10.

PROCEDURY BEZPIECZENSTWA | ZDROWIA

W Klubie Dzieciecym w Swieciechowie

Rozporzadzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu z dnia31 grudnia 2002r. w
sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.
U. z 2003r., Nr 6, poz. 69z pdzn. zm.);

Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekdw dzieciom przez
nauczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 28 pazdziernika2010r. (aktualizacja 20 stycznia
2011r.);

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011r. w sprawie procedury ,Niebieskie
Karty” oraz formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz. U. z 2011r., Nr 209, poz. 1245);

Ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2006r.
Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.);

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

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t. j. Dz. U. z 1998 r.Nr 21, poz. 94 z
pdin.zm.);

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 wrzes$nial997r. w sprawie
ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy (t.j. Dz.U. z 2003r. Nr 169, poz. 1650 z
pozn. zm.);

Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (Dz.U. z 2005r. Nr
180, poz. 1493 z pdin. zm.);

Konwencja o Prawach Dziecka;

Statut Klubu Dzieciecego w Swieciechowie

Wstep

Znajomos¢ podstawowych zasad bhp, regulamindw i procedur jest warunkiem
odpowiedzialnej pracy kazdego pracownika Klubu Dzieciecego (zwany dalej ,Klubem”).
Opiekunki ponoszg petng odpowiedzialno$é za bezpieczenstwo dziecka przebywajgcego w

Klubie i podczas zaje¢ organizowanych poza terenem Klubu.



N

Klub w swoich dziataniach stosuje obowigzujace przepisy w zakresie bezpieczerstwa i
higieny pracy (BHP) oraz przepisdw przeciwpozarowych (ppoz.), ktére sg okreSlone w

instrukcji bezpieczeristwa pozarowego.

§1
Cel gtéwny

Uzasadnieniem wprowadzenia niniejszych procedur jest troska o zdrowie i bezpieczerstwo
kazdego dziecka objetego opieka w Klubie.

W sytuacjach trudnych oraz zagrazajgcych bezpieczenstwu dziecka opiekunki oraz pozostaty
personel Klubu sg zobowigzani postepowac zgodnie z przyjetymi procedurami.

Rodzice zobowigzani sg do zapoznania sie i przestrzegania niniejszego dokumentu.

Do przestrzegania procedur zobowigzani sg wszyscy pracownicy Klubu, Kierownik,

pracownicy porzgdkowi oraz rodzice.

§2

Obowigzki, odpowiedzialnosg,

Upowaznienia oséb realizujgcych zadanie, ktore jest przedmiotem procedury:

Kierownik:

Ponosi odpowiedzialno$é za stan bezpieczeristwa i higieny w Klubie;

Zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki pobytu w Klubie;

Zapewnia bezpieczne i higieniczne warunki uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez
Klub poza budynkiem;

Kontroluje obiekt w ktérym Klub sie znajduje pod katem zapewnienia bezpiecznych i
higienicznych warunkdéw korzystania z tego obiektu;

Sporzgdza protokoty z kontroli obiektéw;

Odpowiada za jako$¢ pracy pracownikdéw i organizacje pracy;

Opracowuje procedury i instrukcje zwigzane z zapewnieniem bezpieczeristwa dzieciom.

. Opiekunowie:

Sq zobowigzani do nadzoru nad dzie¢mi przebywajgcymi w Klubie oraz do rzetelnego

realizowania zadan zwigzanych z powierzonym stanowiskiem;



Zapewniajg opieke, wychowanie i uczenie sie w atmosferze bezpieczenstwa;
Upowszechniajg wsréd dzieci wiedze o bezpieczenistwie oraz ksztattujg wtasciwe postawy
wobec zdrowia, zagrozen i sytuacji nadzwyczajnych;

Sg zobowigzani do przestrzegania przepisow prawa ogoélnego i wewnetrznego.

3. Inni pracownicy:

Sq zobowigzani do rzetelnego realizowania zadan zwigzanych z powierzonym
stanowiskiem oraz z funkcjg opiekuriczg i wychowawczg Klubu;
Pomagajg opiekunkom w codziennej pracy wychowawczej, dydaktycznej i opiekunczej;

Sg zobowigzani do przestrzegania przepisow prawa ogoélnego i wewnetrznego.

4. Rodzice

W trosce o bezpieczenstwo wtasnego dziecka, powinni zna¢ procedury zapewnienia
bezpieczenstwa obowigzujgce w Klubie;
W tym zakresie powinni takze wspodtpracowaé¢ z Kierownikiem, opiekunami swojego

dziecka oraz innymi pracownikami Klubu.

§3

Sposoéb prezentacji procedur

Udostepnianie dokumentu: na stronie internetowej Klubu oraz do wgladu u Kierownika
Klubu.

Zapoznanie wszystkich pracownikéw Klubu z trescig procedur.

Zapoznanie rodzicow z obowigzujgcymi w placéwce procedurami na zebraniach

organizacyjnych kazdego roku.

84

Dokonywanie zmian w procedurach

Wszelkich zmian w opracowanych procedurach dotyczacych bezpieczernstwa dzieci
moze dokonac z wtasnej inicjatywy Kierownik Klubu.
Whnioskodawcg zmian moze by¢ takze Rada Rodzicow.

Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.



§5

Sposoéb prezentacji procedur

Umieszczenie tresci dokumentu na stronie internetowej Klubu i tablicy ogtoszen.
Zapoznanie rodzicow/prawnych opiekundw z obowigzujgcg w placéwce procedurg na
zebraniach organizacyjnych we wrzes$niu kazdego roku szkolnego.

Zapoznanie wszystkich pracownikéw Klubu z trescig procedury.

§6

Postanowienia koncowe

W trosce o zdrowie i bezpieczenstwo wszystkich wychowankdéw Klubu, rodzice i personel sg
zobligowani do wspodtpracy oraz wzajemnego poszanowania praw i obowigzkéw wszystkich
podmiotéw niniejszej procedury.

Procedury obowigzujg wszystkich pracownikow Klubu, rodzicdw dzieci uczeszczajgcych do

Klubu oraz osoby upowaznione przez nich do odbioru dzieci.

WYKAZ PROCEDUR

| PROCEDURA

Bezpieczny pobyt dziecka w Klubie Dzieciecym

Cel procedury: Procedura ma zapewni¢ bezpieczenstwo dzieci i bezposrednia, statg opieke
nad nimi podczas ich pobytu w Klubie.

Zakres procedury: Procedura dotyczy nadzoru nad dzieémi od momentu podjecia nad nimi
opieki przez opiekunke, do momentu ich odbioru z Klubu.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:

Rodzice (opiekunowie prawni): przyprowadzajg do Klubu dziecko o okreslonej godzinie,
pozostawiajg je pod opiekg opiekunki oraz odbierajg w ustalonym czasie. Dziecko
oddawane do Klubu powinno by¢ zdrowe tj nie wykazywac symptomow przeziebienia itd.
Opiekunki: muszg mie¢ $wiadomos$é swojej odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie

powierzonych opiece dzieci. Troska o petne bezpieczeristwo wychowankdéw powinna byé



priorytetem wszelkich ich dziatan. Zwracajg uwage na bezkonfliktowg i bezpieczng zabawe
dzieci oraz ich zgodne korzystanie z zabawek, odpowiadajg za stan zabawek i sprzetu w sali;
Pracownicy gospodarczy: ponoszg wspoétodpowiedzialno$¢ za bezpieczny pobyt dziecka w
Klubie, dbajgc o czystosé i bezpieczeristwo pomieszczen oraz sprzetow.

Kierownik: jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom i pracownikom petnego

poczucia bezpieczenstwa zarédwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym.

4. Opis procedury:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)
h)

Klub sprawuje opieke nad dzie¢mi, dostosowujagc metody i sposoby oddziatywan
do wieku dziecka i jego mozliwosci rozwojowych, potrzeb srodowiska z uwzglednieniem
istniejgcych warunkéw lokalowych, a w szczegdlnosci zapewnia bezposrednia i statg
opieke nad dzie¢mi w czasie pobytu w placowce oraz w trakcie zaje¢ poza jej terenem.
Opiekun musi by¢ swiadomy odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie dzieci, jaka na nim
spoczywa. Troska o peftne bezpieczenstwo wychowankéw powinna byé priorytetem
wszelkich jego dziatan. Opiekun musi mie¢ sSwiadomos¢, ze odpowiada za zdrowie i zycie
dzieci,a w przypadku ich narazenia poniesie za to petng odpowiedzialnos¢ dyscyplinarng
Klub zapewnia dzieciom petne poczucie bezpieczenstwa — zaréwno pod wzgledem
fizycznym, jak i psychicznym, za to poczucie bezpieczenstwa odpowiada rowniez opiekun.
Opiekun w swoich dziataniach stosuje obowigzujgce przepisy bhp i ppoz., ktére s3
okreslone w ,Instrukcji BHP” i ,Instrukcji Ppoz.” obowigzujgcych na terenie placowki.

Dzieci sg przyprowadzane do Klubu od godziny 6.30 przez rodzicow badz inne osoby
upowaznione przez rodzicow/prawnych opiekundéw. Rodzice/prawni opiekunowie s3
poinformowani o sposobie przyprowadzania i odbierania dziecka z Klubu. Obowigzuje
zasada,ze rodzice/prawni opiekunowie rozbierajg dziecko w szatni i wprowadzajg do sali
grupy. Analogicznie odbierajg dziecko bezpos$rednio z grupy.

Odbidr dzieci z Klubu jest mozliwy wytgcznie przez rodzicéw/prawnych opiekundéw lub inne
osoby przez nich upowaznione.

Po odebraniu dziecka z Klubu rodzic opuszcza teren Klubu.

Dzieci sg objete ciaggta opieka, nie mogg byé pozostawione bez opieki dorostych nawet na
sekunde.

Od rana sg organizowane zajecia i zabawy, aby dzieci mogty spedzac czas atrakcyjnie i

aktywnie.



j)

k)

Dzieciom, ktére juz weszty do sali, nie wolno podczas dnia wychodzi¢ z niej samowolnie,
bez powodu i dozoru. Nie wolno im tez samowolnie wychodzi¢ z budynku Klubu. Dziecko
przez caty czas powinno by¢ otoczone opieka opiekuna lub upowaznionego pracownika
Klubu.

Podczas zabaw dowolnych w sali zwraca sie uwage na zgodng i bezpieczng zabawe dzieci,
zgodne korzystanie ze wspdlnych zabawek uczy dzielenia sie nimi.

Opiekunowie obserwujg dzieci podczas zabaw, kierujg zabawg lub jg inspirujg, ewentualnie

ingeruja w konflikty miedzy dzie¢mi,jesli te nie sg w stanie same ich rozwigzac.

m) W czasie zabaw dowolnych opiekun zwraca przede wszystkim uwage na bezpieczenstwo

n)

o)

p)

a)

t)

dzieci, odpowiada za stan zabawek i sprzetu, ktérym bawig sie dzieci

Opiekun ustala wspdlnie z dzie¢mi zasady i normy obowigzujagce w grupie, wdraza dzieci
systematycznie do zgodnej zabawy, do przestrzegania zasad zgodnego wspdtzycia z
rowiesnikami, uczestniczy w zabawach dzieci. Zapoznaje dzieci i ich rodzicow z systemem
kar i nagrod obowigzujgcych w danej grupie.

Opiekun nie prowadzi rozmow z innymi osobami lub rozmdw telefonicznych podczas zabaw
dzieci. Jego uwaga powinna by¢ skupiona wytgcznie na podopiecznych. Opiekun powinien
mie¢ swiadomos¢, jakie mogg by¢ konsekwencje jego nieuwagi.

Podczas pobytu dzieci na terenie placu zabaw uczy sie dzieci korzystania z urzadzen do
zabaw zgodnie z zasadami bezpieczenistwa. Ustala sie normy i zasady korzystania z tego
sprzetu.

Opiekun ma obowigzek sprawdzi¢, czy urzadzenia ogrodowe sg sprawne i nie stanowig
zadnego zagrozenia dla zdrowia i zycia dzieci. Musi miec¢ tez Swiadomos¢ odpowiedzialnosci
za nalezyte wykonywanie tego obowigzku.

W czasie pobytu na placu zabaw nie przewiduje sie mozliwosci gromadzenia opiekunéw w
jednym miejscu. Opiekunowie powinni by¢ w bezposrednim kontakcie ze swoimi dzieémi i
przebywa¢ w miejscach najwiekszych zagrozen.

