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Podstawa prawna:

1. Kodeks cywilny —ustawa z dnia 23 kwietnia 1964r.(Dz.U. Nr 16, poz.93 ze zm.)

2. Kodeks postepowania cywilnego —ustawa z dnia 17 listopada 1964r. (Dz.U. Nr 43, poz.
296 ze zm.)

3. Kodeks rodzinny i opiekunczy -ustawa z dnia 25 lutego1964(Dz. U. Nr 9, poz.59 ze zm.)
4. Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017r. poz. 59, 949)
5. Karta Nauczyciela —ustawa z dnia26stycznial982r. (Dz. U. z 2017r., Nr97, poz. 1189)

6. Rozporzadzenie MEN i S w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych
i niepublicznych placéwkach z dnia 31 grudnia 2002r.(Dz. U. z 2003r.,Nr 6 poz. 69)

7. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej 31 paZdziernika 2018 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U.

z 2018 r., poz. 2140)

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

9. Stanowisko Ministra Edukacji Narodowej dotyczace zapewnienia opieki dzieciom
przewlekle chorym w szkole/placowce z 2014 r. (DZSE.WSPE.523.565.2014)

10. Informacja Ministra zdrowia Uczen przewlekle chory w szkole (zroédto: mz.gov.pl)

11. Rozporzadzenie MEN z dn. 21 maja 2001r. w sprawie ramowych statutow publicznego
przedszkola oraz publicznych szkét (Dz. U. Nr 61, poz. 624 z 2002r. Nr 10, poz. 96. z 2003r.
Nr 146, z 2004r. Nr 66, poz. 606, z 2005r. Nr 10, poz. 75 oraz z 2007r. Nr 35, poz. 222)

12. Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2020 r., poz. 110)

13. Statut Publicznego Przedszkola nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile.



W_Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile obowiazuja nastepujace
procedury:

1. Procedura przyprowadzania i odbierania dziecka z przedszkola.
2. Procedura w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa dziecku w sali i w ogrodzie.
3. Procedura postepowania w przypadku samowolnego oddalenia sie wychowanka
z miejsca prowadzenia zaje¢ (miejsca pobytu).
4. Procedura wyjs¢ i wycieczek.
Procedura postepowania w przypadku konieczno$ci podawania lekdw dzieciom
przewlekle chorym.
6. Procedura postepowania na wypadek wystapienia choroby zakaznej.
Procedura udzielania pierwszej pomocy w przypadku nieszczesliwego wypadku.
8. Procedury bezpieczenstwa na wypadek wystapienia zagrozen wewnetrznych
i zewnetrznych.

v

~

Wprowadzenie procedur dotyczacych bezpieczenistwa dzieci w Publicznym Przedszkolu nr 6
im. Jasia i Malgosi w Pile znajduje swoje uzasadnienie w trosce o zdrowie i bezpieczenstwo
kazdego dziecka objetego opieka naszej placéwki. W sytuacjach trudnych oraz zagrazajacych
bezpieczenstwu dziecka nauczyciele i pozostaly personel przedszkola sa zobowigzani
postepowac zgodnie z przyjetymi procedurami.

Rodzice zobowigzani sq znac i przestrzega¢ postanowienia niniejszego dokumentu.

Sposéb prezentacji procedur:

1. Udostepnienie dokumentu na stronie internetowej przedszkola.

2. Zapoznanie wszystkich pracownikéw przedszkola z treScig procedur.

3.Zapoznanie rodzicow z obowiazujacymi w placowce procedurami na zebraniach
organizacyjnych we wrzesniu kazdego roku szkolnego.

Dokonywanie zmian w procedurach:
Wszelkich zmian w opracowanych procedurach dotyczacych bezpieczenstwa dzieci

w przedszkolu moze dokona¢ z wiasnej inicjatywy lub na wniosek rady pedagogicznej
dyrektor placowki.
Whnioskodawcg zmian moze by¢ rowniez rada rodzicow.

Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.



