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Podstawa prawna:

o Ustawa z 14 grudnia 2016r. — Prawo oswiatowe.

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r.
w sprawie bezpieczenstwa 1 higieny w publicznych i niepublicznych szkotach 1 placowkach.

e Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. — Prawo o§wiatowe.

o Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy.

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r.
w sprawie bezpieczenstwa 1 higieny w publicznych 1 niepublicznych szkotach
1 placéwkach.

o Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi.

o Konwencja o prawach dziecka z dnia 20 listopada 1989r.

e Aktualne wytyczne Ministra Zdrowia, GIS oraz MEN dotyczace opieki nad dzie¢mi
przewlekle chorymi.

o Statut Publicznego Przedszkola Wroctawskie Skauty 111 we Wroctawiu.

1. Cel procedury:

Zasady postepowania maja zapewni¢ ochrone zdrowia dziecka przewlekle chorego, podczas

jego pobytu w przedszkolu.
2. Zakres procedury:

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i1 higienicznego pobytu dziecka w przedszkolu,
okresla sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowigzki nauczycieli oraz rodzicow

w stosunku do dziecka chorego przewlekle chorego.

3. Dziecko przewlekle chore

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢ brakiem
nasilonych objawdw chorobowych. Diugotrwata choroba i1 czeste hospitalizacje moga
okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie rowiesnikow, a takze
zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych 1 spotecznych.
Przeciwdzialanie niekorzystnym skutkom choroby przewlektej, polega miedzy innymi na
udzielaniu dziecku 1 jego rodzinie pomocy w budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg

1 pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym z najwazniejszych zadan


https://www.portaloswiatowy.pl/bezpieczenstwo-i-opieka/organizacja-pracy/ustawa-z-dnia-14-grudnia-2016-r.-prawo-oswiatowe-dz.u.-z-2017-r.-poz.-59-13734.html

0sOb pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czu¢ si¢ mniej bezradne
1 zagubione, gdy ma okazj¢ do odnoszenia sukceséw 1 poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiggni¢¢ dziecka, chwalenie go za nie i1 nagradzanie jest
jednym z kierunkdw pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci. Drugi wazny
kierunek to uczenie dziecka nowych umiejetnosci- zarowno tych przydatnych w pokonywaniu
trudnosci zwigzanych z chorowaniem, jak i tych otwierajacych mu nowe, wolne od ograniczen
pola aktywnosci, poszerzajacych jego ,,obszar wolnosci”. Przedszkole pelni w zyciu chorego
dziecka szczegolng role. Jest to miejsce, w ktorym moze si¢ ono uczy¢ i bawic, rozwija¢ swoje
zdolno$ci 1 umiejetnosci, moze przezywac rado$¢ i dume¢ ze swojej aktywnosci, a takze
budowac¢ dobre relacje z innymi dzie¢mi. Obecno$¢ przyjaznych nauczycieli i rowiesnikow jest
bardzo wazna dla prawidtowego rozwoju emocjonalnego i spolecznego chorego dziecka.
Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o wptywie choroby dziecka na
funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne dziecka. Niektore leki mogag dziatad
pobudzajaco a inne usypiajaco. Moze to mie¢ wplyw na zachowanie si¢ dziecka lub mozliwo$¢
efektywnego uczenia si¢. Dzigki informacjom od rodzicow 1 lekarzy, nauczyciel moze poznaé
chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu
niezbg¢dnej pomocy 1 wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie przedszkola. Takze
dostosowa¢ sposoby komunikowania si¢ oraz sposoby i formy nauczania do potrzeb
1 aktualnych mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne kontakty pomiedzy przedszkolem
1 rodzicami powinny by¢ stale i systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej
wymianie informacji oraz wspotpracy i zrozumieniu.

4. Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:

1) Rodzice (opiekunowie prawni):

a) W przypadku choroby przewleklej u dziecka na rodzicu/opiekunie prawnym spoczywa
obowigzek przekazania do placowki na piSmie szczegdlowej 1 wyczerpujacej informacji
na temat choroby dziecka oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu
w grupie rowiesniczej (Zalgcznik 1a — 1d);

b) Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczgszczania do przedszkola rodzic
powinien niezwlocznie poinformowa¢ o tym fakcie dyrektora przedszkola oraz

wychowawcg;

€) Rodzic przekazuje informacje na temat sposobu udzielania pomocy w stanach

zagrozenia zdrowia dziecka;



d)

€)
f)
9)

Rodzic jest zawsze pod telefonem, a kartka z numerem telefonu wisi na tablicy

nauczycielskiej tacznie z awaryjnym numerem do innej wybranej osoby;
W razie niepokojacych objawdw rodzic musi niezwlocznie stawic si¢ w placowce;
Na biezaco informuje nauczyciela o zmianach stanu zdrowia i samopoczucia dziecka;

Wyraza zgode na wezwanie karetki w razie naglego pogorszenia stanu zdrowia;

2) Nauczyciele:

a)

b)

9)

h)

