¢, wojewddztwo), numer
kondygnaciji,

V' co sig pali,

v’ czy istnieje zagrozenie zycia ludzi, czy w rejonie pozaru lub bezpos$rednim sgsiedztwie
znajdujg si¢ materialy tatwo zapalne, itp.,

v numer telefonu, z ktérego podaje si¢ informacje oraz swoje imi¢ i nazwisko,

v’ nie roztgczaé si¢ przed wyraznym pozwoleniem odbierajgcego zgloszenie.

Uwaga: po potwierdzeniu przyjecia meldunku przez dyzurnego telefoniste, odtozy¢ stuchawke i odczekaé
przy telefonie na ewentualne sprawdzenie.

3. W razie potrzeby (wypadek lub awaria) zaalarmowac:

v" Pogotowie Ratunkowe telefon 999,

v Policje telefon 997,

v Pogotowie Gazowe telefon 992,

v" Pogotowie Energetyczne telefon 991,

v Straz Gminng telefon 94 318 39 10 lub 59

III. Zasady postepowania pracownikow przedszkola w przypadku powstania pozaru lub innego
zagrozenia:

1. Rownolegle z zaalarmowaniem strazy pozarnej lub policji nalezy przystapi¢ do akcji ratowniczo -
gasniczej przy pomocy podrecznego sprzetu gasniczego oraz hydrantdéw wewnetrznych
znajdujacych si¢ w budynku.

2. Do czasu przybycia strazy pozarnej lub policji kierownikiem akcji jest Dyrektor Przedszkola, a w
razie jego nieobecnosci osoba pelnigca obowiazki dyrektora lub jeden z nauczycieli. Kazdy
pracownik zobowigzany jest podporzadkowac¢ si¢ poleceniom kierujacego akcja.

3. Kazda osoba przystepujaca do akcji ratowniczo- ga$niczej powinna:

v w pierwszej kolejnosci przystapi¢ do ratowania ludzi, przeprowadzajac ewakuacj¢ z
zagrozonego terenu,




V' wylaezy¢ doptyw pradu elektrycznego i gazu do strefy pozaru (nie wolno gasi¢ wodg instalacji
1 urzadzen elektrycznych bedacych pod napigciem),

v usung¢ z miejsca pozaru i bezposredniego sgsiedztwa wszelkie znajdujgce sie tam materiaty
palne, wybuchowe, toksyczne, a takze cenny sprzet i urzadzenia oraz wazne dokumenty,
no$niki informacji itp.,

v’ nie nalezy otwiera¢ bez potrzeby drzwi i okien w pomieszczeniach, w ktorych, powstat pozar,
poniewaz doptyw powietrza sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ ognia,

v otwierajgc drzwi do pomieszczen, w ktorych powstat pozar nalezy zachowa¢ szczegdlng
ostrozno$¢. Wskazane jest schowanie si¢ za $ciang od strony klamki w drzwiach lub
zastonigcie twarzy,

v" wchodzac do zadymionych pomieszczen lub przechodzac przez nie, nalezy ograniczy¢ ilo$¢
wdychanych produktéw spalania. Porusza¢ si¢ w pozycji pochylonej, jak najblizej podtogi i
zastaniaC usta, np. wilgotng chusteczka.

IV. Zabezpieczenie pogorzeliska:
1. Kierujacy akcjg ratownicza jest odpowiedzialny za:

v’ zabezpieczenie miejsca pozaru i wystawienie posterunku pogorzeliskowego w celu
zapobiezenia powstania pozaru wtornego,

v przystapienie do uporzadkowania pogorzeliska po zakonczeniu dziatalnoéci Policji, firmy
ubezpieczeniowej lub komisji zwotanej dla ustalenia okolicznosci i przyczyny powstania i
rozprzestrzeniania si¢ pozaru.

Kazdy pracownik zobowiqgzany jest do zapoznania sie z ,, Instrukcje postepowania na wypadek pozaru"

V. Warunki technicznej ewakuacji:
1. Osobami uprawnionymi do wszczgcia ewakuacji sa:
v Dyrektor Przedszkola,
v Inne osoby, jezeli uznaja, ze najistotniejsze dla bezpieczenstwa ludzi jest natychmiastowe
przeprowadzenie ewakuacji.
2. Kierownikiem ewakuacji do czasu przybycia stuzb ratowniczych jest Dyrektor Przedszkola a pod
jego nieobecnos¢ osoba petnigca obowiazki Dyrektora lub jeden z nauczycieli
3. Sygnatem alarmowym jest dtugi ciagly dzwigk dzwonka recznego i wolanie ,, Ogtaszam
ewakuacje przedszkola”
4. Ewakuacja odbywa si¢ wg ustalonych Planow Ewakuacyjnych dla danych pomieszczen