Podczas zabaw nie wolno dzieciom oddala¢ sie z terenu placu zabaw. Dzieci wychodzg i
wracajg z terenu placu zabaw kolumng prowadzong przez opiekundéw. Po ustawieniu dzieci
w kolumne opiekun powinien kazdorazowo sprawdzié, czy wszystkie dzieci bedgce w danym
dniu w jego grupie znajdujg sie w kolumnie

Podczas zaje¢ obowigzkowych zawsze nalezy przemyslec¢ organizacyjnie zajecia, tok ¢wiczen
ruchowych, przebieg zabawy pod katem bezpieczenstwa dzieci. Opiekun musi przewidywac

ewentualne zagrozenia i im przeciwdziataé



u)

v)

X)

y)

2)

Przy przemieszczaniu sie grupy, np. do szatni, na wycieczki piesze, dzieci ustawiajg sie
parami lub w pociagi tak samo sie przemieszczajg

Kazde wyjscie opiekuna z grupg poza teren Klubu wpisywane jest do zeszytu wyjsc.
Opiekunowie majg scisle wyznaczone godziny pracy z dzie¢mi. Obowigzkiem opiekuna jest
punktualne przychodzenie do pracy, nie jest dopuszczalne spdznianie sie. Opiekun ma
obowigzek zgtosi¢ dyrekcji fakt spdznienia do pracy i podaé jego przyczyne.

Opiekunowi nie wolno pozostawié dzieci w grupie bez opieki,gdy nie ma jeszcze zmiennika.
W takiej sytuacji Kierownik ma prawo poleci¢ opiekunowi pozostanie w grupie. Polecenie
Kierownika jest dla opiekuna obowigzujace.

Nie wolno podczas pracy z dzie¢mi zostawic¢ ani na chwile grupy samej. Gdy opiekun musi
wyjs¢, np. do telefonu, toalety, grupa powinna sie zaja¢ osoba z obstugi grupy. Opiekun
powinien ograniczyé swojg nieobecnos¢ do minimum.

W razie wystgpienia wypadku dziecka na terenie Klubu lub poza nim opiekun jest
obowigzany natychmiast powiadomic¢ Kierownika oraz:

zapewnic udzielenie pierwszej pomocy;

zawiadomic rodzicéw, opiekundw dziecka;

podjg¢ S$rodki zapobiegawcze (w stosunku do dzieci, opiekundw, czy pozostatych

pracownikéw Klubu

Il PROCEDURA

Dorazna pomoc medyczna

Cel procedury: Zasady postepowania majg zapewnié ochrone zdrowia dziecka, takze
przewlekle chorego, podczas jego pobytu w Klubie.

Zakres procedury: Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka
w Klubie, okresla sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowigzki opiekunéw oraz
rodzicéw w stosunku do chorych dzieci.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:

Rodzice (opiekunowie prawni):

przyprowadzajg do Klubu dzieci zdrowe, bez objawdéw chorobowych i urazow.

W przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia dzieci odbierajg je z Klubu w ustalonym przez
procedure trybie.

Upowazniajg pisemnie inne osoby do odbierania dziecka z Klubu.



d)
a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)

b)

Podajg prawidtowy i aktualny numer telefonu.

Opiekunowie:

odpowiadajg za zdrowie i bezpieczeistwo podopiecznych

stosujg sie do obowigzujgcych procedur

informuja rodzicéw/prawnych opiekunéw o stanie zdrowia i samopoczuciu dziecka,
powiadamiajg telefonicznie rodzicéw/prawnych opiekundéw o ztym samopoczuciu dziecka,
dokumentujg powiadomienie rodzica w Ewidencji Wczes$niejszych Odbioréw (Zatgcznik 8)
dziecka z Klubu

prowadzg dziatania prozdrowotne

Kierownik:

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

podejmuje starania w celu zorganizowania w Klubie profilaktycznej opieki zdrowotnej dla

dzieci.

4. Opis procedury:

a)

b)

c)

d)

e)

W sytuacjach nagtych, gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwenc;ji
lekarskiej opiekun lub kierownik zobowigzany jest do podjecia dziatarn pomocy
przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania karetki pogotowania
ratunkowego. Jednoczesnie, obowigzkiem tych osob jest zawiadomienie rodzicéw lub
prawnych opiekunodw;

Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodzicow/opiekunéw
prawnych pozostaje pod opiekg opiekuna lub kierownika;

W innych przypadkach, gdy dziecko zgtasza wystgpienie problemu zdrowotnego (np.
dolegliwosci bélowych), opiekunka zawiadamia rodzicéw lub prawnych opiekundw z
zaleceniem koniecznosci odbycia konsultacji lekarskiej

W sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka wymaga podawania leku lub wykonania innych
czynnosci (np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzyce, podania leku
metodg wziewng dziecku choremu na astme), czynnosci te moze wykonaé opiekun, jesli
zostat poinstruowany w tym zakresie. Opiekun przyjmujacy zadanie musi wyrazié na to
zgode, za$ posiadanie wyksztatcenia medycznego nie jest wymogiem koniecznym. Wzér
zgody w Zafqczniku nr 2.

Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie dziecku lekdw w Klubie, nalezy:



zobowigzac rodzicéw/opiekundéw prawnych do przedtozenia informacji na jakg chorobe
dziecko choruje oraz jakie leki na zlecenie lekarza dziecko zazywa (nazwa leku, sposdb
dawkowania, czestotliwos¢ podawania i okres leczenia),

konieczne jest réwniez dotgczenie zlecenia lekarskiego oraz pisemnego upowaznienia do
podawania lekdw. Wzdr upowaznienia w Zatgczniku nr 1;

lek dostarczony do placéwki musi byé w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero w
obecnosci opiekuna/pracownika placowki podajacego lek;

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

powiadomi¢ Kierownika o sytuacji i przedktada¢ dokumentacje medyczng dziecka oraz
upowaznienie rodzicow/opiekundéw prawnych;

na podstawie zaswiadczenia lekarskiego i upowaznienia rodzicow/opiekunéw prawnych
nauczyciel podaje dziecku lek (mierzy poziom cukru we krwi, podaje leki wziewne) a
nastepnie odnotowuje ten fakt w rejestrze podawanych lekéw (Zafgcznik 5) poprzez
zapisanie imienia i nazwiska dziecka, nazwy podanego leku, daty i godziny podania oraz
dawki.

Druga osoba (nauczyciel, wozna) nadzoruje ww. czynnosci. Obydwie osoby sg zobowigzane
potwierdzi¢ podanie dziecku leku i nadzorowanie tej czynnosci, sktadajac czytelne podpisy
pod sporzgdzonym rejestrem.

Poza przypadkiem podawania lekéw dzieciom przewlekle chorym, stanéw zagrozenia zycia
opiekunowie nie podajg lekdw w innych sytuacjach,np. lekdw przeciwbdlowych, syropdw,
witamin, antybiotykow itp.

Opiekun/pracownik placéwki, ktéry zauwazyt lub dowiedziat sie o wypadku, jakiemu ulegto
dziecko, jest zobowigzany niezwtocznie udzieli¢ pomocy przedmedycznej poszkodowanemu
dziecku i wezwac karetke pogotowia. Nastepnie zabezpiecza miejsce zdarzenia, powiadamia

kierownika placowki i rodzicow/opiekundw prawnych dziecka o zaistniatej sytuacji

Il PROCEDURA
Postepowanie w przypadku

nieszczesliwego wypadku dziecka w Klubie Dzieciecym



Cel procedury: Zapobieganie wypadkom w Klubie oraz okreslenie obowigzkéw i zadan
personelu Klubu w sytuacji wystgpienia nieszczesliwego wypadku. Zapewnienie
profesjonalnych dziatan pracownikéw, gwarantujgcych poszkodowanemu dziecku nalezytg
opieke i niezbedng pomoc.

Zakres procedury: Procedura dotyczy sprawowania nadzoru na dzie¢mi oraz ochrony ich
zycia i zdrowia w sytuacji wystgpienia wypadku na terenie Klubu.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:

Rodzice (opiekunowie prawni): podejmujg wszelkie decyzje zwigzane z leczeniem dziecka
Personel Klubu: zapobiega wypadkom poprzez wykonywanie obowigzkéw zgodnie z
przepisami i zasadami bhp

Opiekunowie: zapobiegajg wypadkom poprzez ustalenie norm bezpiecznego zachowania
sie dzieci podczas ich pobytu w Klubie, zapewniajg poszkodowanemu dziecku opieke, w
razie koniecznosci sprowadzajg fachowg pomoc medyczng, w miare mozliwosci udzielajg
poszkodowanemu pierwszej pomocy, informujg o wypadku Kierownika Klubu oraz rodzicéw
poszkodowanego dziecka.

Kierownik: powinien zapewnié¢ natychmiastowg pomoc lekarskg i opieke poszkodowanemu,
ktory ulegt wypadkowi, powiadomi¢ odpowiednie organy o wypadku, jaki zdarzyt sie na
terenie Klubu lub podczas zaje¢ organizowanych poza jego terenem oraz powotaé zespot

powypadkowy.

4. Opis procedury:

Zapobieganie wypadkom

Dzieci w wieku ztobkowym bardzo czesto ulegajg nieszczesliwym wypadkom, do ktérych
dochodzi w réznych miejscach pobytu dzieci, takze w klubach dzieciecych lub w ztobkach.
Zadaniem dorostych jest wiec wyrobienie u dzieci okreslonych umiejetnosci i sprawnosci.
Wiek ztobkowy to pierwszy okres do zdobywania umiejetnosci i przyzwyczajen,

ksztattowania nawykdw i postaw.

Sposoby przeciwdziatania wypadkom dzieci w Klubie
Opiekun jest zobowigzany do ustalania norm bezpiecznego zachowania sie dzieci podczas
ich pobytu w Klubie i omawiania zasad bezpieczeistwa oraz aktualizowania przepisow

poprzez:



e)

b)

przestrzeganie dzieci przed zagrozeniami dzieki organizowaniu zabaw edukacyjnych i
wyswietlaniu filméw edukacyjnych,

uczenie dzieci przewidywania zagrozen,

ocenianie zachowan zagrazajgcych zdrowiu w réznych sytuacjach, takze codziennych,
uczenie zasad postepowania,

przedstawianie skutkdw niebezpiecznych zachowan dzieki zabawie, opowiadaniu bajek czy
wyswietlaniu filmow

Opiekun jest zobowigzany do zapoznawania dzieci z zasadami bezpieczeAstwa poprzez
rozmowy z zaproszonymi do Klubu gosémi: policjantami, lekarzami, strazakami.

Opiekun ma obowigzek przekazywania dzieciom wiedzy o zdrowym stylu zycia.

Opiekun ponadto ma obowigzek:

otoczy¢ wszystkie dzieci ciggta opieka i zapewnic im nadzér,

przewidywac sytuacje niebezpieczne i unikac ich,

tworzy¢ wiasciwe warunki do bezpiecznego rozwoju dziecka,

opracowac i wdrazac¢ programy profilaktyczne,

unikac sytuacji i miejsc niebezpiecznych.

Kierownik czuwa nad przestrzeganiem przepisow BHP przez wszystkich pracownikéw, a w
szczegolnosci:

pilnuje przestrzegania procedur bezpieczeristwa obowigzujgcych w Klubie,

umieszcza w widocznym miejscu plan ewakuac;ji,

dba o zaopatrzenie placéwki w odpowiednig liczbe apteczek i sprzetu gasniczego,

zapewnia wtasciwe oswietlenie i jest odpowiedzialny za wtasciwg nawierzchnie drdg,

dba o zabezpieczenie gniazdek elektrycznych, przewoddw elektrycznych oraz
nagrzewajgcych sie elementdw systemu grzewczego,

dba o okresowe kontrole obiektu Klubu

Postepowanie w razie wypadku:

W razie wypadku powodujgcego ciezkie uszkodzenie ciata, wypadku zbiorowego badz
Smiertelnego kierownik lub inny pracownik Klubu, ktéry uzyskat wiadomos¢ o wypadku,
podejmuje nastepujgce dziatania:

dokonuje ogdlnej oceny sytuacji, tj. sprawdza, ilu jest poszkodowanych, jaki jest ich stan i
czy wystepuje dodatkowe niebezpieczenstwo, takie jak np. wybuch gazu lub pozar,

niezwtocznie zapewnia poszkodowanemu opieke,



c)
d)
e)

f)

g)

h)

j)

sprowadza fachowg pomoc medyczng,

w miare mozliwosci udziela poszkodowanemu pierwszej pomocy,

informuje o wypadku kierownika, pracownika stuzby BHP,

wyprowadza dzieci z zagrozonej strefy, jezeli miejsce moze stwarzaé zagrozenie dla ich
bezpieczenstwa,

nie dopuszcza do zatarcia $ladéw zdarzenia, wstepnie zabezpiecza miejsce wypadku tak,
aby wykluczy¢ dostep oséb niepowotanych,

relacjonuje przebieg zdarzenia, jesli byt jego Swiadkiem,

informuje o swoich obserwacjach, uwagach, pierwszych relacjach i reakcjach dzieci oraz
poszkodowanego, jesli takie sie pojawity,

sporzadza notatke stuzbowg, w ktdrej opisuje przebieg zdarzenia. Jesli opiekun ma w tym
czasie pod opieka grupe dzieci — prosi o nadzér nad swoimi wychowankami innego
opiekuna.