Biorg udziat we wszystkich organizowanych szkoleniach z zakresu udzielania pierwsze;j

pomocy przez Dyrektora Przedszkola oraz Organ Prowadzacy;

Odpowiadaja za bezpieczenstwo na terenie placowki 1 w trakcie zaje¢ przez nich
organizowanych poza przedszkolem;
Stosuja sie¢ do obowigzujacych procedur;

Wspdlnie ze specjalistami zatrudnionymi w przedszkolu dostosowuja formy pracy
dydaktycznej, dobor treSci i metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwos$ci

psychofizycznych tego dziecka;
Informuja rodzicow na biezaco o samopoczuciu dziecka;
Powiadamiajg telefonicznie rodzicéw o ztym samopoczuciu dziecka;

Nauczyciel w sali przedszkolnej w widocznym miejscu umieszcza numer telefonu do
rodzicow/prawnych opiekundéw dziecka przewlekle chorego oraz numer awaryjny do

drugiej osoby wskazanej przez rodzica;

W przypadku naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka, np. zastabnigcia, utraty
przytomnosci powiadamia jednocze$nie dyrektora i wzywa pogotowie ratunkowe oraz

powiadamia rodzicéw/opiekunow dziecka.

3) Dyrektor:

a)

b)

Monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom

w tym ochrong zdrowia dzieci,

O obecnosci dziecka z alergia w grupie przedszkolnej informuje caly personel
pedagogiczny oraz administracyjno — biurowy, a takze firme¢ dostarczajaca positki dla

dzieci.



Nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni przedszkola sg przeszkoleni w zakresie niezbedne;j

wiedzy dotyczacej chorob przewleklych wystepujacych w przedszkolu m. in. niepokojacych

objawoOw oraz zasad udzielania pierwszej pomocy dzieciom przewlekle chorym.

5.

Opis procedury:

1) Leki w przedszkolu mogg by¢ podawane w szczegdlnych przypadkach, po to, aby

2)

3)

4)

umozliwi¢ dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji.

Zgode na podawanie lekow dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel lub inny pracownik

przedszkola, ktory odbyl szkolenie z zakresu postepowania z dzieckiem przewlekle

chorym.

Zaden nauczyciel ani inny pracownik przedszkola nie ma obowigzku podawania lekow

dzieciom. Decyzja o wyrazeniu zgody na podawanie lekéw dziecku jest dobrowolna

1 moze by¢ w kazdym czasie odwotana. Odmowa nie wymaga uzasadnienia.

Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie dziecku lekow, nalezy:

a)

b)

d)

zobowigzac¢ rodzicow/opiekundéw prawnych do przedtozenia pisemnego zaswiadczenia
lekarskiego o chorobie dziecka i1 o koniecznosci podawania mu lekow na terenie

placowki oraz nazwie leku, sposobie 1 okresie jego podawania;

wymagac od rodzicow/opiekunéw prawnych pisemnego upowaznienia do podawania

lekow dziecku przewlekle choremu (zalgcznik 2);

powiadomi¢ dyrektora o sytuacji 1 przekaza¢ upowaznienie rodzicéw/opiekunow

prawnych;

na podstawie zaswiadczenia lekarskiego 1 upowaznienia rodzicoéw/opiekunow
prawnych (Zalgcznik 3), dyrektor wyznacza sposrod pracownikow (za ich zgoda) osoby
do podawania dziecku leku/ $rodka leczniczego, jedna z oso6b podaje lek/ $rodek
leczniczy, a druga nadzoruje t¢ czynnos¢, obydwie wyznaczone osoby sg zobowigzane
potwierdzi¢ podanie dziecku leku/ srodka leczniczego poprzez ztozenie czytelnych
podpisdOw w sporzadzonym rejestrze, rejestr zawiera imi¢ i nazwisko dziecka, nazwe
podawanego leku/ $rodka leczniczego, dawke leku/ $rodka leczniczego, date

1 godzing (Zalgcznik 4);

nauczyciele na biezaco informujg rodzicéw/ opiekundow prawnych o samopoczuciu

dziecka lub zauwazonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w przedszkolu;



9)

h)

)

K)

jezeli nauczyciel zauwazy u dziecka objawy wskazujagce na stan chorobowy

natychmiast powiadamia rodzicow/prawnych opiekunow o dolegliwo$ciach dziecka;

po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic/opiekun

prawny jest zobowigzany do niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola;

w sytuacji niemozno$ci nawigzania kontaktu z rodzicami/ opiekunami prawnymi,
nauczyciel podejmuje wszelkie dostepne czynnosci w celu nawigzania kontaktu

z osobami upowaznionymi przez rodzicow/ opiekundéw prawnych do odbioru dziecka;

nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje si¢ dzieckiem do

czasu przybycia rodzicéw/ opiekunéw prawnych lub oséb upowaznionych;

w sytuacjach naglych nauczyciel jest zobowigzany do podje¢cia dziatan zwigzanych
z udzieleniem pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiej¢tnosci oraz
wezwania Pogotowia Ratunkowego, a takze zawiadomienia rodzicéw/opiekunow

prawnych i dyrektora przedszkola o zaistniatym zdarzeniu,

poza przypadkiem podawania lekéw/ srodka leczniczego dzieciom przewlekle chorym,
nauczyciele lub inni pracownicy placowki nie podaja lekéw w innych sytuacjach, np.
lekow przeciwbolowych, syropow, witamin, antybiotykow itp., czynno$ci w ramach
pierwsze] pomocy przedmedycznej mogg sprowadzaé si¢ wylacznie do
poinformowania opiekunéw prawnych 1 dyrektora, w razie konieczno$ci pogotowia
ratunkowego, zapewnienia bezpieczenstwa 1 podjgcia w miare mozliwosci