Zakacznik nr 1 do zarzadzenia dyrektora

Publicznego Przedszkola nr 6 im. Jasia i Matgosi w Pile

z dnia 22 listopada 2021 r. w sprawie wprowadzenia procedur bezpieczenstwa dziecka
w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile

Procedura przyprowadzania i odbierania dziecka
z Publicznego Przedszkola nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile.

Podstawa prawna:

® Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 1. poz. 1082),

® Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (Dz.U. z 2020 r., poz. 110)
* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie

bezpieczenistwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (tekst
jednolity Dz. U. z 2020 r. poz.1604).

Przyprowadzanie dzieci:

81. Za bezpieczenstwo dzieci w drodze do przedszkola i z przedszkola odpowiadaja
rodzice/opiekunowie.

§2. Rodzice osobiscie powierzaja dziecko nauczycielowi grupy, nauczycielowi peligcemu
dyzur w sali zabaw lub osobie peliacej dyzur w holu przedszkola.

§3. Nauczyciel bierze pelna odpowiedzialno$¢ za dziecko od momentu jego wejscia do sali.

84.0soba odbierajagca dziecko od rodzica/opiekuna ma obowigzek zwrdcenia uwagi czy
wnoszone przez dziecko zabawki lub inne przedmioty nie maja cech niebezpiecznych
mogacych stworzy¢ zagrozenie.

§.5.1 Rodzice/prawni opiekunowie maja obowiazek przyprowadza¢ do przedszkola dziecko
zdrowe.

2.Wszelkie dolegliwosci dziecka Rodzice zobowigzani sa zglasza¢ nauczycielowi
i udziela¢ wyczerpujacych informacji na ten temat.

3. Nauczyciel ma prawo odmowic¢ przyjecia dziecka, jesli jego stan sugeruje, ze nie jest ono
zdrowe.

4. Nauczyciel ma prawo dokona¢ pomiaru temperatury dziecka, jesli z jego obserwacji
wynika, ze dziecko moze by¢ chore, ale po spelieniu warunku, ze rodzic wyrazit na to
pisemna zgode.

§6. Dziecko nalezy przyprowadzi¢ do przedszkola do godz. 8:00, lub w sytuacjach losowych
w dowolnym czasie, po uprzednim poinformowaniu przedszkola
0 pOzniejszym przybyciu dziecka.

§7. Dzieci uczeszczajagce do oddzialow nalezy przyprowadza¢ i odbiera¢ z przedszkola
zgodnie z danymi podanymi w Informacji o zasadach pobierania optat miesiecznych za
korzystanie z wychowania przedszkolnego w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia
i Malgosi w Pile.



Odbiér dzieci:

§8. Wydanie dziecka innym osobom nastepuje na podstawie pisemnego upowaznienia
podpisanego przez rodzicow/opiekunow.

§9.1. Wypelione upowaznienie z wykazem os6b odpowiedzialnych za odbidr dziecka
z przedszkola rodzice/opiekunowie skladajqa osobiScie u nauczyciela grupy lub
w administracji przedszkola (pokoj referenta) przed rozpoczeciem roku szkolnego.

2. Referent jest zobowigzany niezwlocznie przekaza¢ pisemne upowaznienie wychowawcom
grup.

§10.1. W szczegolnym przypadku dzieci moga by¢ odebrane przez osoby nie ujete
w oSwiadczeniu.

2.W takim przypadku osoba odbierajaca postuguje sie wskazanym rodzica/ opiekuna na
piSmie hastem.

3. Jesli hasto bedzie btedne, dziecko nie zostanie wydane z przedszkola.

4. Zmiana hasta wymaga osobistego kontaktu z nauczycielem przedszkola i mozne zostac
dokonana w kazdym czasie.

5. Informacje ustna, telefoniczna, pisemna o odbiorze dziecka ,na hasto” nauczyciel grupy
odnotowuje w arkuszu obserwacji biezacej.

§11.1. W oddzialach porannego zbierania sie i popotudniowego rozchodzenia sie dzieci
muszg znajdowac sie listy zbiorcze oséb upowaznionych do odbioru dzieci z kazdej grupy
wiekowej.