O kazdym wypadku zawiadamia sie niezwtocznie:

rodzicéw(opiekundw) poszkodowanego,

pracownika stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy obstugujacg Klub oraz spotecznego
inspektora pracy;

organ prowadzacy

. O wypadku smiertelnym, ciezkim i zbiorowym zawiadamia sie niezwtocznie prokuratora.

O wypadku, do ktérego doszto w wyniku zatrucia, zawiadamia sie niezwtocznie
Paristwowego Inspektora Sanitarnego.

O wypadkach zawiadamia kierownik lub upowazniony przez niego pracownik Klubu.

Postepowanie powypadkowe:

Niezwtocznie po otrzymaniu wiadomosci o wypadku kierownik Klubu jest zobowigzany
powota¢ zespdt powypadkowy, ktérego zadaniem jest przeprowadzenie postepowania
powypadkowego i sporzgdzenie dokumentacji wypadku. Przed rozpoczeciem pracy zespotu
powypadkowego kierownik lub upowazniony przez niego pracownik zabezpiecza miejsce
wypadku w sposdb wykluczajgcy dopuszczenie oséb niepowotanych.

Zespot powypadkowy wykonuje nastepujgce czynnosci:

przeprowadza postepowanie powypadkowe,

sporzadza dokumentacje powypadkowsg, w tym protokét powypadkowy (Zafgcznik 3)

. W skfad zespotu wchodzi:



a)
b)
c)

d)

e)

VI.

pracownik stuzby BHP,

spoteczny inspektor pracy,

jezeli nie jest mozliwy udziat w pracach zespotu jednej z tych oséb, kierownik powotuje w
jej miejsce innego pracownika Klubu w zakresie BHP,

jezeli w sktadzie zespotu nie mogg sie znalezé ani pracownik stuzby BHP, ani spoteczny
inspektor pracy, do zespotu wchodzg kierownik oraz pracownik Klubu w zakresie BHP,

w pracach zespotu moze uczestniczy¢ przedstawiciel organu prowadzacego lub Rady
Rodzicow.

Przewodniczgcym zespotu jest:

pracownik stuzby BHP

jezeli w zespole nie ma ani pracownika stuzby BHP, ani spotecznego inspektora pracy,
przewodniczgcego zespotu sposrdd pracownikéw wyznacza kierownik

W sprawach spornych rozstrzygajace jest stanowisko przewodniczgcego zespotu. Cztonek
zespotu niezgadzajacy sie ze stanowiskiem przewodniczagcego moze przedstawié zdanie
odrebne, ktdre odnotowuje sie w protokole powypadkowym.

Przewodniczacy zespotu poucza poszkodowanego Ilub reprezentujgcego osoby o

przystugujgcych im prawach w toku postepowania powypadkowego.

Zadania zespotu powypadkowego

Zbadac przyczyny i okolicznosci, ktore mogty mieé¢ wptyw na powstanie wypadku.
Wystucha¢ wyjasnien poszkodowanego i wszystkich swiadkéw wypadku.

Zasiegnac opinii lekarza lub innych osdb, jesli zachodzi taka potrzeba (np. odpowiednich
specjalistow, gdy doszto do ulotnienia sie gazu, zalania z peknietej rury, zatrucia
pokarmowego).

Sporzadzi¢ protokét powypadkowy

Zadania przewodniczacego zespotu powypadkowego:
Kierowac pracg komisji powypadkowej

Zajmowac¢ decydujace stanowisko w kwestiach spornych wyniktych podczas prac zespotu

. Powiadomi¢ osoby reprezentujgce poszkodowane dziecko o przystugujgcych im prawach w

toku postepowania powypadkowego.

Dopilnowa¢ poprawnosci sporzgdzanej dokumentacji powypadkowe;.



V.

VI.

Umozliwi¢ cztonkom zespotu przedstawienie zdan odrebnych i zamieszczenie ich w
protokole powypadkowym.
Dopilnowaé¢ wtasciwego i terminowego sporzadzenia protokotu powypadkowego (nie

pdzniej niz w ciggu 14 dni od daty uzyskania zawiadomienia o wypadku

VII. Dopilnowa¢, aby protokdt powypadkowy zostat podpisany przez wszystkich do tego

VIII.

a)
b)

c)

VI.

a)

zobowigzanych, w tym kierownika Klubu.

Dopilnowaé, aby z protokotem zostali zapoznani rodzice/opiekunowie prawni
poszkodowanego dziecka.
Dopilnowaé, aby protokét powypadkowy zostat przekazany upowaznionym do tego

organom.

Protokét powypadkowy:

Z trescig protokotu powypadkowego i innymi materiatami postepowania powypadkowego
zaznajamia sie rodzicow/opiekundéw prawnych poszkodowanego matoletniego.

Jeden egzemplarz protokotu powypadkowego pozostaje w Klubie.

Protokét powypadkowy dorecza sie:

osobom uprawnionym do zaznajomienia sie z materiatami postepowania powypadkowego,
organowi prowadzgcemu na jego wniosek,

kuratorowi oswiaty na jego wniosek.

Protokot powypadkowy podpisujg cztonkowie zespotu oraz kierownik.

Zastrzezenia do ustalen protokotu:

mogg ztozy¢ osoby uprawnione do zaznajomienia sie z materiatami postepowania
powypadkowego,

skfada sie w ciggu siedmiu dni od dnia doreczenia protokotu,

sktada sie ustnie do protokotu powypadkowego lub na piSmie przewodniczgcemu zespotu,
rozpatruje organ prowadzacy,

mogg dotyczy¢ w szczegdlnosci: niewykorzystania wszystkich $rodkéw dowodowych
niezbednych do ustalenia stanu faktycznego, sprzecznosci istotnych ustalen protokotu z
zebranym materiatem dowodowym.

Po rozpatrzeniu zastrzezen do protokotu organ prowadzgcy moze:

zleci¢ dotychczasowemu zespotowi wyjasnienie ustale protokotu lub przeprowadzenie

okres$lonych czynnosci dowodowych,



b)

10.

a)
b)

c)

d)
e)

f)

V.

VI.

wyznaczy¢ nowy zespét w celu ponownego przeprowadzenia postepowania

powypadkowego.

Obowiazki Kierownika

Zapewnié natychmiastowg pomoc lekarskga i opieke dziecku, ktére ulegto wypadkowi.
Powiadomi¢ o wypadku na terenie Klubu:

pracownika stuzby BHP,

spotecznego inspektora pracy,

rodzicéw poszkodowanego dziecka: przy wypadkach ciezszych — poinformowanie, ze zostato
wezwane pogotowie, bez konsultacji z rodzicami; przy wypadkach lekkich — ustalenie z
rodzicem potrzeby wezwania pogotowia oraz wczes$niejszego przyjscia rodzica do Klubu,
organ prowadzacy,

wiasciwego prokuratora i kuratora, jesli wypadek byt Smiertelny, ciezki lub zbiorowy,

wtasciwego Panistwowego Inspektora Sanitarnego, jesli jest podejrzenie zatrucia

Zabezpieczy¢ miejsce wypadku w sposdb wykluczajgcy dopuszczenie oséb niepowotanych
do czasu ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku.

Podjg¢ decyzje o naruszeniu miejsca wypadku, jesli wymaga tego koniecznos¢ ratowania
0s0b lub mozliwos¢ zapobiezenia grozgcemu niebezpieczenstwu.

Powotac zespot powypadkowy.

Wyznaczy¢ przewodniczgcego zespotu powypadkowego.

VII. Zbadac okolicznosci i przyczyny wypadku

VIII. Sporzadzi¢ dokumentacje powypadkowa.

IX. Podpisaé protokdt powypadkowy.

X. Zapozna¢ z protokotem powypadkowym rodzicow/opiekunéw prawnych poszkodowanego
dziecka

Xl. Doreczy¢ protokdt powypadkowy wtasciwym organom

XIl. Omoéwié z pracownikami placéwki przyczyny zaistniatego wypadku i podja¢ dziatania
zapobiegawcze.

X1, Wopisac wypadek do rejestru wypadkow (Zatgcznik 6).

XIV. Nalezy pamieta¢, ze wszelkie decyzje zwigzane z leczeniem dziecka podejmuja rodzice. Jesli

nie beda wyrazali zgody na udzielenie pomocy medycznej zaproponowanej przez



a)

b)

d)

a)
b)
c)
d)

e)

f)

przybytego do Klubu lekarza, jedyne co moze zrobié kierownik, to zastosowaé argumentacje

i perswazje stowna.

IV PROCEDURA

Postepowanie w przypadku wystgpienia chorob
Cel procedury: Zasady postepowania z dzie¢mi potencjalnie chorymi oraz ustalenie planéw
higieny w Klubie tak, aby zdrowe dzieci nie byty narazane na niebezpieczenstwo zarazenia
sie od dziecka chorego lub ustalenie dziatan,ktére zminimalizujg to ryzyko.
Zakres procedury: Niniejsza procedura jest tylko wytyczng do postepowania, jednak
wszystko jest kwestig zdrowego rozsgdku, rozméw i wspdtpracy z rodzicami.
Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci
Rodzice (opiekunowie prawni):
przyprowadzajg do Klubu dzieci zdrowe, bez objawdw chorobowych i urazow,
w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia dzieci odbierajg je z Klubu w ustalonym przez
procedure trybie,
upowazniajg pisemnie inne osoby do odbierania dziecka z Klubu,
podajg prawidtowy i aktualny numer telefonu.
Opiekunowie:
odpowiadajg za zdrowie i bezpieczeristwo podopiecznych,
stosujg sie do obowigzujgcych procedur,
informujg rodzicéw/prawnych opiekundw o stanie zdrowia i samopoczuciu dziecka,
powiadamiajg telefonicznie rodzicéw/prawnych opiekundéw o ztym samopoczuciu dziecka,
dokumentujg powiadomienie rodzica w Ewidencji Wczesniejszych Odbioréw dziecka ze
Klubu,
prowadzg dziatania prozdrowotne.
Kierownik:
monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom, w
tym ochrone zdrowia dzieci,
podejmuje starania w celu zorganizowania w Klubie profilaktycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci.
Opis procedury
Przedmiotem procedury jest:

okreslenie zasad postepowania z dzieckiem potencjalnie chorym



b)

c)

d)

e)

f)

a)

okreslenie zasad postepowania z dzieckiem chorym — objawy chordb,
okreslenie zasad higieny w Klubie.
Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracownikéw Klubu, wychowankdéw Klubu, a takze

rodzicow i opiekundw prawnych wychowankéw Klubu.

. Definicje i terminy:

Choroba — jedno z podstawowych poje¢ medycznych; ogdélne okreslenie kazdego
odstepstwa od petni zdrowia organizmu. Zdefiniowanie stanu chorobowego jest tak samo
trudne, jak sprecyzowanie stanu petni zdrowia. Choroba polega na zaburzeniu funkcji lub
uszkodzeniu struktury organizmu. O zaistnieniu choroby mozna moéwic¢ wtedy, gdy dziatanie
czynnika chorobotwérczego wywotuje niepozgdane objawy, réznigce sie od czynnosci
zdrowego organizmu.

Przeziebienie — wirusowa infekcja gérnych drég oddechowych. Gtéwne objawy to katar,
kaszel, bol gardta i podwyzszona temperatura ciata. Objawy zwykle ustepujg po 5-7 dniach.
Zatrucie - zespét objawdw chorobowych wywotanych dziataniem trucizny na organizm.
Wirusy (tac. virus — trucizna, jad) — skomplikowane czgsteczki organiczne niemajgce
struktury komoérkowej, zbudowane z biatek i kwaséw nukleinowych. Zawieraja materiat
genetyczny w postaci RNA (wirusy RNA) lub DNA, wykazujg jednak zaréowno cechy
komodrkowych organizmoéw zywych, jak i materii nieozywione;j.