1 srodkdw, czynnosci opatrunkowych i1 zapobiegajacych poglebieniu urazu;

lek przekazany przez rodzica do przedszkola jest przechowywany w szafce opisane;j

znakiem oraz imieniem i1 nazwiskiem dziecka;

nauczyciele upowaznieni do podawania leku wraz z osobg nadzorujaca podanie leku
kazdorazowo zaraz po podaniu leku umieszczaja go w miejscu wyznaczonym przez

dyrektora.

Glowne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania
na terenie przedszkola:

zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,

pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejgtnosci,

budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji grupowych,

przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi,



9)
h)

)
K)

traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka grupy,
uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,
uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,
motywowanie do kontaktow 1 wspotdziatania z innymi dzie¢mi,
rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,

dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow,

motywowanie do aktywnosci.
Postanowienia koncowe:

Procedury postgepowania z dzieckiem chorym na padaczke obowiazuja wszystkich
pracownikow  Publicznego  Przedszkola  Wroctawskie = Skauty Il  oraz

rodzicow/opiekundow prawnych dzieci uczgszczajacych do przedszkola (Zalgcznik 5).

Procedura obowigzuje od dnia 01.09.2026r.



DZIECKO Z PADACZKA

1. Wprowadzenie

Padaczka okreslamy sktonno$¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych

napadow. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia

w funkcjonowaniu mozgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi.

Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia $wiadomosci.

Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogoélnione oraz napady czgsciowe

(zlokalizowane).

2. Napady pierwotnie uogélnione

a)

b)

d)

Napady nie§wiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
Atypowym napadom nie§wiadomo$ci moga towarzyszy¢ mruganie lub gwaltowne
ruchy

o niewielkim zakresie w obrgbie ust.

Napady atoniczne — napad spowodowany nagtym i krétkotrwatym obnizeniem napigcia
mig$niowego w okreslonych grupach mie$ni.

Napady toniczne — wystepuje gldwnie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania
lub budzenia; charakteryzuje si¢ naglym, symetrycznym wzrostem napig¢cia migsni
w obrebie konczyn 1 tutowia.

Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do nagtej utraty przytomnosci,
skurczu mig$ni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje si¢ rytmicznymi,
gwaltownymi skurczami migsni konczyn 1 tulowia, nastepnie przechodzi
w kilkuminutowg $piaczke.

Napady kloniczne — napady glownie u niemowlat i matych dzieci, czgsciej
w przebiegu goraczki, cechuja je symetryczne skurcze migéni konczyn wystepujace
seriami.

Napady miokloniczne — charakteryzuja si¢ gwattownymi synchronicznymi skurczami
migéni szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej §wiadomosci

chorego.

3. Napady cze$ciowe

a)

Napady czgsciowe z objawami prostymi —$wiadomos$¢ w czasie napadéw jest na ogot

zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust.
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b) Napady cz¢$ciowe z objawami ztozonymi — niektorym napadom moga towarzyszy¢

zaburzenia $wiadomosci o charakterze omamoéw i zludzen; pacjent ma wrazenie, ze juz
znajdowat si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji 1
przedmiotow, z ktorymi w rzeczywistosci si¢ juz stykat, do tego typu napadoéw zaliczane
sg takze napady psychoruchowe z towarzyszacymi im réznymi automatyzmami
(cmokanie), u dzieci moga niekiedy wystgpowac napady nietypowe, manifestujace sie
klinicznie bolami brzucha, glowy, omdleniami, napadami leku itp.

Napady czesciowe wtérnie uogolnione — rozpoczyna si¢ zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okre§lonych grup migséni,
aby nastepnie rozprzestrzeni¢ si¢ i doprowadzi¢ do wtornie uogoélnionego napadu

toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoly padaczkowe wieku dzieciecego — zespot Westa, zespdt Lennoxa-Gastauta,

dziecigca padaczka nieswiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda, mtodziencza

padaczka nieswiadomosci, zespdt Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe,

napady rzekomopadaczkowe. Leczenie padaczki jest procesem przewlektym, wymaga

systematycznego, codziennego podawania lekéw. Nagle przerwanie leczenia, pominigcie

ktorej$ dawki, moze zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu tak

wazne jest aby pacjent mogl systematycznie przyjmowac leki. W trakcie wiaczania leczenia

lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac objawy sennosci, rozdraznienia, zawrotow

glowy.