2. Dokumenty te podlegaja ochronie zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych,.

3. Dokumenty zwlaszcza sa przechowywane w szafce zamknietej na klucz i nie sa
udostepniane osobom nieupowaznionym.

4. Nauczyciel w razie najmniejszych watpliwos$ci, ma obowigzek sprawdzi¢ zgodno$¢ danych
osoby odbierajacej dziecko z przedszkola z dokumentem tozsamosci.

5. Jesli okaze sie, ze dane nie sa zgodne, nauczyciel powiadamia rodzicow/ prawnych
opiekunow i dyrektora placowki oraz nie wydaje dziecka do wyjasnienia sprawy.

§12.1. Wydanie dziecka innym osobom, w tym rodzenstwu, ktdre ukonczyto 10 lat, nastepuje
tylko w przypadku pisemnego upowaznienia podpisanego przez rodzicéw/opiekunow
prawnych.

2. W tym wypadku rodzice/opiekunowie o$wiadczajg, ze ponoszg catkowita
odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru przez
wskazang i upowazniong osobe.

§13. Przy odbieraniu dziecka z ogrodu przedszkolnego wymaga sie od rodzicoéw/ prawnych
opiekunow, aby podeszli razem z dzieckiem do nauczyciela i zgtosili fakt odebrania dziecka.

§14.1. Nauczyciel wydaje dziecko kazdemu z rodzicow, jesli ma on zachowane prawa
rodzicielskie, o ile postanowienie sadu nie stanowi inaczej.



2. Jesli do przedszkola zostanie dostarczone postanowienie sadu o sposobie sprawowania
przez rodzicéw opieki nad dzieckiem, nauczyciel postepuje zgodnie z tym postanowieniem.

3. O kazdej prdbie odebrania dziecka przez rodzica/opiekuna nieuprawnionego do odbioru,
nauczyciel powiadamia dyrektora przedszkola i rodzica/opiekuna sprawujacego opieke nad
dzieckiem.

4. W sytuacji, kiedy oboje rodzice wykonuja wladze rodzicielskq a mimo to na terenie
przedszkola dochodzi miedzy nimi do sporow o odbiér dziecka, np. kidtnie rodzicow,
wyrywanie sobie dziecka, itp. nauczyciel lub dyrektor powiadamia policje.

§15.1. Nauczyciel moze odmoéwi¢ wydania dziecka w przypadku, gdy stan osoby
zamierzajacej odebra¢ dziecko (np. upojenie alkoholowe, agresywne zachowanie) bedzie
wskazywal, Ze nie jest ona w stanie zapewni¢ dziecku bezpieczenstwa.

2. Personel przedszkola ma obowiazek zatrzymac dziecko w przedszkolu do wyjasnienia
sprawy.

3. W tym przypadku nalezy wezwa¢ drugiego rodzica, opiekuna prawnego dziecka, lub osobe
upowazniong do odbioru dziecka. Jezeli jest to niemozliwe personel przedszkola ma prawo
wezwac policje.

§16.1. Jesli dziecko nie zostanie odebrane z przedszkola w godzinach otwarcia placéwki,
nauczyciel powiadamia o tym fakcie dyrektora przedszkola.

2. Dyrektor lub pod jego nieobecnos¢ nauczyciel zawiadamia o zaistniatej sytuacji
rodzicoéw/prawnych opiekunéw i zobowigzuje ich do niezwlocznego odebrania dziecka
z przedszkola.

3. Jesli proba zawiadomienia rodzicéw sie nie powiedzie, dyrektor lub nauczyciel zwraca sie
o pomoc do policji w celu ustalenia miejsca pobytu rodzicéw/ prawnych opiekunow.

4. Po konsultacji z policja dyrektor lub nauczyciel moze:

a. podjac decyzje o odprowadzeniu dziecka do domu, jesli rodzice/ prawni opiekunowie
lub inne osoby upowaznione do odbioru dziecka sa w domu i z obserwacji wynika, ze
moga sprawowac opieke nad dzieckiem (np. nie sg pod wptywem alkoholu, srodkow
odurzajacych, itp.);

b. zwrdcic sie do policji z prosba o podjecie dalszych dziatan przewidzianych prawem,
Yacznie z umieszczeniem dziecka w pogotowiu opiekuniczym.