Kazdy pracownik zobowigzany jest zna¢ Plan Ewakuacyjny dla danego pomieszczenia w ktorym przebywa

5. Miejscem koncentracji ewakuowanych o0séb z Przedszkola w Boninie jest ogrod przedszkolny.

6. Osobami odpowiedzialnymi za ewakuacje dzieci sg osoby sprawujace w danej chwili nad nimi
opieke.

7. W przypadku blokady drog ewakuacyjnych, nalezy niezwtocznie dostgpnymi srodkami np.
telefonicznie bezposrednio lub przy pomocy 0sob znajdujacych si¢ na zewnatrz odcigtej strefy
powiadomi¢ o tym fakcie kierownika akcji ewakuacyjnej lub jakiekolwiek inne osoby.

8. Przy silnym zadymieniu drog ewakuacyjnych nalezy poruszac si¢ w pozycji pochylonej, starajac
si¢ trzymac glowe jak najnizej, ze wzgledu na mniejsze zadymienie panujace w dolnych partiach
pomieszczen i korytarzy. Usta i drogi oddechowe nalezy w miar¢ mozliwosci zastania¢ chustka
zmoczong w wodzie - sposob ten utatwia oddychanie. Podczas ruchu przez mocno zadymione
odcinki drog ewakuacyjnych nalezy poruszac si¢ wzdtuz $cian, by nie straci¢ orientacji co do
kierunku ruchu.



9. Po zakonczeniu ewakuacji, tj. opuszczeniu budynku przedszkola czy zagrozone;j strefy, opiekun

10.

danej grupy dzieci, zobowigzany jest do sprawdzenia, czy wszyscy opuscili dane pomieszczenie.
W razie podejrzenia, ze kto§ zostal w zagrozone;j strefie, nalezy natychmiast zglosic ten fakt
jednostkom ratowniczym przybytym na miejsce akcji i przeprowadzi¢ ponowne sprawdzenie
pomieszczen budynku.

W przypadku przybycia jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej w trakcie akcji ewakuacyjnej,
kierujacy przebiegiem akcji zobowigzany jest do zlozenia krotkiej informacji o przebiegu akcji, a
nastgpnie podporzadkowac si¢ poleceniom dowodcy przybylej jednostki taktycznej strazy pozarne;.

11. Ewakuacja mienia nie moze odbywac si¢ kosztem sit i srodkdéw niezbednych do ewakuacji i

VI.

ratowania ludzi. Ewakuacj¢ mienia nalezy rozpocza¢ od najcenniejszych urzadzen, dokumentacji i
przedmiotow. Nalezy wykorzysta¢ wszystkie sprawne fizycznie osoby, nadajace si¢ do demontazu i
ewakuacji mienia.

Przebieg ewakuacji z obiektu Przedszkola Gminnego w Boninie:

1. Osoba, ktora zauwazyla pozar lub jakiekolwiek zagrozenie, ktore zagrazatoby osobom
przebywajacym w budynku zawiadamia Straz Pozarng , Dyrektora Przedszkola lub osobe
petigca w danej chwili obowigzki Dyrektora lub jednego z nauczycieli.

2. Ewakuacje oglasza i kierownikiem akcji ewakuacyjno-ratowniczej do czasu przybycia stuzb
ratowniczych jest:

v Dyrektor Przedszkola,
v’ osoba petnigca w danej chwili obowigzki Dyrektora Przedszkola,
v' jeden z nauczycieli.

3. Kierownik akcji ewakuacyjno-ratowniczej po przybyciu stuzb ratowniczych sktada sprawozdanie
Dowddcy Strazy Pozarnej o:

rodzaju i miejscu zdarzenia,

dotychczas podjetych dziataniach,

podjetych decyzjach,

czy przeprowadzono catkowita ewakuacje,

czy zagrozeni sg ludzie,

czy sg ranni lub wymagajacy pomocy,

o miejscach przechowywania cennego mienia bezposrednio narazonego na dziatania ognia,

gdzie znajduja si¢ najblizsze punkty czerpania wody,

przekazuje kierownictwo nad akcja ratownicza.
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4. Jedna z 0séb, ktore sprawujg w danej chwili opieke nad dzieémi organizuje bezposrednia

ewakuacje dzieci (nauczyciel):
v’ oglasza ewakuacje w sali,
v’ ustawia dzieci w kierunku, w ktérym beda wyprowadzane,
v’ przed wyjsciem przelicza dzieci,
v zabiera dziennik
v wychodzi ustalong drogg ewakuacyjng i kieruje sie w najdalszy punkt ogrodu przedszkolnego,
v’ sprawdza czy wszystkie dzieci dotarty na miejsce zbidrki,
v' przelicza dzieci sprawdza ze stanem w dzienniku