W razie wystapienia napadu nalezy:

a)
b)

c)

d)

Przede wszystkim zachowac spokd;.

Ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.
Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwos$cia urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary,
usuna¢ z ust ciata obce, podtozy¢ co§ migkkiego pod gltowe.

Asekurowac¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej §wiadomosci.

Nie wolno:

a)
b)

c)

Podnosi¢ pacjenta.
Krepowac jego ruchow.

Wktada¢ czegokolwiek migdzy zgby lub do ust.
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1. DZIECKO Z DIETA

1. Posilki dla dzieci z dietg specjalna
a) Wszystkie positki dla dzieci z dieta powinny by¢ przygotowywane i wydawane
w naczyniach koloru pomaranczowego, z wyraznie podpisanym imieniem dziecka.
b) Dzieci z dieta powinny otrzymywaé positek jako pierwsze, przed pozostatymi
dzieé¢mi.
2. Kontrola zgodnosci positkow z zaleceniami dietetycznymi
a) Kazdy positek, zanim trafi do dziecka, musi zosta¢ sprawdzony pod katem zgodnosci
z zaleceniami.
b) Osoby odpowiedzialne za kontrolg:
- Firma dostarczajaca positki (kucharz, dietetyk tej firmy);
- Pracownik na wydawce;
- Pomoc nauczyciela wydajaca positek/Nauczyciel.
Kazda z wymienionych 0sdb powinna upewni¢ si¢, ze positek odpowiada indywidualnej
diecie dziecka.
3. Postepowanie w sytuacjach niepokojacych objawow
a) W przypadku zauwazenia wysypki lub innych niepokojgcych objawow u dziecka
nalezy:
a. Niezwlocznie powiadomi¢ rodzicow dziecka.
v Jesli sytuacja wymaga natychmiastowej reakcji (np. silna reakcja alergiczna):
Poda¢ adrenaling zgodnie z obowiazujacg w tym zakresie procedura.
v' W razie konieczno$ci wezwaé pogotowie ratunkowe.
4. Ogolne zasady bezpieczenstwa
a) Kazdy pracownik powinien zachowaé szczego6lng uwage przy podawaniu positkow.
b) Nalezy upewni¢ sie, ze dziecko otrzymuje wlasciwy positek zgodny z dieta.
€) Nalezy reagowac¢ natychmiast w sytuacjach zagrozenia zdrowia.
5. Wyznaczenie osoby do wydawania positkow
a) W kazdej grupie Dyrektor wyznacza jedna osob¢ odpowiedzialng za wydawanie
positkéw dzieciom z dieta.
b) W przypadku jej nicobecnosci Dyrektor wyznacza osobe zastepujaca.
c) Osoby te powinny by¢ zapoznane z dietami dzieci oraz zasadami post¢powania

w sytuacjach zagrozenia zdrowia.
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6. Informacja o dietach

a) Na wydawce oraz w sali przedszkolnej jest wywieszany aktualny jadlospis
(aktualizowany co najmniej raz w tygodniu). Osoba odpowiedzialng za wywieszenie
jadtospisu jest Pracownik wyznaczony przez dyrektora.

b) W widocznym miejscu w pomieszczeniu, w ktorym dzieci spozywajg positki, znajduje
si¢ informacja o alergenach oraz dietach poszczegdlnych dzieci. Osoba odpowiedzialng
za umieszczanie i aktualizowanie tych informacji jest pracownik wyznaczony przez
dyrektora.

c) Kazdy pracownik ma zapewniony dostep do tych informacji i jest zobowigzany do ich
Znajomosci.

7. Zasady organizacji spozywania positkow

a) Usadzenie dzieci przy stole powinno umozliwiaé pracownikowi tatwa kontrolg¢ nad
prawidtowym wydawaniem i spozywaniem positkow.

b) Nalezy zadbac o to, aby dzieci nie wymieniaty si¢ jedzeniem migdzy sobg.

c) W miarg mozliwosci dzieci z dietami powinny pozostawac pod szczegdlnym nadzorem

podczas positkow.

13



DZIECKO Z ALERGIA
1. Wprowadzenie

Alergia pokarmowa jest to nadwrazliwos$¢ organizmu na pewne sktadniki (alergeny) zywnosci,
ktérej objawy sa zwigzane z uktadem immunologicznym (odporno$ciowym). W rzeczywistosci
alergenami nie sg produkty spozywcze, lecz zawarte w nich specyficzne substancje. Jednak
w zwigzku z tym, ze jadtospis sktada si¢ z artykutoéw zywnosciowych, méwi si¢ zwykle o alergii

na mleko, czy orzechy, a nie na ich cze¢sci sktadowe.