Bakterie (tac. bacteria, od gr. bakterion — pateczka) — grupa mikroorganizmow, stanowigcych
osobne krolestwo. Sg to jednokomérkowce Ilub zespoty komodrek o budowie
prokariotycznej.

Choroby zakazne, choroby infekcyjne — grupa chordb ludzi, bedgcych nastepstwem

zakazenia ustroju czynnikiem zakaznym i ztamania sit odpornosciowych organizmu (lub w
odwrotnej kolejnosci) lub obecnosci w organizmie bioaktywnych toksyn (jadéw)
drobnoustrojow. Do niedawna mianem choroby zakaznej okreslano choroby wywotywane
takze przez robaki (np. owsica), pierwotniaki (np. malaria) i mate stawonogi (np. wszawica).
Obecnie te choroby nazywane sg chorobami pasozytniczymi. Choroba zakazna, ktéra moze
fatwo przenosi¢ sie pomiedzy organizmami w sposdb posredni lub bezposredni nosi nazwe

choroby zarazZliwej.

Rozpoznawanie choréb wsréd dzieci:
Szkarlatyna, jak potocznie nazywa sie ptonice, jest zakazng chorobg bakteryjna, gtéwnie

wieku dzieciecego, wywotywang przez paciorkowce z grupy A. Zakazenia tg grupa



b)

paciorkowcow to najczestsze zakazenia u dzieci, w tym sensie wymagajgce szczegdlnej
czujnosci, iz mogg one po ostrym okresie choroby pozostawi¢ stan nosicielstwa, jak i
dtugotrwate nastepstwa w postaci mniej lub bardziej ciezkich i niebezpiecznych dla zdrowia
powiktan. Szczyt zachorowan przypada na miesigce jesienne i zimowe, wtedy odnotowuje
sie najwieksza liczbe nowych infekcji. Zarazi¢ szkarlatyng mozna sie nie tylko od osoby
chorej na tg sama chorobe. Infekcje mozna naby¢ réwniez od chorego na angine
paciorkowcowg — chorobe wystepujgca stosunkowo czesto w kazdej grupie wiekowej, jak i
od zdrowego nosiciela paciorkowca - jednak w tym ostatnim przypadku zdarza sie to bardzo
rzadko. Zakazenie przenosi sie drogg kropelkowg, nie jest konieczny nawet bezposredni
kontakt z chorym, gdyz mozna zarazié sie réwniez przez uzywanego przez niego rzeczy, w
tym odziez, reczniki, bielizne poscielowa czy inne osobiste przedmioty codziennego uzytku.
Poczatek choroby jest ostry- rozpoczyna sie wysokg gorgczka siegajacg 39-40 °C, ogdlnym
"rozbiciem" oraz ztym samopoczuciem. Mogg wystgpi¢ réwniez bdle brzucha, uporczywe
nudnosci, u dzieci zas czesto pojawiajg sie wymioty. Od samego poczatku choroby mamy do
czynienia ze zmianami w gardle - migdatki s powiekszone, zywo czerwone, zwykle takze
pokryte nalotem. Czasami mozna sie rowniez spotka¢ z klasyczng ropng anging. tuki

podniebienne s3 przekrwione, intensywnie czerwone.

Angina jest powszechnie znana, jako zapalenie migdatkéw. W swoim przebiegu atakuje
migdatki podniebne, a takze btone $luzowg gardfa. Inaczej moéwigc jest to choroba
infekcyjna wywotywana najczesciej przez paciorkowce beta — hemolizujgce z grupy A, a
takze przez wirusy, ktdre za typowe uznaje sie przy przeziebieniu. Angina moze byc¢
wirusowa, bakteryjna, wrzodziejgca, ktéra spowodowana jest wirusami lub bakteriami.
Szczegdlnie niebezpieczna jest odmiana anginy wywotana przez paciorkowce beta -
hemolizujace z grupy A, ktdra moze przyczynic¢ sie do powstawania chordb serca, nerek oraz
stawdw. Angina jest to choroba zakazna, ktéra gtéwnie przenoszona jest droga kropelkowa.
Do grupy, ktéra w szczegdlnosci narazona jest na zachorowanie na te chorobe zalicza sie
dzieci. Niemal kazde dziecko, chociaz raz w zyciu choruje na angine. Gtéwnie chorujg dzieci
miedzy czwartym a siddmym rokiem zycia. Do najczestszych przyczyn wystgpienia
zachorowania mozna zaliczyé miedzy innymi kontakt z osobg, ktdéra jest zarazona i
niedostateczng higiene osobistg. Do zarazenia sie anging moze réwniez dojs¢ poprzez
dotyk, wystarczy korzysta¢ z rzeczy, z ktérych uprzednio korzystat chory. Wéwczas na

naszych dtoniach znajduje sie bardzo duzo bakterii i po dotknieciu dtoAimi nosa lub ust



nastepuje zakazenie. Angina przenoszona jest drogg kropelkowa. Jej przyczyny sg bardzo
ztozone i zarazenie moze pochodzi¢ z réznych zrédet. Gtdwne objawy w przypadku anginy
bakteryjnej oraz wirusowej sg identyczne, charakteryzujg sie:

nagtym wystepowaniem,

uczuciem ogdlnego rozbicia,

gorgczka do 40°C,

gwattownym i ostrym kaszlem,

znacznym powiekszeniem bocznych, szyjnych weztéw chtonnych,

bolami gtowy, miesni oraz stawdw,

bdlem oraz znacznym zaczerwienieniem gardta,

problemem z przetykaniem, powiekszeniem migdatkow,

utrudnionym oddychaniem,

czasami rowniez moze pojawic sie nieprzyjemny zapach z ust,

ponadto przy odmianie bakteryjnej charakterystyczne sg biate plamy w okolicach
migdatkow.

Angina stanowi réwniez jeden z gtéwnych objawéw dla przewazajacej liczby przypadkéw
mononukleozy zakaznej, wéwczas wystepuje zazwyczaj odmiana kataralna, btonica badz

angina wrzodziejgca.

Sepsa, inaczej posocznica, wbrew pozorom nie jest chorobg, a jedynie specyficzng reakcja
organizmu na zakazenie. Jest bardzo niebezpieczna, zwtaszcza dla dzieci, 0sdb starszych lub
o obnizonej odpornosci np. podczas leczenia szpitalnego. Cechuje jg wysoka $Smiertelnos¢ —
okoto 30% o0sdb, u ktdrych wystgpita taka reakcja na zakazenie, umiera. Posocznica jest
ogodlnoustrojowg reakcjg na zakazenie. To, czy jakiemus schorzeniu towarzyszyé bedzie
sepsa jest kwestig indywidualng — u oséb, ktére majg odpowiednie predyspozycje pojawic
sie moze nawet w wyniku pozornie niegroznych zakazen. Znacznie czesciej sepsa wystepuje
takze u oséb starszych oraz u dzieci. Zagrozenie stwarza przebywanie w duzych skupiskach
ludzkich —centrach handlowych, przedszkolach, ztobkach. W poczgtkowej fazie sepse
charakteryzujg nastepujgce objawy: przyspieszona czynno$é¢ serca, temperatura ciata
ponizej 36 stopni Celsjusza, lub powyzej 38, przyspieszony oddech. Ponadto, pojawiajg sie
objawy charakterystyczne dla zakazenia, ktére wywotato posocznice. W przebiegu sepsy
moze tez wystgpi¢ charakterystyczna, drobna, czerwona lub sina wysypka — nie znika ona

pod wptywem ucisku. W zapobieganiu sepsie istotne jest zwalczanie wszelkich
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potencjalnych Zzrédet rozwoju zakazenia i choréb —leczenie nawet drobnych przeziebien czy
prochnicy. Powinno sie takze wzmacnia¢ odpornosé organizmu i unika¢ przyjmowania bez
waznego powodu antybiotykéw, ktdre jg ostabiajg. Nie istnieje szczepionka przeciwko
sepsie, mozna jednak zaszczepi¢ sie przeciw np. pneumokokom, ktére bardzo czesto jg
powoduja.

Swierzb jest zakazna chorobg skory, ktérg powodujg pasozyty, jakimi sa $wierzbowce.
Dolegliwos$¢ ta wystepuje zaréwno u zwierzat, jak i ludzi. W tym drugim przypadku chorobe
powoduje swierzbowiec ludzki. Skéra zostaje zaatakowana przez samice swierzbowca, ktéra
whnika w gtab naskdrka i tam sktada swoje jaja. Samica pasozyta jest w stanie ztozy¢ dziennie
przynajmniej dwa takie jaja. Gdy z jaj wyklujg sie larwy,a trwa to zwykle ok. trzech tygodni,
przemieszczajg sie one na powierzchnie skéry, a nastepnie dojrzewajg. Woéwczas w
okolicach, w ktérych zagniezdzity sie larwy, pojawiajg sie zmiany skérne w postaci
czerwonej i swedzacej wysypki. Swierzb najczesciej wystepuje na stopach, tokciach,
kostkach na dfoniach miedzy palcami,w okolicach pepka i brodawek, czasem w okolicach
meskich i zenskich narzgdéw ptciowych. Badania wykazuja, ze przypadtos¢ ta pojawia sie
czesto u dzieci, ktére czesto korzystajg z placéwek publicznych lub bawig sie na duzych
placach zabaw. Najczestszym sposobem zarazenia sie tg chorobg jest bezposredni kontakt z
innym chorym, zaréwno powierzchowny, jak i bardziej intymny. Rzadziej zarazamy sie
poprzez np. dotkniecie poscieli czy recznika, z ktérego korzystat pacjent. Jesli w
pomieszczeniu, w ktérym znajduje sie osoba chora, przebywajg inni domownicy warto
zdezynfekowac podtogi, dywany, zmienia¢ reczniki, (a najlepiej nie dzieli¢ ich z osobg
zarazong) oraz zmienia¢ czesto posciel. Nalezy takze unika¢ bezposredniego kontaktu
fizycznego z osobg chorg. Niestety rozpoznanie choroby bywa niekiedy trudne,zwtaszcza
wsrod oséb mocno dbajgcych o higiene osobistg, poniewaz moze ona przypominaé, dzieki
towarzyszacym jej dolegliwosciom, zwyktg alergie. Jesli jednak mamy do czynienia z
powyzszymi objawami, nalezy jak najszybciej uda¢ sie do dermatologa. Gdy choroba
zostanie wykryta we wczesnym jej stadium, leczenie bedzie krétkie i nieucigzliwe,a objawy
powinny szybko mingé. Swierzb moze zaatakowaé dziecko w kazdym mozliwy miejscu,
dlatego ciezko zapobiegaé tej chorobie. Jednak warto regularnie przeprowadza¢ badania
dzieci w szkole, przedszkolu lub innym wiekszym skupisku, by wykluczy¢ mozliwosé

wystapienia zakazenia.



e) Ospa wietrzna to choroba zakazna wywotywana przez kontakt z wirusem ospy wietrznej i

f)

g)

potpasca. Choroba przenosi sie z cztowieka na cztowieka. W klimacie umiarkowanym,
zachorowania najczesciej odnotowywane sg pdéing zimg i wczesng wiosng. Tuz po
zakazeniu, wirus namnaza sie w jamie nosowo-gardtowej i okolicznych weztach chtonnych.
Po 4-6 dniach przechodzi do krwiobiegu, narzadéw wewnetrznych (m.in. watroby,
Sledziony) i uktadu nerwowego. Charakterystyczna wysypka wystepuje podczas kolejnej fazy
rozsiewu wirusa, trwajacej od 3 — 7 dni. Moze ona pojawi¢ sie nie tylko na skérze, ale
réwniez na btonach sluzowych (okolice jamy ustnej i nosowo-gardtowej, rzadziej w obrebie
Sluzéwek krtani i tchawicy, odbytu, narzadéw ptciowych,na rogéwce i spojowkach).
Pecherzyki na sluzéwkach przechodzg w bolesne, ptytkie owrzodzenia. Ucigzliwej wysypce
skérnej w postaci swedzacych, grudkowo-pecherzykowych wykwitdw zazwyczaj towarzyszy
gorgczka do 392C i zte samopoczucie. Gtéwnym Zréddtem zakazenia jest cztowiek chory na
ospe wietrzng. Wirus przenoszony jest drogg kropelkowg, przez kontakt bezposredni i
posrednio przez materiat $wiezo zanieczyszczony zawartoscig pecherzykéw od chorej osoby.
Uznaje sie, ze wykwity ospowe (wysypka) mogg by¢ zrédtem zakazenia az do momentu
wytworzenia sie w ich miejscu strupka. Zrédtem zakazenia moga by¢ takze osoby chore na
potpasiec, jednak prawdopodobienstwo przeniesienia wirusa jest w tym przypadku duzo

nizsze.