5. Nauczyciel sporzadza ze zdarzenia notatke stuzbowa, ktéra przekazuje dyrektorowi
przedszkola.

6. Po zdarzeniu dyrektor przeprowadza rozmowe z rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka
w celu wyjasnienia sytuacji oraz zobowiazuje ich do przestrzegania prawa obowiazujacego w
przedszkolu.

7. Jesli przypadki nieodbierania dziecka z przedszkola powtarzajq sie, dyrektor zobowigzany
jest powiadomi¢ Sad Rodzinny i poinformowac rodzicow/prawnych opiekunéw o podjetych
dziataniach.



Zakacznik nr 1 do zarzadzenia dyrektora

Publicznego Przedszkola nr 6 im. Jasia i Matgosi w Pile

z dnia 22 listopada r. w sprawie wprowadzenia procedur bezpieczenstwa dziecka
w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile

Procedura w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa dziecku
w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile.

Podstawa prawna:
e Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082),
* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
w sprawie bezpieczenistwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach

i placowkach (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz.1604).

Bezpieczenstwo w sali:

§1. Nauczyciel odpowiada za zdrowie i zycie powierzonych jego opiece dzieci, a w przypadku
narazenia ich na niebezpieczenstwo poniesie za to pelna odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna.

§2. Dzieci sa przyprowadzane do przedszkola od godziny 6.30 do 8:00 przez
rodzicéw/opiekunéw prawnych badz inne upowaznione osoby. Dzieci powinny by¢ odbierane
z przedszkola nie wczesniej niz od godziny 13.00 i nie p6zniej niz do 16:30.

§3. Dzieci sa objete ciagla opieka nauczyciela i personelu pomocniczego.

84. Nauczyciel musi by¢ obecny przy rozchodzeniu sie dzieci do czasu, gdy wszystkie dzieci
zostang odebrane przez rodzicow.

§5. Nauczyciel podczas pracy nie zostawia grupy samej. Gdy nauczyciel musi wyjs¢, grupa
powinna sie zaja¢ osoba z personelu pomocniczego.

§6.1. Nauczyciel musi skupi¢ swoja uwage na dzieciach — nie moze zajmowac sie
rozpraszajacymi jego uwage czynnosciami.

2. Rozmowy z rodzicami muszq odbywac sie przed lub po pracy nauczyciela.

3. Obowigzuje zakaz rozmo6w przez telefony komorkowe w czasie pracy.

§7. Dzieciom, ktore juz weszty do sali, nie wolno podczas dnia wychodzi¢ z niej samowolnie,
bez powodu i dozoru. Nie wolno im tez samowolnie wychodzi¢ z budynku przedszkola.

§8.1. Nauczyciel oraz personel pomocniczy odpowiadaja za stan zabawek, ktérymi bawig sie
dzieci i sprzetu w sali zabaw.

2. Kazdorazowo przed rozpoczeciem zaje¢ nauczycielka powinna skontrolowac sale zajec,
sprzet, pomoce i zabawki.

§89. W czasie zabaw dowolnych nauczyciel zwraca przede wszystkim uwage na
bezpieczenstwo dzieci.



§10. Nauczyciel jest zobowigzany zwréci¢ uwage na osoby postronne przebywajace na
terenie przedszkola i zawiadomi¢ o tym dyrektora.

§11.1. Nauczyciele obserwuja dzieci podczas zabaw, kierujg zabawa lub ja inspiruja.
2. Podczas zaje¢ obowigzkowych zawsze nalezy przemysle¢ organizacje zajecia, tok ¢wiczen
ruchowych i przebieg zabawy pod katem bezpieczenstwa dzieci.

§12.1. Nauczyciel ustala wspdlnie z dzie¢mi zasady i normy obowigzujace w grupie.

2. Systematycznie wdraza dzieci do bezkonfliktowej zabawy, do przestrzegania zasad
zgodnego wspolzycia z rowiesnikami, uczestniczy w zabawach dzieci.