Wigkszo$¢ alergii jest wywotywana przez zwiazki (gldwnie biatka) obecne w tzw. wielkiej
6semce, czyli 8 popularnych produktach zywnos$ciowych tj.: mleku, jajach, orzeszkach
ziemnych (arachidowych), pozostatych orzechach, rybach, skorupiakach, soi i pszenicy.
Reakcje alergiczne moga wystapi¢ w ciaggu kilku do kilkunastu minut po kontakcie z alergenem
lub dopiero po uptywie 24 — 48 h po jego spozyciu. Wysoka temperatura podczas procesow
technologicznych moze wptywaé na wiasno$ci alergenne jakiego$ produktu, np. poprzez

dzialanie na strukture biatek (ich denaturacje, czyli zniszczenie).

Niestety, w wigkszo$ci przypadkow alergeny zachowuja zdolno$¢ do wywotywania alergii
nawet po obrdbce termicznej produktu. Zdarza si¢ rOwniez, ze ogrzewanie moze zwigkszy¢
jego alergenno$¢. W zwigzku z tym, alergicy powinni starannie unika¢ artykutow spozywczych,
na ktore majg uczulenie, bez wzgledu na ich forme¢. Niektore z typow alergii charakteryzujg si¢
lokalnym wystgpowaniem objawoOw np. pieczeniem ust, inne natomiast posiadaja charakter
ogblnoustrojowy. Symptomami ze strony przewodu pokarmowego sa przede wszystkim:
biegunka lub zaparcia, nudnos$ci, wymioty, wzdecia, kolki jelitowe, nieprzyjemny zapach z ust,
utrata taknienia oraz zapalenie warg. Alergia pokarmowa moze si¢ réwniez objawiac:
przewlektym katarem i/ lub kaszlem, astma, nawracajagcym niezytem krtani, nawracajagcym
zapaleniem oskrzeli i/lub ptuc, zapaleniem ucha srodkowego, mimowolnym moczeniem
w dzien lub w nocy, krwiomoczem, obrzekami stop 1 dtoni, pokrzywka, atopowym zapaleniem
skory, liszajem, nadmierng sennos$cig, bolami glowy, trudno$ciami z koncentracjg, zmeczeniem

lub wrecz przeciwnie: nadpobudliwoscia.

Konsekwencja alergii pokarmowej moze by¢ reakcja wstrzasowa (wstrzas anafilaktyczny)
prowadzaca nawet do zagrozenia zycia, w zwigzku z tym nie nalezy bagatelizowaé wystapienia

jakichkolwiek objawow u dziecka, lecz jak najszybciej zglosi¢ si¢ do lekarza.

Wiekszo$¢ dzieci cierpigcych na symptomy alergii ze strony przewodu pokarmowego wyrasta

z niej do trzeciego roku zycia. Natomiast do pigtego roku zycia az u 85% dzieci przemija alergia
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na biatka mleka krowiego, pszenicy, jaj oraz soi. Reakcja alergiczna na biatka ryb, orzechow

1 skorupiakdéw najczesciej nie zanika nawet u oso6b dorostych.

Rodzice wiedzac ze ich dziecko jest alergikiem powinni stworzy¢ liste alergendow i przekazac

ja wychowawcy i1 dyrektorowi przedszkola.

2. Postepowanie w razie pogorszenia samopoczucia dziecka albo zauwazenia

niepokojacych objawow u dziecka z alergia:

a)

nauczyciele na biezgco informujg RodzicoOw o samopoczuciu dziecka lub zauwazonych

zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w przedszkolu,

b) jezeli nauczyciel zauwazy u dziecka objawy wskazujace na stan chorobowy

c)

d)

9)

h)

natychmiast powiadamia Rodzicow o dolegliwos$ciach dziecka,

po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka Rodzic jest
zobowigzany do niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola,

W sytuacji niemozno$ci nawigzania kontaktu z Rodzicami, nauczyciel podejmuje
wszelkie dostepne czynnosci w celu nawigzania kontaktu z osobami upowaznionymi
przez Rodzicéw do odbioru dziecka,

nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez Dyrektora opiekuje si¢ dzieckiem do
czasu przybycia Rodzicow lub 0oséb upowaznionych,

w sytuacjach nagtych nauczyciel jest zobowigzany do podjecia dziatan zwigzanych
z udzieleniem pomocy przedmedyczne] w zakresie posiadanych umiejgtnos$ci oraz
wezwania Pogotowia Ratunkowego, a takze zawiadomienia Rodzicow 1 Dyrektora
przedszkola o zaistniatym zdarzeniu,

poza przypadkiem podawania lekéw/srodka leczniczego dzieciom przewlekle chorym,
nauczyciele lub inni pracownicy placowki nie podaja lekow w innych sytuacjach, np.
lekow przeciwbolowych, syropow, witamin, antybiotykdw itp., czynnosci w ramach
pierwszej pomocy przedmedycznej moga sprowadzaé¢ si¢ wylacznie do
poinformowania Rodzicow i1 dyrektora, w razie koniecznosci pogotowia ratunkowego,
zapewnienia bezpieczenstwa i1 podjecia w miar¢ mozliwosci 1 §rodkow, czynnosci
opatrunkowych i zapobiegajacych pogtebieniu urazu,

lek przekazany przez Rodzica do przedszkola jest przechowywany w szafce opisanej

znakiem oraz imieniem 1 nazwiskiem dziecka,
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1)

2)

3)

4)

i) nauczyciele upowaznieni do podawania leku wraz z osobg nadzorujaca podanie leku
kazdorazowo zaraz po podaniu leku umieszczaja go w miejscu wyznaczonym przez

dyrektora.
Postepowanie w razie koniecznosci podania dziecku z alergia adrenaliny:

Leki w przedszkolu moga by¢ podawane w szczegdlnych przypadkach, po to, aby

umozliwi¢ dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji.