Réiyczka jest chorobg o dwdch obliczach. Nabyta jest przewaznie niegrozna. Przebiega z
wysypka i objawami grypopodobnymi. Jest silnie zakazna, a chorujg na nig gtdwnie dzieci
nabywajgc tym samym odpornos$é na wiele lat. Zakazenie nastepuje drogg kropelkowga lub
przez bezposredni kontakt z materiatem zakaznym, np. wydzieling z drég oddechowych,
moczem, katem, krwig. Zarazi¢ sie mozna od osoby chorej w okresie od 7 dni przed i do 14
dni po wystgpieniu wysypki. W populacjach nieszczepionych choroba wystepuje w postaci
epidemii,co 6-9 lat, gtéwnie zimg i wczesng wiosng. Przed wprowadzeniem szczepien
zachorowalnos¢ na rézyczke byta najwieksza u dzieci w wieku przedszkolnym i w pierwszych

klasach szkoty podstawowe;j.

Grypa — ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem grypy.
Grypa przenosi sie pomiedzy ludzmi drogg kropelkowa (np. podczas kichania), a najwieksza
ilos¢ zachorowan wystepuje podczas sezonowych epidemii. Niedoleczona grypa moze

prowadzi¢ m. in. do wirusowego zapalenia ptuc i oskrzeli, zapalenia zatok,a nawet zapalenia
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miesnia sercowego oraz mozgu. Na wystgpienie powiktan wymagajacych leczenia
szpitalnego szczegdlnie wrazliwe sg dzieci pomiedzy 6 a 24 miesigcem zycia, dlatego
wymagajg one statej opieki lekarskiej. Grype leczy sie objawowo. Nie nalezy jej nigdy
lekcewazy¢ i trzeba stosowac sie do zalecen lekarza. Chore dziecko powinno pozostaé w
t6zku w dobrze przewietrzonym pokoju.

Odra — najpowazniejsza wirusowa choroba dzieci. Chorobe, ktérej cechg charakterystyczng
jest drobna wysypka na ciele, wywotuje wirus z rodziny paramyksowirusow, ktéry obecny
jest w sluzie z nosa i gardfa dzieci lub dorostych. Chory zakaza sie drogg kropelkowg
(kaszel,kichanie). Jeszcze przed wprowadzeniem obowigzkowych szczepien najwieksza
liczbe zachorowan notowano w miesigcach wiosennych. Mozliwos¢ zakazenia pojawia sie
juz na 5 dni przed wystgpieniem wysypki i utrzymuje sie przez kolejne 5 dni po jej
pojawieniu. Czas wylegania sie odry to 9-15 dni od kontaktu z chorym do pojawienia sie
wysypki. Niekiedy po przebyciu odry pojawiajg sie komplikacje, takie jak zapalenie ucha
srodkowego, biegunka, zapalenie miesnia sercowego,zapalenie opon mdzgowych i
najgrozniejsze — odrowe zapalenie moézgu. W srodowisku medycznym odre uwaza sie za
najpowazniejszg chorobe wirusowg dzieci. Jezeli u dziecka pojawi sie podraznienie
spojowek, niezyt gardta, gornych drég oddechowych i tzw. kaszel ,szczekajgcy”(suchy,
meczacy), mozemy podejrzewac odre. Dodatkowo na wewnetrznych sciankach policzkéw
uwidaczniajg sie biate plamki podobne do wykwitéw plesniawkowych. Dziecko dostaje
wysokiej gorgczki, nawet do 40 stopni. Na ciele zaczynajg mnozy¢ sie intensywnie czerwone
plamy z nieregularnymi, drobnymi grudkami. Najpierw pojawiajg sie na gtowie za uszami i
na twarzy, by w konicu opanowac cate ciato. Przy tym jednak dziecko caty czas ma katar i
kaszle. Jego spojowki i powieki sg zaczerwienione, oczy mocno reagujg na $wiatto, twarz
wyglada jak po dfugotrwatym ptaczu. Stan taki utrzymuje sie kilka dni, po czym wysypka

robi sie brunatna, a naskdrek na ciele zaczyna sie ztuszczac.

Wesz gtowowa bytuje na skorze owtosionej gtowy i zywi sie krwig. Samica wszy w ciggu
miesigca zycia (Srednia dtugosc¢ zycia) sktada okoto 300 jaj, ktére nazywamy gnidami, a za
pomocga swoistej wydzieliny przytwierdza gnidy przy nasadzie wtoséw. W miare wzrostu
wtloséw gnidy oddalajg sie od powierzchni skory gtowy -dzieki temu mozemy w przyblizeniu
okredli¢ czas trwania wszawicy. Do zakazenia wszami dochodzi najczesciej przez kontakt
bezposredni lub posrednio przez np. czapki, grzebienie, szczotki itp. Wszawica najczesciej

szerzy sie wsérdd dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym dotyczy réwniez oséb o niskim
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poziomie sanitarno-higienicznym. Podstawg rozpoznania wszawicy jest stwierdzenie
pasozytow lub gnid, ktére mogg przypominac tupiez, jednakie w przeciwiendstwie do
tupiezu nie mozna ich tatwo zdjg¢ witasnie dzieki wydzielinie, ktérg samica przytwierdza jaja
do wtosa. Najczesciej w/w zmian nalezy szuka¢ w okolicy potylicy, skroniowe]j oraz zausznej
gtowy. Bardzo istotnym objawem, ktéry moze nasuwaé¢ nam podejrzenie, ze mamy do

czynienia z wszawicg, jest czeste drapanie sie w gfowe dzieci.

Owsica jest chorobg pasozytniczg wywotang przez nicienia — Enterobiusvermicularis,
popularnie zwanego owsikiem. Jest on najczestszym pasozytem przewodu pokarmowego
cztowieka. W przypadku owsicy to cztowiek jest jednoczesnie zZrédtem zakazenia i
rezerwuarem pasozyta. Aby doszto do zakazenia jaja owsika muszg zostaé potkniete.
Najczesciej sg one wprowadzane do przewodu pokarmowego za posrednictwem ,brudnych
rgk“ — w wyniku kontaktu bezposredniego z chorymi lub posredniego (np. brudna posciel,
deska sedesowa, skazone zabawki).Objawy charakterystycznym dla owsicy jest wtasnie
Swigd odbytu, ktéry wystepuje w nocy. Moze by¢ przyczyng min. bezsennosci. U oséb
stwierdza sie rédwniez utrate apetytu oraz drazliwosé. Cho¢ trzeba by¢ swiadomym, ze

wiekszos¢ zakazen moze przebiegac bezobjawowo

Postepowanie w wypadku wystgpienia u dzieci choréb:

Rodzice/prawni opiekunowie przyprowadzajg do Klubu TYLKO DZIECI ZDROWE. W
przypadku stwierdzenia u dziecka alergii (np. przewlekty katar lub kaszel) rodzice sg
zobowigzani do przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego stwierdzajgcego alergie
powodujgcy takie objawy.

W stanach infekcji, choréb skdrnych, zakaznych oraz po urazach (ztamania, zabiegi
chirurgiczne i inne) dziecko nie moze uczeszcza¢ do Klubu do czasu catkowitego wyleczenia.
Rodzice/prawni opiekunowie majg obowigzek zgtaszania opiekunowi wszelkich powaznych
dolegliwosci i chordb zakaznych lub pasozytniczych dziecka.

W przypadku wystgpienia u dziecka choroby zakaznej Klub ma prawo zada¢ od
rodzica/prawnego opiekuna, a rodzice/prawni opiekunowie sg zobowigzani do przedtozenia
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego zakonczenie leczenia.

W przypadku wystgpienia u dzieci choréb pasozytniczych, zakaznych, opiekun natychmiast

powiadamia rodzica/prawnego opiekuna o wystgpieniu u dziecka choroby — rodzice/prawni



VI.

VII.

opiekunowie, sg zobowigzani do niezwtocznego odebrania dziecka z Klubu i podjecia
leczenia.

Klub niezwtocznie powiadamia innych rodzicow/prawnych opiekunéw o wystgpieniu
przypadkow choroby pasozytniczej lub zakaznej wsrdd dzieci.

Rodzic/prawny opiekun zobowigzany jest do regularnego sprawdzania czystosci skoéry,
wiloséw dziecka w celu wykrywania ewentualnej obecnos$ci pasozytow. W przypadku
zaobserwowania choroby rodzic/prawny opiekun niezwtocznie powiadamia o tym fakcie

Klub.

VIII. Obowigzek wykonania zabiegdw w celu skutecznego usuniecia choréb

IX.

X.

XI.

XII.

X1,

1.

pasozytniczych spoczywa na rodzicach/prawnych opiekunach.
W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaZnej, pasozytniczej lub
zatrucia pokarmowego, rodzice dziecka zobowigzani sg do poinformowania kierownika
placowki o zachorowaniu dziecka.
W trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, zeby zapobiec przenoszeniu sie
choroby na inne dzieci uczeszczajgce do Klubu.
Dziecko wraca do Klubu po zakoriczeniu leczenia. Rodzice/opiekunowieprawni dziecka, po
przebytej chorobie zakaznej, zobowigzani s3 do dostarczenia zaswiadczenia od lekarza
rodzinnego, ze dziecko jest zdrowe, leczenie zostato zakoriczone.
Kierownik Klubu prowadzi dziatania majgce na celu zapobieganiu rozprzestrzeniania sie
choréb (dodatkowa dezynfekcja, rygor higieniczny,zmiana diety, informacja dla rodzicow i
opiekunéw prawnych pozostatych wychowankow).

W przypadku stwierdzenia wystgpienia chordb zakaznych, zatrué¢ pokarmowych lub
przebywania na terenie Klubu dzieci chorych, nalezy wzmadc rygor higieniczny. Zwiekszy¢

czestotliwos¢ mycia i dezynfekcji stotdw, sanitariatow, zabawek.

V PROCEDURA
Postepowanie w przypadku koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy

dzieciom w Klubie Dzieciecym

Cel procedury: Przezycie oséb poszkodowanych po wypadkach zalezy od jak najszybszego
udzielenia pomocy medycznej i wtasciwej organizacji transportu do szpitala.

Stosowanie tej pomocy wymagane jest w przypadku, gdy u poszkodowanego wystepuja:



zaburzenia w oddychaniu (bezdech),

zatrzymanie krazenia,

krwotok,

wstrzgs pourazowy.

Procedura ma na celu zapewnienie witasciwej opieki dziecku poprzez udzielenie pierwszej

pomocy przedlekarskiej w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia wychowanka Klubu.

Zakres procedury: Procedura dotyczy zasad i zakresu podejmowanych czynnosci w celu
ratowania zycia dziecka przed wezwaniem i pojawieniem sie fachowej pomocy medyczne;.
Pierwsza pomoc przedlekarska to pomoc w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia
wychowanka Klubu. Pierwsza pomoc przedlekarska polega przede wszystkim na wezwaniu
pogotowia ratunkowego oraz wykonaniu czynnos$ci podejmowanych w celu ratowania
osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, w tym réwniez z wykorzystaniem
wyrobéw medycznych oraz produktéow leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza
dopuszczonych do obrotu w Polsce.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

Rodzice/opiekunowie prawni sg informowani o koniecznosci wczesniejszego odebrania
dziecka z Klubu w przypadku podejrzenia choroby dziecka (goraczka, kaszel, katar, wysypka
itp.), niewymagajgcej udzielenia pierwszej pomocy przedlekarskie;j.

Opiekunowie majg obowigzek zna¢ normy i zasady postepowania w przypadku
koniecznosci udzielenia wychowankom pierwszej pomocy, muszg miec¢ swiadomos$é swojej
odpowiedzialnosci za zycie i zdrowie powierzonych swojej opiece dzieci. Troska o petne
bezpieczernstwo wychowankéw powinna byé najwazniejsza we wszelkich dziataniach.
Pracownicy Klubu sg zobowigzani do zapoznania sie z obowigzujgcymi przepisami w
zakresie zasad postepowania w przypadku koniecznosci udzielenia pierwszej pomocy i do
ich przestrzegania.

Kierownik jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom i pracownikom sprawnie
funkcjonujgcego systemu pierwszej pomocy w razie wypadku oraz Srodkéw do jej

udzielenia.