3. Zapoznaje dzieci i ich rodzicéw z systemem motywacyjnym obowigzujacych w danej
grupie.

§13. Przy przemieszczaniu sie grupy, np. do szatni, na wycieczki piesze, dzieci ustawiaja sie
parami i w taki sposob sie poruszajq .

§14.1. Nauczycielka opuszcza oddziat i dzieci z chwilg przyjScia drugiej nauczycielki,
informujac jq o wszystkich sprawach dotyczacych wychowankéw.

2. Nauczycielowi nie wolno pozostawi¢ dzieci w grupie bez opieki, gdy nie ma jeszcze
zmiennika.

Bezpieczenstwo podczas zabaw w ogrodzie:

15.1. Nauczyciel w przypadku organizowania zabaw w ogrodzie wychodzi z dzie¢mi do
ogrodu po uprzednim sprawdzeniu stanu terenu i sprzetu ogrodowego.

15.2. Nauczyciel przestrzega wymogu, aby zabawy byly organizowane zgodnie z zasadami
bezpiecznego uzytkowania ogrodu przedszkolnego umieszczonymi na tablicy.

15.3. Nauczyciel zobowigzany jest sprawdzi¢ stan liczebny dzieci przed wyjsciem do ogrodu
i przed powrotem do sali.



Zakacznik nr 1 do zarzadzenia dyrektora

Publicznego Przedszkola nr 6 im. Jasia i Matgosi w Pile

z 22 listopada 2021 r. w sprawie wprowadzenia procedur bezpieczenistwa dziecka
w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile

Procedura postepowania w przypadku samowolnego oddalenia sie wychowanka z
miejsca prowadzenia zajec (miejsca pobytu) w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia
i Malgosi w Pile.

§1. Nauczyciele oraz pracownicy niepedagogiczni przedszkola zobowigzani sa rzetelnie
realizowaC powierzone im zadania zwigzane z bezpieczenstwem wychowankow, w tym
zadania zwigzane ze sprawowaniem nadzoru nad nimi.

§2. Nauczyciel pehligcy funkcje kierownika wycieczki oraz prowadzacy lub nadzorujacy
zajecia, w czasie ktorych do sprawowania opieki nad wychowankami angazuje sie inne osoby
niz wymienione w pkt 1, zobowiazany jest zapoznaC je z postanowieniami niniejszej
procedury.

§3. Nauczyciele oraz pracownicy niepedagogiczni zobowigzani sg nie dopuszczac do sytuacji,
w ktorej wychowanek samowolnie opusci miejsce prowadzenia zajec.

84. W sytuacji, gdy nauczyciel lub inna osoba sprawujaca opieke lub nadzor zauwazy brak
wychowanka w miejscu prowadzenia zaje¢ lub miejscu, gdzie wychowanek powinien
przebywac, nalezy:

e ustalic w miare precyzyjnie, kiedy i gdzie wychowanek widziany by} po raz ostatni oraz
rozpytac inne dzieci z grupy, czy nie maja wiedzy, gdzie wychowanek mogt sie oddalic,

e  zapewni¢ tymczasowy nadzor nad grupg przez inng osobe, a samemu dokona¢ sprawdzenia
najblizszych pomieszczen (terenu) przylegltych do miejsca prowadzenia zajec,

e rozpyta¢ pozostatych pracownikéw, czy nie zauwazyli zaginionego wychowanka
przemieszczajacego sie w budynku w czasie, kiedy moglo doj$¢ do samowolnego opuszczenia
miejsca prowadzenia zaje¢ (miejsca pobytu),

e w przypadku podejrzenia, ze wychowanek mdg}t opusci¢ budynek przedszkola, sprawdzi¢, czy
zabral z sobg rzeczy osobiste, ubranie wierzchnie oraz obuwie pozostawione uprzednio
W szatni.

§5. W przypadku nieustalenia miejsca pobytu wychowanka w wyniku podjecia czynnosci
wskazanych w pkt 4, nalezy powiadomi¢ dyrektora albo inng wyznaczona przez niego osobe
o podejrzeniu samowolnego oddalenia sie (ucieczki) wychowanka z miejsca prowadzenia
zajec.