Zaden nauczyciel ani inny pracownik przedszkola nie ma obowigzku podawania lekow

dzieciom. Decyzja o wyrazeniu zgody na podawanie lekéw dziecku jest dobrowolna

1 moze by¢ w kazdym czasie odwotana. Odmowa nie wymaga uzasadnienia.

Zgode na podawanie lekow dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel, ktory odbyl szkolenie

z zakresu postgpowania z dzieckiem przewlekle chorym.

W przypadku wyrazenia zgody przez pracownika przedszkola, nalezy:

a. zobowigza¢ Rodzicow do przediozenia aktualnego zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajacego chorobe dziecka (np. alergi¢) oraz konieczno$¢ podania adrenaliny
W sytuacji zagrozenia zycia, wraz z nazwa leku i sposobem jego uzycia;

b. uzyskac¢ od Rodzicow pisemne upowaznienie do podania adrenaliny dziecku;

c. poinformowac dyrektora placowki o sytuacji oraz przekaza¢ stosowna dokumentacje;

d. dyrektor wyznacza — za ich zgoda — co najmniej dwoch pracownikow przedszkola
odpowiedzialnych za podanie adrenaliny (jedna osoba podaje lek, druga nadzoruje
czynnos$¢ oraz wspiera dziatania ratunkowe);

e. zapewni¢ przechowywanie adrenaliny w miejscu tatwo dostepnym, odpowiednio
oznaczonym imieniem i nazwiskiem dziecka oraz instrukcjg uzycia;

f. nauczyciele oraz wyznaczeni pracownicy sa zobowigzani do znajomo$ci objawow
anafilaksji, takich jak m.in.: dusznos$¢, obrzek gardta, pokrzywka, spadek cisnienia,
utrata przytomnosci;

g. w przypadku wystapienia objawow anafilaksji nalezy niezwtocznie poda¢ adrenaling
zgodnie z instrukcja (domigsniowo w przednio-boczng czes$¢ uda), a nastgpnie:

- wezwac Pogotowie Ratunkowe (tel. 112 lub 999),
- poinformowac¢ dyrektora przedszkola,
- powiadomi¢ rodzicow/opiekundéw prawnych;
h. dziecko powinno pozostawac pod statg opiekg pracownika do czasu przyjazdu stuzb

ratunkowych lub rodzicow;
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i. w razie braku poprawy i zgodnie z zaleceniem lekarza mozliwe jest podanie drugiej
dawki adrenaliny (je$li zostata dostarczona);
J. po podaniu adrenaliny nalezy odnotowa¢ zdarzenie w dokumentacji przedszkola (data,
godzina, objawy, podjete dziatania, podpisy 0sob uczestniczacych);
k. w sytuacjach naglych dopuszcza si¢ podanic adrenaliny nawet przed uzyskaniem
kontaktu z rodzicami, jezeli istnieje bezposrednie zagrozenie zycia dziecka;
I. nauczyciel lub inny pracownik sprawuje opiek¢ nad dzieckiem do momentu
przekazania go stuzbom medycznym;
m. lek po uzyciu (lub jego pozostatosci) zabezpiecza si¢ i przekazuje odpowiednim
stuzbom lub rodzicom;
n. po zdarzeniu zaleca si¢ przeprowadzenie analizy sytuacji oraz — w razie potrzeby —
dodatkowego szkolenia personelu.
5) Instrukcja obstugi Epipen Junior:
W sytuacji silnej reakcji alergicznej (anafilaksji) postepuj zgodnie z ponizszymi krokami:
a) WYJMIJ EpiPen Junior z opakowania.
» Chwy¢ $rodek autowstrzykiwacza — nie dotykaj koncowki z igla (pomaranczowa
koncowka).
b) ZDEJMIJ niebieskg nasadke zabezpieczajaca (zatyczke).
* Pociagnij ja prosto do gory — nie przekrecaj.
¢) PRZYLOZ pomaraniczowa koncowke do zewnetrznej czesci uda (przez ubranie lub
bezposrednio na skore).
* Mocno wcisnij, az ustyszysz klikniecie.
* Przytrzymaj przez 3 sekundy.
Po uzyciu:
Wezwij pogotowie (112 lub 999) — nawet jesli objawy ustapig.
a) Utoz dziecko w pozycji lezacej (nogi lekko uniesione).
b) Poinformuj rodzicow.

C) Przekaz ratownikom zuzyty EpiPen (moze zawiera¢ resztki leku).
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V.