Instrukcja udzielania pierwszej pomocy
Przy udzielaniu pierwszej pomocy osoba, pomimo zdenerwowania, powinna wykaza¢ sie

opanowaniem i zdrowym rozsgdkiem, gdyz jest to podstawg skutecznosci i sprawnosci jego
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dziatania. W miare mozliwosci do udzielenia pierwszej pomocy wzywa sie pracownika Klubu
przeszkolonego w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej.

Pierwszg czynnos$cig, przed przystgpieniem do pomocy poszkodowanemu, jest
zabezpieczenie miejsca wypadku przed ewentualnymi dalszymi zagrozeniami, np.
wylgczenie urzadzen, zasilania z sieci i w razie konieczno$ci wyprowadzi¢ pozostate dzieci z
miejsca zagrozenia, a jesli niema mozliwosci zrobienia tego osobiscie, powinien wezwac
osobe, ktdra wykona te czynnosci.

Nastepng czynnoscig jest dokonanie oceny stanu poszkodowanego, czy zachowat on
przytomnosc¢ i jaki jest stan wydajnosci jego uktadéw krazenia i oddychania. Prawidtowa
ocena tego stanu jest podstawg do dalszych dziatan zwigzanych z pierwszg pomoca. Takimi
dziataniami moga by¢:

podjecie sztucznego oddychania,

zewnetrzny masaz serca,

zatamowanie krwotoku,

utozenie poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej,

zabezpieczenie poszkodowanego przed pogtebieniem wstrzasu,

wezwanie pogotowia ratunkowego.

Czynnosci podjete w ramach udzielania pierwszej pomocy powinny by¢ wykonywane do
czasu podjecia czynnosci kwalifikowanej pierwszej pomocy przez przybytego na miejsce
zdarzenia ratownika lub tez do czasu rozpoczecia medycznych czynnosci ratunkowych przez
przybyty na miejsce zdarzenia zesp6t ratownictwa medycznego.

Podanie jakiegokolwiek doustnego srodka farmakologicznego jest dopuszczalne tylko i
wytgcznie po konsultacji z rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka lub lekarzem.

W sytuacji udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej przez opiekuna prowadzgcego w
tym samym czasie zajecia dydaktyczno — wychowawczo-opiekuricze z grupg wychowankéw

Klubu, jest on zobowigzany do ustalenia opiekuna dla pozostatych dzieci.

VII. Pozostawienie reszty dzieci bez opieki jest niedopuszczalne.

VIII.

Pierwszej pomocy przedlekarskiej w sytuacji wymagajgcej nagtego dziatania
poszkodowanemu udziela pracownik Klubu, ktéry zauwazyt wypadek lub jest swiadkiem

zdarzenia.

. Osoba udzielajgca pierwszej pomocy przedlekarskiej powinna udzieli¢ tej pomocy zgodnie z

przyjetymi zasadami udzielania pierwszej pomocy.



X. Wzywajacy pogotowie ratunkowe jest zobowigzany udzieli¢ pracownikowi pogotowia
ratunkowego wszelkich informacji niezbednych do udzielenia pierwszej pomocy
poszkodowanemu, a takze postepowac zgodnie z instrukcjami wydanymi przez lekarza,
ratownika lub dyspozytora pogotowia ratunkowego.

Xl. W przypadku podejrzenia choroby dziecka niewymagajacej udzielenia pierwszej pomocy
przedlekarskiej (goraczka, kaszel, katar, wysypka itp.) opiekun niezwtocznie powiadamia
rodzicow (opiekundéw) dziecka i informuje ich o koniecznosci wczesniejszego odebrania
dziecka z Klubu.

Xll. W razie urazéw (skaleczenia, otarcia, zasinienia) niewymagajgcych udzielania pierwszej
pomocy przedlekarskiej i niepowodujgcych stanu nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia
wychowanka Klubu opiekun, za zgodg rodzica/prawnego opiekuna, moze dokonaé
niezbednych czynnosci majacych na celu pomoc dziecku.

XIII. O kazdym przypadku wystgpienia urazu opiekun bedacy Swiadkiem zdarzenia lub
opiekun, pod ktérego opieka dziecko sie znajduje, powiadamia w dniu zdarzenia rodzicéow
(opiekunow prawnych) dziecka oraz kierownika Klubu.

XIV. Uraz nie stanowi wypadku.

XV. O zaistnieniu wypadku w Klubie niezwtocznie powiadamia sie kierownika Klubu.

XVI. Postepowanie po zaistnieniu wypadku w Klubie regulujg przepisy rozdz. 4
Rozporzadzenia w sprawie bezpieczenistwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placéwkach.

XVILI. W przypadku wystgpienia urazow u dzieci bedacych pod opieka Klubu, nie
sporzadza sie dokumentacji powypadkowej. Procedury powypadkowej, okreslonej w rozdz.
4 cytowanego wyzej Rozporzadzenia w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i

niepublicznych szkotach i placéwkach, nie stosuje sie.

6. Definicje i terminy:

a) BEZDECH

* W przypadku, kiedy pierwszy wystgpi zanik czynnosci oddychania, krazenie moze trwaé
jeszcze przez krotki czas, ale jest ono wdéwczas mniej wydajne i dochodzi do jego
zatrzymania. Brak czynnosci oddechowej zwany jest bezdechem. Moze on wystgpi¢ przy
uszkodzeniach mdzgu, gérnych czynnosci oddechowych lub ich niedroznosci.

e W wiekszosci przypadkdw przywrécenia dokonuje sie, stosujgc proste czynnosci, pod

warunkiem natychmiastowego ich podjecia. Bezdech u poszkodowanego rozpoznajemy
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przez: brak ruchdw oddechowych klatki piersiowej oraz niemoznos¢ wyczucia na wtasnym
policzku wydychanego przez poszkodowanego powietrza.

Waéwczas przystepujemy do udroznienia drég oddechowych i sztucznego oddychania.
Niedrozno$¢ dréog oddechowych w przypadku blokowania ich przez jezyk stosunkowo tatwo
usuwa sie poprzez odchylenie gtowy poszkodowanego do tytu. Czynnosc te wykonujemy:
1)ktadac jedng reke pod szyje poszkodowanego i jednoczesnie uktadajgc drugg na jego
czole, 2)nastepnie, zachowujac ostroznos¢, odchylamy jego gtowe maksymalnie do tytu.

W przypadku, kiedy zachodzi podejrzenie uszkodzenia kregostupa, zatkane jezykiem drogi
oddechowe udrazniamy poprzez uniesienie zuchwy lub wyciggniecie jezyka. Zuchwe mozna
unies$é, wysuwajac jg w kierunku pionowym u poszkodowanego lezgcego na wznak, poprzez
naciskanie do przodu oboma kciukami katéw zuchwy. Wysuniecie zuchwy mozna uzyskac
rowniez przez pociggniecie za dolne zeby, tak by wysunety sie przed zeby gorne. Jezeli
omoéwione metody nie powodujg udroznienia drég oddechowych, nalezy dokonad tego
poprzez wyciggniecie jezyka. Po rozwarciu szczeki poszkodowanego nalezy uchwycic¢ jezyk w

palce wskazujacy i kciuk, a nastepnie wyciggnac¢ go na brode.

ZAKRZTUSZENIE SIE DZIECKA

W przypadku zakrztuszenia sie dziecka na wstepie nalezy ocenié rodzaj kaszlu:

1) jesli jest to kaszel efektywny - gtosny, wyrazny, dziecko moze nabraé powietrza do ptuc,
ptacze i reaguje na nasze sygnaty- zachecamy je do samodzielnego ,wykaszlenia” ciatfa
obcego z drég oddechowych,

2) jesli jest to kaszel nieefektywny - cichy bezgtosny, dziecko nie moze oddychaé, sinieje -
rozpoczynamy nastepujgcg procedure pierwszej pomocy!!! wotamy o pomoc — nalezy jak
najszybciej wezwaé pogotowie- nr Tel. 999lub 112. Pochylamy dziecko do przodu i 5 razy
mocno uderzamy otwarta dtonig miedzy fopatkami. Jesli to nie pomogto, klekamy za
dzieckiem, pochylamy je do przodu, uktadamy swoje ramiona pod jego ramionami,
obejmujac tutéw. Jedng reke zwijamy w piesé, obejmujemy ja drugg reka i 5 razy mocno
uciskamy nadbrzusze od géry do siebie w potowie odlegtosci miedzy pepkiem a korncem
mostka. 5 uderzen miedzy fopatkami i 5 ucisnie¢ nadbrzusza wykonujemy na przemian. Po
kazdych 5 czynnosciach sprawdzamy czy ciato obce nie wypadto.

3) Jesli dziecko traci przytomnosé i nasze czynnosci nie skutkujg ktadziemy dziecko na

twardym podtozu, odchylamy gtowe i unosimy brode. To pozwoli udroznié drogi oddechowe



c)

d)

oraz sprawdzi¢ czy nie widac¢ ciata obcego i niemozna go wyciggnac palcem. Jezeli nie
mozna wyciggna¢ ciata obcego wykonujemy 5 ratowniczych oddechéw ( usta- usta).

4) Jesli 5 préb oddechéw sie nie powiodty zaczynamy masaz serca - 30 ucisniec¢ i 2 wdechy.
Czynnosci wykonujemy do skutku — usuniecia ciata obcego,odruchy kaszlu i oddech

nastepnie utozenie na boku i czekamy na przybycie pogotowia.

SZTUCZNE ODDYCHANIE

Upewniwszy sie, ze drogi oddechowe u poszkodowanego sg drozne, mozna przystgpi¢ do
przywracania oddechu. Najskuteczniejszg i stosunkowo najprostszg metodg jest sztuczne
oddychanie ,usta—usta”. Stosowanie tej metody polega na tym, Ze ratujagcy wdmuchuje
swoje powietrze wydechowe bezposrednio do ust ratowanego. Po przechyleniu gtowy
poszkodowanego do tytu i zatkaniu jego nosa ratujgcy powinien wykonaé gteboki wdech i
wdmuchiwac¢ powietrze bezposrednio do ust poszkodowanego. Unoszenie sie Sciany klatki
piersiowej ratowanego Swiadczy o skutecznosci sztucznego oddechu. Odjecie ust od
ratowanego umozliwia bierny wydech. Ratujgcy powinien upewnic sie, ze w czasie wydechu
powietrze wydostaje sie na zewnatrz, wéwczas czynnosci ratujgce zycie sg skuteczne.
Czynnosci wdmuchiwania powietrza do ptuc wykonuje sie z czestotliwoscia od 16 do 20
razy na minute do czasu powrotu samoistnego wydolnego oddechu lub przejecia
poszkodowanego przez personel karetki reanimacyjnej. Wskazane jest stosowanie maski
reanimacyjnej, umozliwiajacej zatkanie nosa, co utatwia prowadzenie sztucznego
oddychania. Zapewnia ona réwniez brak kontaktu ratownika z ustami poszkodowanego.
Réwnie skuteczne jest oddychanie ,usta—nos”. Metode te stosuje sie poprzez zatkanie ust
poszkodowanego i wdmuchiwanie powietrza przez nos,co wymaga uzycia wiekszej sity niz
przy metodzie ,usta—usta”. Podczas wydechu usta ratowanego odstania sie.4.Po odzyskaniu

przez poszkodowanego wtasnego oddechu nalezy utozyé go w pozycji bocznej ustalone;j.

ZATRZYMANIE CZYNNOSCI SERCA

Zatrzymanie czynnosci serca réwnoznaczne jest z zatrzymaniem krazenia krwi w ustroju
poszkodowanego. Objawy:

nagfa utrata przytomnosci i po kilku sekundach bezdech,

brak tetna na duzych tetnicach w okolicy szyi i pachwin; nalezy zauwazy¢, ze brak tetna w

tetnicach promieniowych nie musi swiadczy¢ o zatrzymaniu krazenia,
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zrenice poszkodowanego przestajg reagowaé na S$wiatto, a skora przyjmuje blado-sing
barwe.3.Zatrzymanie krazenia krwi wymaga natychmiastowego przystgpienia do masazu
zewnetrznego i réwnoczesnie sztucznego oddychania. Upewniwszy sie, ze krazenie krwi

rzeczywiscie ustato, niezwtocznie przystepujemy do czynnosci ratujacych zycie.

