Zalacznik do Zarzadzenia nr 6/2024

Dyrektora Przedszkola nr 15 w Gnieznie

PROCEDURA POSTEPOWANIA
Z. DZIECKIEM CHORYM I PRZEWLEKLE CHORYM

OBOWIAZUJACA W PRZEDSZKOLU NR 15 ,PSZCZOLKA MAJA” W GNIEZNIE

Podstawa prawna:

Ustawa z 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (tekst jedn.: Dz.U. z 2023 poz.
984,1234).

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

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U.
220201 poz. 1604) - § 2,

Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow dzieciom przez
nauczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 31 sierpnia 2015 r.,

Statut przedszkola.

Cel procedury:

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

Zakres procedury:

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka w przedszkolu,
okresla sposoby monitorowania oraz uprawnienia i1 obowiazki nauczycieli, personelu
przedszkola oraz rodzicoéw w stosunku do chorych dzieci.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:

1. Rodzice (opiekunowie prawni):

Przyprowadzaja do przedszkola dzieci zdrowe, bez objawdéw chorobowych
(podwyzszona temperatura ciata, kaszel, katar, wymioty, biegunka, bol brzucha, gardta,
glowy, ucha, zaczerwienione i ropiejgce oczy, wysypka niewiadomego pochodzenia,
urazy, wyrazne zmiany w zachowaniu, itp.). W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia
dzieci, odbieraja je z przedszkola w ustalonym przez procedure trybie.

Upowazniaja pisemnie inne osoby do odbierania dziecka z przedszkola, podaja
prawidtowy 1 aktualny numer telefonu.

Maja obowigzek udzielania nauczycielom wszelkich informacji dotyczacych
powaznych chordb, choréb przewlektych, czy dolegliwosci dziecka (alergie
pokarmowe i wziewne oraz zwigzane z nimi szczegolne wymagania Zywieniowe,
schorzenia wziewne, choroby serca, cukrzyca, epilepsja czy epizody padaczkowe, itp).



Zgloszenia wytacznie w formie pisemnej z dotagczonym zaswiadczeniem od lekarza
specjalisty nalezy sktada¢ do nauczycieli grupy i intendenta.

e W przypadku choroby przewleklej u dziecka na rodzicu/opiekunie spoczywa obowigzek
przekazania nauczycielowi na pismie szczegotowej 1 wyczerpujacej informacji na temat
choroby dziecka oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu w grupie
rowiesniczej.

e W przypadku wystepowania choréb przewlektych, rodzic ma obowigzek poinstruowac
pracownikow przedszkola, ktorzy maja najblizszy kontakt z dzieckiem przewlekle
chorym. Rodzice omawiajg z nauczycielem sposdb udzielania pomocy w stanach
zagrozenia zycia np. sposob utozenia dziecka do czasu przyjazdu lekarza lub rodzica,
zapewniajac w miar¢ mozliwosci spokoj i bezpieczenstwo.

2. Nauczyciele:

» Odpowiadaja za zdrowie i bezpieczenstwo podopiecznych.

* Stosuja si¢ do obowiazujacych procedur.

* Informuja rodzicéw o stanie zdrowia i samopoczuciu dziecka.

» Powiadamiajg telefonicznie rodzicéw o ztym samopoczuciu dziecka.
* Prowadzg dziatania prozdrowotne.

» Nauczyciel umieszcza w dzienniku numer telefonu do rodzicéw/prawnych opiekunow
dziecka przewlekle chorego. Kontakt powinien by¢ wydrukowany na wyodrebnionej kartce,
z krétkim opisem choroby przewleklej dziecka i sposobami postgpowania w razie zastgpstwa
W grupie.

3. Dyrektor:

* Monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom,
w tym ochrong zdrowia dzieci.

* Podejmuje starania w celu zorganizowania w przedszkolu profilaktycznej opieki zdrowotnej
dla dzieci.

Opis procedury:

1. Leki w przedszkolu moga by¢ podawane w szczegdlnych przypadkach ratowania zZycia,
dziecku przewlekle choremu.

2. Zgod¢ na podawanie lekow dziecku przewlekle choremu w sytuacjach naglych
zagrazajacych zyciu — moze wyrazi¢ nauczyciel lub inny pracownik jezeli odbyl on
przeszkolenie przez ratownika medycznego lub rodzica w tym zakresie.

3. Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie w przedszkolu lekow w sytuacjach
zagrazajacych zyciu dziecku przewlekle choremu nalezy:

a) zobowigza¢ rodzicow/opiekunéw prawnych do przedlozenia pisemnego zaswiadczenia
lekarskiego o chorobie dziecka,

b) na podstawie zaswiadczenia lekarskiego 1 upowaznienia rodzicoéw/opiekundéw prawnych/
dyrektor wyznacza sposrod pracownikow (za ich zgoda) dwie osoby do podawania dziecku



leku/ $rodka leczniczego. Jedna z o0sob podaje lek/ srodek leczniczy, a druga nadzoruje te
czynnos¢.

Obydwie wyznaczone osoby sa zobowigzane potwierdzi¢ podanie dziecku leku/ $rodka
leczniczego poprzez ztozenie czytelnych podpisow w sporzadzonym rejestrze. Rejestr zawiera
imi¢ 1 nazwisko dziecka, nazw¢ podawanego leku/ srodka leczniczego, dawke leku/ $rodka
leczniczego, date 1 godzing,

¢) nauczyciele na biezgco informujg rodzicow/ opiekundow prawnych o samopoczuciu dziecka
lub zauwazonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w przedszkolu,

d) jezeli w przedszkolu nauczyciel zauwazy u dziecka objawy wskazujace na stan chorobowy
(podwyzszona temperatura ciata, kaszel, katar, wymioty, biegunka, bol brzucha, glowy, ucha,
gardta, oczu, wysypka niewiadomego pochodzenia, powazne urazy, wyrazne zmiany
w  zachowaniu, itp.) natychmiast powiadamia rodzicéw/ prawnych opiekunow
o dolegliwosciach dziecka,

e) po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic/ opiekun prawny
jest zobowigzany do niezwtocznego odebrania dziecka z przedszkola,

f) w sytuacji niemozno$ci nawigzania kontaktu z rodzicami/ opiekunami prawnymi, nauczyciel
podejmuje wszelkie dostgpne czynno$ci w celu nawigzania kontaktu z osobami
upowaznionymi przez rodzicow/ opiekundéw prawnych do odbioru dziecka,

g) nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje si¢ dzieckiem do czasu
przybycia rodzicéw/ opiekunéw prawnych lub oséb upowaznionych,

h) w sytuacjach naglych (utrata przytomnosci, zastabniecia i omdlenia, ztamania, powazne
krwotoki, zwichnigcia, powazne urazy, ciata obce w nosie, gardle, oku, uchu, oparzenia,
odmrozenia, zatrucia) nauczyciel jest zobowigzany do podjecia dzialan zwigzanych
z udzieleniem pierwsze] pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci.
Dyrektor zawiadomienia rodzicow/ opiekundéw prawnych o zaistniatym zdarzeniu, a w razie
zagrozenia zycia 1 zdrowia wzywa Pogotowie Ratunkowe.

1) poza przypadkiem podawania lekow w celu ratowania zycia dzieciom przewlekle chorym,
nauczyciele lub inni pracownicy placéwki nie podaja lekow w innych sytuacjach, np. lekéw
przeciwbolowych, syropow, witamin, antybiotykow, masci, kropli do nosa, oczu itp., czynnos$ci
w ramach pierwszej pomocy przedmedycznej moga sprowadzaé si¢ wylacznie do
poinformowania dyrektora, a ten w razie konieczno$ci wezwania pogotowia ratunkowego,
zapewnienia bezpieczenstwa 1 podjecia w miarg mozliwosci S$rodkéw, czynnosSci
opatrunkowych 1 zapobiegajacych poglebieniu urazu oraz udzieleniu pomocy w zakresie
posiadanych umiejgtnosci.

Postanowienia koncowe:

1. Procedura postgpowania z dzieckiem chorym obowigzuja wszystkich pracownikow
Publicznego Przedszkola nr 15 ,,Pszczotka Maja” w Gnieznie oraz rodzicow/ opiekunow
prawnych dzieci uczeszczajacych do przedszkola.