DZIECKO Z CUKRZYCA

1. Obowiazki rodzicow

Rodzice/opiekunowie prawni zobowigzani sg do przekazania informacji dotyczacych stanu

zdrowia dziecka, uznanych przez nich za istotne, ich aktualizowania oraz biezacego

informowania o chorobie dziecka i zwigzanych z nig szczegolnych potrzebach dziecka.

Rodzice dostarczajg:

- istotne informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka, jezeli sg one niezbe¢dne dla zapewnienia

dziecku bezpieczenstwa i wtasciwej opieki,

- instrukcje postepowania w przypadku wystapienia objawow, w przypadku hipoglikemii

1 hiperglikemii,

- pisemne upowaznienia i zgody wymagane przez przedszkole.

Rodzice zapewniajg:

- glukometr,

- paski testowe,

- insuling,

- pompe insulinowa,

- glukagon,

- §rodki dezynfekujace,

- produkty stosowane przy niedocukrzeniu,

- inne niezbedne akcesoria.

Rodzice zobowigzani sg do:

- pozostawania w statym kontakcie telefonicznym,

- odbioru dziecka w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia,

- biezacego aktualizowania informacji dotyczacych stanu zdrowia dziecka.

2. Obowiazki przedszkola

a) Dyrektor organizuje bezpieczne warunki pobytu dziecka.
b) Nauczyciele:
- obserwuja dziecko,

- reaguja na objawy niedocukrzenia i przecukrzenia,
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- umozliwiajg pomiar poziomu glukozy,

- kontaktuja si¢ z rodzicami w sytuacjach wymagajacych konsultacji.

c) Wspomaganie dziecka w czynnos$ciach medycznych mozliwe jest wylacznie:
- po przeszkoleniu pracownika,

- za zgoda pracownika,

- na podstawie pisemnego upowaznienia rodzicow.

d) Podawanie insuliny i obsluga pompy insulinowej przez nauczycicla ma charakter
dobrowolny.

3. Postepowanie w sytuacjach zdrowotnych

a) HIPOGLIKEMIA

a. Objawy hipoglikemii:
- blados¢,

- drzenie rak,

- Sennosc¢,

- oslabienie,

- potliwos¢,

- zaburzenia koncentracji.

b. Nauczyciel:

- pomaga zmierzy¢ poziom cukru,

- podaje produkty zalecone przez rodzicow,
- obserwuje dziecko,

- informuje rodzicow.

c. W przypadku utraty przytomnosci:
- wezwanie pogotowia,

- poinformowanie rodzicow,

- zabezpieczenie dziecka,

- podanie glukagonu przez osobg przeszkolona.
b) HIPERGLIKEMIA

a. Objawy hiperglikemii:

- Wzmozone pragnienie,

- czeste oddawanie moczu,
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- sennosc¢,

- oslabienie,

- bol glowy.

b. Nauczyciel:

- umozliwia pomiar glukozy,

- zapewnia dostep do wody,

- kontaktuje si¢ z rodzicami.

c. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia:

- wezwanie pogotowia ratunkowego,

- poinformowanie rodzicow i dyrektora.

Wyjscia i wycieczki

Dziecko moze uczestniczy¢ we wszystkich aktywnosciach organizowanych przez
przedszkole.

Rodzice sg informowani o wyj$ciach 1 wycieczkach z wyprzedzeniem.
Podczas wyj$¢ nauczyciel zapewnia dostep do:

a. glukometru dostarczonego przez Rodzicow,

b. produktéow stosowanych przy niedocukrzeniu dostarczonych przez Rodzicow,

c. telefonu kontaktowego do rodzicow.
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Zalgcznik nr la

INFORMACJA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH O DZIECKU
CHORYM NA PADACZKE

Imig 1 NaZWiSKO dZIECKA: .....viiiiiiici
DAta UMOGZENIA: ...t

LCT (U] o SO PR OPRTUPOPR

Kiedy najczesciej wystepuja napady?

Jak wyglada napad u dziecka? (np. drgawki, wiotczenie ciala, utrata przytomnosci,
"zagapienie si¢" 1 brak kontaktu, upadek):

Czas trwania typowego NAPAAU ........ooveruirierieriirieeiie ettt

Telefon kontaktowy do TOAZICOW: .......couiiiiiiiiiiiiiiieieee et

Oswiadczenie rodzicow:

Wyrazam zgod¢ na przekazanie tych informacji wszystkim pracownikom przedszkola.
Zobowiazuj¢ si¢ do pilnej aktualizacji danych w przypadku zmian w przebiegu choroby.