MASAZ SERCA ZEWNETRZNY polega na tym, ze ratujacy uciska rytmicznie mostek
ratowanego w kierunku kregostupa, kiedy ten lezy na plecach. Na skutek tych dziatan serce
lezgce pomiedzy mostkiem a kregostupem zostaje ucisniete, co powoduje mechaniczne
wycisniecie krwi z komér matego i duzego krazenia. Odjecie nacisku na klatke piersiowg
pozwala na powtérne odksztatcenie sie sciany klatki piersiowej, co pozwala komorom serca
na napetnienie sie krwig. Caty cykl powtarza sie przy nastepnym ucisku mostka i jego
zwolnieniu. Skuteczny masaz jest wykonywany przy predkosci 80 uci$nie¢ na minute. Przy
wykonywaniu masazu poszkodowany powinien leze¢ na plecach. Na mostek nalezy uciskac
silnie, szybko, krétko, a nadgarstki powinny by¢ utozone jeden na drugim. Uciska¢ nalezy w
miejscu Srodkowej linii ciata,tuz ponizej potowy dtugosci mostka. Aby zapewni¢ skutecznosc
masazu serca, nalezy potgczy¢ go ze sztucznym oddychaniem. W przypadku akcji
prowadzonej przez jednego ratujgcego musi on wykonac zaréwno sztuczne oddychanie, jak
i masaz serca,w nastepujacy sposdb:

po kazdych 2 wdmuchnieciach wykonuje sie 30 ucisnie,

liczba sztucznych oddechdéw powinna wynosi¢ 16—20 na minute.

W przypadku, kiedy jest 2 ratownikéw, ratowanie jest tatwiejsze, gdyz wéwczas jeden
ratownik wykonuje sztuczne oddychanie, a drugi masaz zewnetrzny serca.

Osoba prowadzaca sztuczne oddychanie powinna wdmuchiwac¢ powietrze 2 razy na 30
ucisnie¢ mostka. Wyczuwalne tetno w tetnicach szyjnych lub udowych, a takze
obwodowych swiadczy o powrocie czynno$¢ serca. Badanie tetna na tetnicach szyjnych
powinno by¢ prowadzone doktadnie i w miare krotko, tak by nie zaktdcato swobodnego
przeptywu krwi do mdzgu.

W przypadku, kiedy u poszkodowanego powrdcag podstawowe funkcje zyciowe, uktadamy

go w pozycji bocznej ustalonej

KRWOTOK
W przypadku wystgpienia krwotoku u poszkodowanego, tj. utraty duzej ilosci krwi (tzn.

okoto 1,5-2 litréw), wystgpig nastepujgce objawy:



1) blado$¢ powtok ciata,

2) przyspieszenie tetna,

3) spadek cisnienia krwi,

4) ogdlne ostabienie,

5) szum w uszach,

6) zimny pot,

7) ,mroczki” przed oczyma,

8) niepokdj,

9) utrata przytomnosci poprzedzajaca zgon.

Tamowanie krwotoku: zatamowanie krwotoku na miejscu wypadku jest czynnoscig ratujaca
zycie, zatamowad krwotok mozna poprzez: uniesienie konczyny, ucisk reczny w miejscu
wyptywu krwi, zatozenie opatrunku uciskowego.

Uniesienie konczyny stosowane jest przy mniejszych krwotokach. Przy wiekszych
krwotokach stosujemy ucisk reczny, jednak dobrze jest uciskaé rane, przykrywajac j3 gaza
opatrunkowg. Na krwawigcg rane stosujemy opatrunek uciskowy. Opatrunek taki sktada sie
z czystego opatrunku ostaniajgcego, ktoéry uciska sie watkiem ze zwinietego bandaza,ligniny,
waty itp. mocowanego opasky dociskajgcy. Zdarza sie jednak,ze mimo opatrunku rana
krwawi nadal. W takim przypadku nie nalezy zdejmowac¢ opatrunku, lecz dotozy¢ waty,

ligniny itp. i ucisngé go silniej drugg opaska.

WSTRZAS POURAZOWY: Objawy wstrzasu:

1) szybko stabngce, nawet niewyczuwalne tetno,

2) blados¢ i ochtodzenie skory,

3) zimny pot na powierzchni ciata,

4) ptytki, przyspieszony oddech,

5) niepokdj poszkodowanego,

6) apatia i sennos¢

Przy poczatkowych objawach wstrzgsu poszkodowany raczej jest przytomny, ale objawy te
mogg pogtebic sie na skutek strachu, bélu, czy zimna. Nalezy zatem starac sie wyeliminowaé
czynniki powodujgce ten wstrzgas, a w szczegélnosci:

1) zapewni¢ poszkodowanemu spokdj,

2) ostonié przed zimnem,

3) zapewnié poszkodowanemu prawidtowy oddech,



4) opanowac krwotok,

5) zatozy¢ opatrunek lub unieruchomi¢ ztamanie,

6) utozy¢ poszkodowanego na wznak z koriczynami dolnymi uniesionymi ku gorze,
7) uspokoi¢ psychicznie,

8) ewentualnie podac¢ do picia ciepte ptyny — jesli poszkodowany jest przytomny,

9) szybko wezwac wykwalifikowang pomoc medyczna.

OMDLENIE Udzielajac pierwszej pomocy zemdlonemu, nalezy:

1)utozy¢ chorego wygodnie z nogami uniesionymi do goéry lub posadzié¢, pochylajgc go
mocno do przodu, tak by gtowa znajdowata sie miedzy kolanami,

2)rozpigc choremu ubranie,

3)zapewni¢ dostep Swiezego powietrza

Nieprzytomnemu nigdy nie wolno podawa¢ zadnych srodkéw doustnie. Jesli chory sinieje,
nalezy podnies¢ mu do gory dolng szczeke celem udroznienia drog oddechowych. Jesli po

kilku minutach chory nie odzyskuje przytomnosci — wezwac pogotowie ratunkowe

VI PROCEDURA
Postepowanie w przypadku stwierdzenia wszawicy i Swierzbu

u dzieci w Klubie Dzieciecym

Cel procedury: Procedura ma zapewnic¢ higieniczne warunki pobytu dzieci w Klubie oraz
chronié przed rozprzestrzenieniem sie wszawicy i $wierzbu w placowce.

Zakres procedury: Procedura dotyczy postepowania w przypadku stwierdzenia wszawicy i
Swierzbu w Klubie.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

Rodzice (opiekunowie prawni) muszg mieé¢ swiadomos¢ koniecznosci monitorowania na
biezgco czystosci skory gtowy i ciata wlasnego dziecka.

Opiekunowie zobowigzani sg do natychmiastowego zgtaszania kierownikowi Klubu
sygnatow dotyczgcych pojawienia sie wszawicy i Swierzbu w placéwce.

Pracownicy obstugi: winni zgtosi¢ swoje podejrzenia, co do wystgpienia wszawicy lub

Swierzbu w danej grupie opiekunéw, badz kierownikowi



Kierownik: jest zobowigzany do zapewnienia dzieciom higienicznych warunkéw pobytu w

Klubie, a pracownikom higienicznych warunkdw pracy.

Objawy, leczenie, profilaktyka i zapobieganie chorobom pasozytniczym skory i glowy
Wszawica i $wierzb — Zatgcznik nr 4. Stanowisko Instytutu Matki i Dziecka z dnia 29

listopada 2004r. w sprawie kontroli czystosci ucznidw przez pielegniarki i higienistki szkolne

Opis procedury

Aby zapewni¢ higieniczne warunki pobytu dzieci w Klubie oraz chroni¢ przed
rozprzestrzenieniem sie wszawicy i Swierzbu w placéwce, zobowigzuje sie:
Rodzicow/opiekunéw prawnych do regularnego monitorowania czystosci skéry i gtowy
dziecka.

Opiekundw do niezwlocznego zgtaszania kierownikowi Klubu wszystkich informacji
dotyczacych pojawienia sie objawdw zakazenia wszawicg i $wierzbem u podopiecznych,
ktére zauwazyli lub o ktérych dowiedzieli sie od rodzicow/opiekunéw prawnych,
Pracownikéw obstugi do niezwtocznego zgtaszania kierownikowi Klubu podejrzeft co do
wystgpienia wszawicy lub swierzbu w danej grupie.

Opiekundéw lub kierownika do pozyskania na poczatku roku szkolnego pisemnej zgody
rodzicow/prawnych opiekundw na objecie dziecka opieka profilaktyczng (co jest
rownoznaczne z wyrazeniem zgody na dokonanie w przypadku uzasadnionym przegladu
czystosci skéry dziecka). Rodzice/prawni opiekunowie dziecka winni by¢ powiadomieni o
terminie planowanej kontroli higienicznej poprzez wywieszenie stosowne] informacji na

tablicy ogtoszen w kaciku dla rodzicéw/prawnych opiekundw.

W przypadku wystgpienia choroby pasozytniczej na terenie placéwki:

1) Kierownik Klubu zarzgdza dokonanie przez osobe upowazniong (nauczyciel) kontroli
czystosci skdry i gtowy wszystkich dzieci w grupie, z zachowaniem zasady intymnosci
(kontrola indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu);

2) Opiekun zawiadamia rodzicéw/prawnych opiekundéw dzieci, u ktérych stwierdzono
wszawice o koniecznosci podjecia niezwtocznie zabiegdw higienicznych skéry gtowy. W
przypadku stwierdzenia $wierzbu skierowanie do lekarza. Rodzic/prawny opiekun jest

zobowigzany do niezwtocznego odebrania dziecka z Klubu i podjecia leczenia.



3) Opiekun zapoznaje rodzicow/prawnych opiekundw o sposobie dziatan, informuje tez o
koniecznosci poddania sie kuracji wszystkich domownikéw, jednoczesnie informuje
kierownika Klubu o wynikach kontroli i skali zjawiska.

4) Kierownik lub upowazniona osoba niezwtocznie powiadamia innych rodzicéw/prawnych
opiekundédw o wystgpieniu przypadku choroby pasozytniczej, z zaleceniem codziennej
kontroli czystosci gtowy i skéry dziecka oraz czystosci skory i gtdw domownikéw. W celu
prowadzenia jednolitej wspoétpracy w dziataniach na linii pracownicy placéwki —rodzice
(prawni opiekunowie).

5) W trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, zeby zapobiec przenoszeniu sie
pasozyta na inne dzieci. Dziecko wraca do Klubu po zakonczeniu leczenia.

6) Rodzice (opiekunowie prawni) dziecka, po przebytej chorobie pasozytniczej skéry gtowy i
ciata (jesli zaistnieje taka potrzeba), zobowigzani sg do dostarczenia zaswiadczenia
lekarskiego, ze dziecko jest zdrowe i moze uczeszcza¢ do Klubu.

[ll. W przypadku, gdy rodzice zgtoszg trudnosci w przeprowadzeniu kuracji (np. brak srodkéw
finansowych na zakup preparatu), Kierownik Klubu we wspdtpracy z osrodkiem pomocy
spotecznej, udzielajg rodzicom lub opiekunom niezbednej pomocy.

IV. Opiekun (lub inna osoba posiadajgca stosowne kwalifikacje, ktérg Kierownik upowaznit) po
uptywie 7 — 10 dni kontroluje stan czystosci skory gtowy dzieci po przeprowadzonych
zabiegach higienicznych przez rodzicéw/prawnych opiekundw.

V. W sytuacji stwierdzenia nieskutecznosci zalecanych dziatan, opiekun zawiadamia o tym
kierownika w celu podjecia bardziej radykalnych krokéw (zawiadomienie osrodka pomocy
spotecznej o koniecznosci wzmozenia nadzoru nad realizacjg funkcji opiekunczych przez
rodzicéw/prawnych opiekundéw dziecka oraz udzielenia potrzebnego wsparcia).