5. Druga osoba sprawujaca w danej chwili opieke nad dzie¢mi (pomoc nauczyciela) organizuje dla
dzieci okrycia jezeli wymagajg tego warunki pogodowe.
1) zabiera z szatni kurtki lub koce.

6. Wszyscy ewakuujacy si¢ przebywaja w wyznaczonym miejscu do czasu zakonczenia dziatan
gasniczych i potwierdzenia przez stluzby ratownicze, ze przebywania w budynku jest juz
bezpieczne.



INSTRUKCJA POSTEPOWANIA NA WYPADEK POZARU W BUDYNKU PRZEDSZKOLA
GMINNEGO W BONINIE

|. ALARMOWANIE WEWNETRZNE
Kazdy, kto zauwazy pozar lub inne zjawisko, ktorego konsekwencja moze by¢ pozar, jest zobowigzany
zachowac¢ spokoj, nie dopusci¢ do paniki oraz natychmiast zawiadomic:
- osoby znajdujace si¢ w strefie zagrozonej i jej sasiedztwie,
- Panstwowa Straz Pozarng tel. 998
- Dyrektora Przedszkola lub o0sobg petnigca obowiazki dyrektora lub jednego z nauczycieli

1. ALARMOWANIE SEUZB RATOWNICZYCH
& nr 998 Straz Pozarna,
® nr 999 Pogotowie Ratunkowe,
| nr 997 Pogotowie Policji,
® nr 112 CPR (Centrum Powiadamiania Ratunkowego)

¢ Po uzyskaniu telefonicznego polaczenia nalezy podac¢ :

- adres, miejsce pozaru, ulica, nr domu, pigtro

- cosigpali,

- czy istnieje zagrozenie zycia ludzkiego,

- dane personalne oraz nr telefonu, z ktorego si¢ mowi,

¢ Udziel pomocy osobom poszkodowanym lub zagrozonym.

¢ W miare mozliwoSci zabezpiecz mienie ewakuowane przed osobami postronnymi.
¢ Jednak nie narazaj zdrowia lub zycia dla jego ratowania.

I11. AKCJA RATOWNICZO-GASNICZA
UWAGA: NIE RYZYKUJ ZYCIA DLA RATOWANIA MIENIA
Roéwnoczesdnie z alarmowaniem o niebezpieczenstwie nalezy przystapi¢ do gaszenia pozaru za pomoca
podrecznego sprzetu gasniczego bedacego na wyposazeniu budynku w miejscach oznakowanych:

{ |

. |
GASNIC [n] HYDRANTU ﬂ
J L .

7 pomieszczen objetych pozarem nalezy wylaczyé doptyw
energii elektrycznej gldownym wylacznikiem pradu

Woda nie wolno gasi¢ pozarow urzadzen elektrycznych bedacych ‘
pod napieciem oraz cieczy tatwopalnych '

| — .

¢ Pamietaj o zasadach bezpieczenstwa przy uzyciu gasnic!



V.

EWAKUACJA

Z chwilg powstania pozaru, po alarmowaniu i podj¢ciu dziatan ratowniczo-gasniczych, nalezy
niezwlocznie:

Skieruj si¢ do najblizszej drogi ewakuacyjnej prowadzacej na zewnatrz budynku, oznakowane;j
podswietlonymi tablicami lub znakami ewakuacyjnymi okre§lonymi ponize;j:

kierunek wyjscia
drzwi ewakuacyjne P
l “

. WYJSCIE
wyjscie z budynku
L

UWAGA : Podczas ewakuacji nie wywoluj paniki opanuj strach i lek, nie uzywaj windy do ewakuacji
a po wyjsSciu na zewnatrz budynku stan w bezpiecznym miejscu.

W przypadku koniecznosci nalezy $cisle wykonywac polecenia stuzb ratowniczo-gasniczych bioracych
udziat w akc;ji.

Elektronicznie
Anna Emilia podpisany przez
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