2. Z Procedurag postepowania z dzieckiem chorym rodzice/ opiekunowie prawni zostaja
zapoznani poprzez strong www przedszkola oraz wersja papierowa dokumentu dost¢png na
terenie placowki, a rada rodzicow na pierwszym zebraniu. Potwierdzenie stanowi lista



obecnosci Rady Rodzicow na zebraniu. Rodzic/ prawny opiekun obowigzany jest do ztozenia
podpisu potwierdzajacego zapoznanie si¢ i stosowanie do ustalonych zasad obowigzujacych
w Procedurze.

3. Procedura obowigzuje od dnia 02 wrzesnia 2024r.

ZALACZNIK NR 1 — Upowaznienie rodzicow /opiekundéw prawnych do podawania lekow
dziecku z chorobg przewlekta wraz z dokumentacja medyczng dziecka i1 zaswiadczeniem
lekarskim.

ZALACZNIK NR 2 — Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych o zapoznaniu si¢
z procedurg oraz przekazywania rzetelnych info. na temat stanu zdrowia dziecka.

ZALACZNIK NR 3 — Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania lekéw dziecku z chorobg
przewlekla.

ZALACZNIK NR 4 — Rejestr podawanych lekow.



Zatacznik nr 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKU DZIECKU Z CHOROBA
PRZEWLEKLA

Ja, NIZE] POAPISANY ..eevviieniiieiieiieeieeete ettt ettt e et et e e bt estbe e bt e ssaeeseessseenseessseenseessseenseessseensens
(imig, nazwisko rodzicow /opiekunow prawnych)
UPOWAZNIAM PANIG ..oiiiiiiiiieiiiciieeie ettt ettt ettt e e et e st e eseessbeeseesnseenseeenseensnas
(imig, nazwisko pracownika przedszkola)
do podawania MmoJeMU AZIECKU ........coiiiiiiiiiiieieeieee ettt et
(imig, nazwisko dziecka)
LEKUL .ttt b et h et sb bt eaes

(nazwa leku, dawka, czestotliwosé podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku
wraz z dokumentacjg medyczng dziecka.

Podpis - imie, nazwisko rodzicow /opiekunow prawnych

GnIEZNO, AN ..oooiviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e



Zatacznik nr 2

Gniezno, dn...........oovviiiiiiiin,

Oswiadczenie rodzica /opiekuna prawnego dziecka przewlekle chorego

W zwigzku ze zdiagnozowang choroba..............oiiiiiiiiii i
(nazwa choroby)

UMOJEEO AZICCKA. ...ttt ettt e ettt et
(imig i nazwisko dziecka)

UrodZOnego ...ouvvvveeniiiiiiiieananns B ettt e e

o$wiadczam, ze zapoznatam si¢ z Procedura Post¢powania z dzieckiem chorym i przewlekle
chorym obowigzujaca w Przedszkolu nr 15 ,,Pszczétka Maja” w GnieZnie. ROwnoczes$nie
os$wiadczam, ze przekazatam/lem nauczycielom mojego dziecka wszelkie istotne informacje
mogace mie¢ wplyw na jego zdrowie oraz ze istniejg/nie istniejg* ograniczenia
w funkcjonowaniu mojego dziecka w grupie rowiesnicze;j.

Nalezg do nich:

Podpis rodzicow /opiekunow prawnych

Do o$wiadczenia zatgczam nastgpujace dokumenty, potwierdzajace przekazane informacije:



* whasciwe podkresli¢

Zalacznik nr 3

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

Ja, NIZEJ POUAPISANA ... .viieiieiiiieiieeie ettt ettt et e e e e tee st e esbeessbeessaessbeenseensseensaensseensseenns
(imig, nazwisko pracownika przedszkola)
wyrazam zgode na podawanie dZieCkU ... ... ...
(imig, nazwisko dziecka)
LEKUL <ttt ettt e b et e bt e e a bt e bt e e ab e e bt e enbeeebteenbeenneeeatean

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

Oswiadczam, ze zostalam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynnos$ci
medycznej) oraz z Procedurg Postgpowania z dzieckiem chorym i przewlekle chorym
obowigzujaca w Przedszkolu nr 15 ,,Pszczétka Maja” w Gnieznie.

(imig, nazwisko pracownika przedszkola)

GnIEZNO, AN ..ooooviiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeee e



Zalacznik nr 4

REJESTR LEKOW:
Imie i Nazwa Data i godzina Dawka Podpisy osob
nazwisko podawanego podania leku upowaznionych
dziecka leku do podania

leku