Zataczniki:

Zatgcznik 1 — Upowaznienie rodzicéw/opiekuna prawnego do podawania lekéw dziecku

Zatgcznik 2 - ZGODA PRACOWNIKA NA PODAWANIE LEKOW dziecku z chorobg przewlekty

Zatqcznik 3 — PROTOKOt POWYPADKOWY

Zatgcznik 4 — Stanowisko Instytutu Matki i Dziecka w sprawie kontroli czystosci ucznidow przez
pielegniarki i higienistki szkolne

Zatgcznik 5- Rejestr podawanych lekdw

Zatgcznik 6 — Rejestr wypadkéw

Zatgcznik 7 — Zgoda na przeprowadzenie badania (wszawica)

Zatgcznik 8 - Ewidencja Wczesniejszych Odbioréow



Zatgcznik 1 do Procedury Bezpieczeristwa i Zdrowia
Klub Dzieciecy w Swieciechowie
ul. Koscielna 4, 64-115 Swieciechowa

UPOWAZNIENIE RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
DO PODAWANIA LEKOW PRZEZ OPIEKUNA

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

w przypadku wystgpienia Nastepujgcych ODJAWOW .........ccceiiiiciceieeee ettt et st st sarenans

Do upowaznienia zatgczamy aktualne zaswiadczenie lekarskie* o koniecznosci podawania leku.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka)

*zaswiadczenie lekarskie, powinno zawierac¢: rozpoznanie oraz zalecenia dotyczgce podania leku tj. nazwe leku, dawke,
czestotliwos¢ podawania i okres leczenia



Zatgcznik 2 do Procedury Bezpieczeristwa i Zdrowia
Klub Dzieciecy w Swieciechowie
ul. Koscielna 4, 64-115 Swieciechowa

ZGODA PRACOWNIKA NA PODAWANIE LEKOW
dziecku z chorobg przewlekia

Y o172 oo [ o1 Y- [ o 1Y A TR UUUURN
(imig, nazwisko pracownika)
wyrazam zgode Na POAAWANIE AZIECKU ....c..ccueeie ettt sttt e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e e e e eennnnsssaeneees
(imie, nazwisko dziecka)
1= U EUUURR

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

Oswiadczam, ze zostatam poinstruowana o sposobie podania leku/ wykonania czynnosci medyczne;j

(miejscowo$¢, data) (podpis pracownika)



Zatgcznik 3 do Procedury Bezpieczeristwa i Zdrowia
Klub Dzieciecy w Swieciechowie
ul. Koscielna 4, 64-115 Swieciechowa

PROTOKOL POWYPADKOWY

1. Zespot powypadkowy w skfadzie:

) O TP PPRURR PP
(imie i nazwisko, stanowisko)

D T T TSPV P PP PPOT PR TPPTOPSPTRTPINt
(imie i nazwisko, stanowisko)

dokonat w dniach .......................... ustalen dotyczgcych okoliczno$ci przyczyn wypadku, jakiemu w

dNiu oo 0 80dZ. «overieeecece e ulegt(a)

(imie i nazwisko)

z (wskazanie klasy lub innej jednostki podziatu organizacyjnego oséb pozostajgcych pod opieka

szkoty lub placdWKi) .......coecvvvieiice e Szkoty/placOWKI .....cccuvvveeieieiciieceeee e

UTOUZONY (@) e eveeteeereireetretiee e steete et et et eetbe e estessestesasassaessessesasassestesaesnsersaessesseanse sbestessssrs et aessensensessnsestestesnnensnns

ZAMIESZKATY() vrvvvreeiiieiiiiiieiieecccicr et e e ettt e et e er e e e e eeeeeeeeeeestesteereassaesbenbenbeesaesbesbesrnersaeraenten seeeas

2. Rodzaj wypadku (Smiertelny, Zhiorowy, CIEZKi)......ccccvvurirreeeieiiiee et v
3. ROAZA] UFAZU i JEEO OPIS uuvvrieeieiriiiiieiie it ee st e s sttt eeessssittteeeesesabaeeeesesabaeeeeessasstaeeeesssassreaees sasaeeessnnsens
ViR Lo FAT=1[o] aF- I e o] 1 4 o ol uu PRIt
I Y LT ol IR YAV o F- T | U SRR
S oo b2 2 | [ oS PPOT PP
Opis wypadku - Z podani€m JEEO PIrZYCZYN ......eeuuriiiieiiiieeeeeeee e eeeccccrrrrrrre e e e e e e e e e e e e e e sesnansaaaaaeeas



7. Imie i nazwisko osoby sprawujgcej nadzér nad poszkodowanym w  chwili

8. Czy osoba sprawujgca bezposrednig piecze nad poszkodowanym byta obecna w chwili wypadku
w  miejscu, w ktérym zdarzyt sie wypadek (jezeli nie - poda¢, z jakiej
(o] oY1 1) S

11. Poszkodowanego, jego rodzicow (prawnych opiekunéw) pouczono o mozliwosci, sposobie i
terminie ztozenia zastrzezen.

Podpis pouczonych:

13. Data podpisania ProtoKOtU: ... e

Podpisy cztonkéw zespotu:

Potwierdzenie przez osoby uprawnione:



1) zaznajomienia sie z protokotem i innymi materiatami postepowania

POWYPAUKOWEEO: .oveeeiiiiiiieieeieieecciccitttreree e e e e e e e et e e e e e st s et areraeaeeaeeeeeeeeeeesessasasssssssasrasaesessaaeeeseeenennnssnnes



Zatqcznik 4 do Procedury Bezpieczenistwa i Zdrowia
Klub Dzieciecy w Swieciechowie
ul. Koscielna 4, 64-115 Swieciechowa

Stanowisko Instytutu Matki i Dziecka
z dnia 29 listopada 2004r.
w sprawie kontroli czystosci ucznidow

przez pielegniarki i higienistki szkolne

Zgodnie z obecnie obowigzujgcym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia
2004 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg
(Dz. U. Nr 282, poz. 2814) oraz zaleceniami Instytutu Matki i Dziecka zawartymi w publikacji
»Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienistki szkolnej” odstgpiono od procedury kontroli
czystosci ucznidow. Procedura ta byta w latach ubiegtych przeprowadzana dwukrotnie w ciggu roku
szkolnego i obejmowata wszystkich uczniow szkoty, a sposdb jej realizacji budzit wiele kontrowersji i
naruszat poczucie godnosci uczniéw. Ponadto nie prowadzit do poprawy czystosci uczniow, gdyz
mozliwosci naprawcze byty znikome. Dlatego obecnie nie wolno lekarzowi, pielegniarce, ani
nauczycielowi przeprowadza¢ publicznie kontroli czystosci ucznidw.

Zgodnie z obowigzujgcymi standardami pielegniarka i higienistka szkolna w ramach
profilaktycznej opieki pielegniarskiej rozpoznaje problemy zdrowotne i spoteczne uczniéw oraz
wynikajgce z nich potrzeby zdrowotne, w tym w zakresie higieny osobistej. Ucznidw, u ktérych
stwierdza problemy wynikajgce z niewydolnosci opiekuriczej rodziny, obejmuje opiekg czynng i
podejmuje odpowiednie do zaistniatej sytuacji dziatania. Nalezy pamietaé, ze wszelkie informacje
dotyczace stanu zdrowia sg informacjami objetymi tajemnicg medyczng i szczegdlng ochrona.
Osoby trzecie, czyli dyrektorzy szkét i nauczyciele mogg zadaé informaciji tylko w takim zakresie, w
jakim pozwala na to prawo.

Nalezy pamieta¢, iz nie wolno ogranicza¢ dostepu do nauki z powodu stanu zdrowia ucznia.
Jezeli stan zdrowia ucznia tego wymaga, to dyrektor szkoty jest zobowigzany do stworzenia takich
warunkdéw, aby uczen mogt bez przeszkdd kontynuowaé nauke (Ustawa o systemie oswiaty Dz. U.
1996,Nr 67, poz. 329, art 1, ze zmianami).

Zaktad Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka stoi na stanowisku, iz:

1. Nie wolno publicznie (w obecnosci 0séb trzecich) sprawdzac czystosci ucznidw.



2. Decyzje o sprawdzeniu czystosci skory i wtoséw u uczniow w warunkach indywidualnego
badania, podejmuje pielegniarka.

3. Rodzic/opiekun prawny moze nie wyrazi¢ zgody na objecie jego dziecka badaniem.

4. Pielegniarka moze dokona¢ przegladu czystosci skory i wioséw, za zgoda rodzicow np. z powodu
nawracajgcej wszawicy w danej klasie.

5. O wynikach przegladu informuje ucznia i jego rodzicow.

6. Dyrekcja szkoty i nauczyciele nie majg prawa do informacji o stanie czystosci danego ucznia.

7. Pielegniarka ma prawo podac¢ nauczycielom informacje o skali problemu na terenie szkoty.

8. Pielegniarka moze odmowic dokonania przegladu (np. w sytuacji koniecznosci wykonania innych
pilnych zadan w danym czasie) powinna jednak wskaza¢ najblizszy mozliwy termin lub

przeprowadzi¢ instruktaz dla rodzicéw, jak i kiedy dokonywac u dzieci przegladdéw czystosci.

Informacja dotyczaca profilaktyki i zwalczania wszawicy

Wystepowanie wszawicy wsréd dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym nasila sie w
okresie wakacyjnym przede wszystkim wsrdd dzieci miodszych, ktére nie posiadajg jeszcze
umiejetnosci samodzielnego dbania o higiene osobistg. Przebywanie oséb w skupiskach podczas
wyjazdow, w tym takze wspdlne przebywanie, zabawa i wypoczynek sprzyjajg rozprzestrzenianiu
sie wszawicy. Wskazania profilaktyczne dla rodzicéw i dzieci przed wyjazdem na zorganizowane
formy wypoczynku (kolonie, obozy, zielone szkoty, itp.) lub internatu, sanatorium itp.:

* zwigzywanie dtugich wtosow lub krotkie fryzury utatwiajgce pielegnacje skéry gtowy i
wtosow,

* posiadanie i uzywanie wytgcznie osobistych przyboréw higienicznych do pielegnacji skory i
wtosow,

e codzienne czesanie i szczotkowanie wiosow,

* mycie skory gtowy i wlosdw w miare potrzeb (nie rzadziej niz raz w tygodniu),

* wyposazenie dzieci w S$rodki higieniczne takie jak szampony z odiywka ufatwiajgce
rozczesywanie i wyczesywanie wiosow,

* po powrocie do domu systematyczne sprawdzanie czystosci gtowy i wtoséw oraz
systematyczne kontrole w okresie uczeszczania dziecka do przedszkola, szkoty lub pobytu w
internacie, sanatorium itp.

* W przypadku zauwazenia jaj pasozytéw (gnid) na wtosach lub wszy we witosach (przy

skérze) nalezy zastosowac dostepne w aptekach preparaty, ktére skutecznie likwidujg



pasozyty i ich jaja. W obecnej dobie wystepujace w sprzedazy $rodki zwalczajgce wszawice
sq wysoko skuteczne.

W sytuacji wystgpienia wszawicy u dziecka, kuracji powinni sie poddaé wszyscy domownicy.
W przypadku podejrzenia zakazenia wszawicg podczas pobytu w przedszkolu czy szkole
nalezy poinformowaé o powyiszej sytuacji zawiadomié pielegniarke szkolng lub
wychowawce. Dziatania placéwki nauczania i wychowania:

1. Przekazanie informacji wszystkim rodzicom o koniecznosci systematycznego sprawdzenia
czystosci skory gtowy i wioséw u dzieci.

2. W przypadku stwierdzenia wystepowania wszawicy u niektdrych dzieci, nalezy
poinformowac rodzicbw o koniecznosci wykonania ws$réd wszystkich domownikow
zabiegdw leczniczych.

3. W przypadku podejrzenia o wystepowaniu wszawicy wsrdod dzieci i mtodziezy szkolnej,
pielegniarka szkolna moze przeprowadzi¢ kontrole czystosci wsrdd uczniow, ktérych rodzice
wyrazili zgode (Zatgcznik 7) na objecie ich profilaktyczng opieka zdrowotna.

4. Pielegniarka informuje dyrekcje szkoty o skali zjawiska, natomiast rodzicom przekazuje
informacje o stanie czystosci wtoséw i skéry gtowy ich dzieci oraz informacje dotyczace
przeprowadzenia koniecznych zabiegdw higienicznych.

5. W miare potrzeby dyrekcja szkoty/placéwki moze zorganizowaé dziatania edukacyjne
dotyczgce ww. problematyki skierowanej dzieci, rodzicow, opiekundw.

6. W przypadku wystepowania trudnosci w rozwigzywaniu problemu np. w rodzinach o
niskim statusie socjoekonomicznym nalezy podjg¢ wspétprace z wiadzami samorzagdowymi
(pomoca spoteczng), w celu udzielenia wsparcia tym rodzinom w rozwigzywaniu problemu
wszawicy wsrdd wszystkich domownikow.

7. W razie potrzeby, w trudnych sytuacjach (duzy zasieg wystepowania wszawicy,
przewlekte jej wystepowanie, trudne do rozwigzania przypadki) dyrekcja placéwki moze
zwroci¢ sie o ukierunkowanie dziatan w rozwigzywaniu problemu do wtasciwej terenowo

powiatowe;j stacji sanitarno epidemiologiczne;.