Data i podpis matki/ojca /opiekuna

21



Zalgcznik nr 1b
INFORMACJA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH O DZIECKU Z DIETA

Imig 1 NaZWiSKO dZIECKA: .....iiiiiiiici
Data UMOGZENIA: ...ttt

LT (U] o TSP P TR O PR UPOPR

Rodzaj diety (np. bezmleczna, bezglutenowa, wegetarianska):

Telefon kontaktowy do TOAZICOW: ........ooouiiruiiiiiiiiieieee ettt
Oswiadczenie i1 podpis rodzicow:

Zobowigzuj¢ si¢ do natychmiastowego poinformowania dyrekcji placowki oraz intendenta
0 wszelkich zmianach w diecie dziecka lub o ustaniu alergii pokarmowej. Przyjmuj¢ do
wiadomosci, ze placoéwka przygotuje positki alternatywne wytacznie na podstawie niniejszego
o$wiadczenia i aktualnego za§wiadczenia lekarskiego

Data i podpis matki/ojca /opiekuna
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Zalgcznik nr Ic

INFORMACJA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH O DZIECKU
Z ALERGIA

Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA: ..iiiiiviiiiiiiiiiie s
DAA UFOGZENIA: ...ttt bbbt b et b bbb n et et n e ene s

LT (U] o TSP P TR O PR UPOPR

Rodzaj alergii:

Telefon kontaktowy d0 TOAZICOW: ....cccueiiiiiiiiiiiecie ettt e eabee e s

Czy dziecko jest zagrozone wstrzagsem anafilaktycznym?

Oswiadczenie i1 podpis rodzicow:

Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego pisemnego poinformowania placéwki o wszelkich
zmianach w stanie zdrowia dziecka oraz o zmianie listy alergenow. Do niniejszej informacji
dotaczam aktualne zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace alergie u dziecka. Wyrazam zgode
na przetwarzanie danych o zdrowiu mojego dziecka przez personel placowki w celu
zapewnienia mu bezpieczenstwa.

Data i podpis matki/ojca /opiekuna
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Zalgcznik nr 1d

INFORMACJA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH O DZIECKU
CHORYM NA CUKRZYCE

Data UTOAZEINIA ....eeiieiiie ettt ettt et st e bt e e bt e bt e sabeesbeeenbeenbeeenbeenneeenne
GTUPA: -eetieeeeitee ettt e ettt e e et e e e ettt e e e e abaee e e ssteeeeassaaeeeaasssseeeensseeeeasssaeeeeanssaeesannssseeeeanssneeeennssees
ROAZA] CUKIZYCY: ..ottt ettt ettt et e st e et e et e e b e esseeenbeeseesnseenseennnes
SPOSOD LECZENIA ....veeeiieiiieiieeiieee ettt ettt et e et e et e e b e e st e esbeeseeesseesseessseensseenseensseenns
Objawy hipoglikemii u dziecka:

Telefon kontaktowy do TOAZICOW: .......couiiimiiiiiiiiieieeee et

Oswiadczenie i1 podpis rodzicow:

Zobowiazuje si¢ do biezacego aktualizowania powyzszych danych, dostarczania sprawnych
urzadzen oraz niezbednych lekow.

Data i podpis matki/ojca /opiekuna
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Zalgcznik nr 2

UPOWAZNIENIE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH DO PODAWANIA
LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKEA

Ja, NIZEJ POAPISANY .veviieiiiieeiieeette ettt ettt e et e et e e e taeestaeesaaeessseeesssaeessseeesseeesseensseennns
(imig, nazwisko rodzicow (opieckundéw prawnych)
UPOWAZNIAM PANTG 1..eviiiiiiiieiieciccie ettt ettt e e e et eeraeesbeeesbeensaeenseenseeesseenses
(imig, nazwisko pracownika przedszkola)
do podawania MojJeMU AZIECKU .........cccuieiiiiiieiieeiecce ettt e e e e s e e
(imie¢, nazwisko dziecka)
leku

(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢é podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotagczam aktualne za§wiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku
wraz z dokumentacjg medyczng dziecka.

Data i podpis matki/ojca /opiekuna
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Zalgcznik nr 3

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA NA PODAWANIE
LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NIZE] POAPISANA ... eeveiieiiiiiieeiieeie ettt ettt ettt e et e et e e beesateesbeeesaeenseessseenseeesseenseesnseenseennns
(imig, nazwisko pracownika przedszkola)
e wyrazam zgode na podawanie dzZieCkU ..........cccceevviiiiiiiiiiiiiiciecee e
(imig, nazwisko dziecka)
leku

(dawka, nazwa leku, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

e wyrazam zgode na wykonywanie czynno$ci zwigzanych z opieka nad dzieckiem
zgodnie z posiadanym przeszkoleniem

Oswiadczam, ze zostalam zapoznana z procedurg postgpowania z dzieckiem:
1 zpadaczka
1 zdieta
1 zalergia
W

z cukrzyca

(podpis pracownika przedszkola)
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Zalgcznik nr 4

REJESTR PODANYCH LEKOW / SRODKOW LECZNICZYCH:

Imi¢ i Nazwisko dziecka Choroba Nazwa Data Rodzaj czynnoSci Poziom Dawka leku/ Podpisy os6b
dziecka podawanego i godzina glukozy Srodka upowaznionych
leku/ Srodka leczniczego do podania leku
leczniczego
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ZAPOZNALAM SIE Z PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM

PRZEWLEKLE CHORYM:

Zalgcznik nr 5

LP.

IMIE I NAZWISKO

PODPIS

bl I

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.
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