86. Jezeli czas, jaki uplynal od momentu samowolnego opuszczenia przez wychowanka
miejsca prowadzenia zajeC, realnie pozwala na dotarcie do miejsca jego zamieszkania lub
miejsca zamieszkania jego bliskich, nalezy skontaktowac sie z rodzicami wychowanka lub
innymi bliskimi celem sprawdzenia, czy dziecko nie znajduje sie pod opieka tych osob.

§7. Dyrektor lub inna wyznaczona przez niego osoba deleguje osoby, ktore podejmuja
czynnoSci poszukiwawcze poza budynkiem przedszkola. Poszczeg6lnym osobom przydziela
sie obszar podlegajacy sprawdzeniu, z uwzglednieniem miejsc, do ktérych wychowanek mogt



sie udac, oraz tras, ktérymi moze sie przemieszcza¢. Kazda z oso6b poszukujacych powinna
mie¢ mozliwos¢ komunikowania sie z osobg koordynujacq dziatania.

§8. Dyrektor lub inna wyznaczona przez niego osoba koordynuje dziatania poszukiwawcze.

89. Jezeli podjete dzialania opisane w niniejszej procedurze nie przyniosa rezultatu w ciagu
kilkudziesieciu minut od prawdopodobnego czasu zaginiecia dziecka, o incydencie
zawiadamia sie policje. Decyzje o powiadomieniu policji podejmuje dyrektor lub inna
wyznaczona osoba.

8§10. W trakcie prowadzenia akcji poszukiwawczej nalezy pamietaC o zapewnieniu
bezpieczenstwa i opieki pozostatym wychowankom oraz o zachowaniu spokoju, tak by nie
wywolywac paniki i niepotrzebnego stresu wsrod dzieci.

§11. Kazdy przypadek samowolnego oddalenia sie wychowanka z miejsca prowadzenia zajec¢
po zakonczeniu akcji poszukiwawczej podlega analizie przez dyrektora pod katem
funkcjonowania procedur bezpieczenstwa i realizacji zadan przez nauczycieli i pracownikow
niepedagogicznych zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa. Wnioski z analizy
przedstawia sie na radzie pedagogicznej; na ich podstawie dyrektor decyduje o wyciagnieciu
konsekwencji stuzbowych wobec pracownikdw winnych zaniedbania.



Zakacznik nr 1 do zarzadzenia dyrektora

Publicznego Przedszkola nr 6 im. Jasia i Matgosi w Pile

z dnia 22 listopada 2021 r. w sprawie wprowadzenia procedur bezpieczenistwa dziecka
w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile

Procedura wyjsc¢ i wycieczek w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile.
Podstawa prawna:

e Rozporzadzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej i sportu z dnia 8 listopada 2001 r. w
sprawie warunkéw i sposobow organizowania przez publiczne przedszkola, szkoty i placowki
krajoznawstwa i turystyki ( Dz. U. z 2001 r. Nr 135, poz. 1516);

¢ Rozporzadzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w
sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.
U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z p6zn. zm.).

§1. Organizatorem wycieczek i spaceréw jest Publiczne Przedszkole nr 6 im. Jasia i Malgosi
w Pile.

§2. W zorganizowaniu wycieczek przedszkole moze wspoétdziata¢ z innymi podmiotami .

§3. Dziatalnos$¢ w zakresie krajoznawstwa i turystyki moze by¢ organizowana w ramach zajec¢
wychowawczo — dydaktycznych i poza nimi.

84. Dziatalno$¢ ta obejmuje nastepujace formy:

1. spacery i wycieczki edukacyjno — innowacyjne realizowane przez nauczyciela w
celu uzupetnienia obowiazujacego programu wychowawczo — dydaktycznego;

2. wycieczki krajoznawczo — turystyczne niewymagajace szczegolowego
przygotowania kondycyjnego i specjalistycznego;

3. imprezy wyjazdowe — organizowanie imprez podczas wycieczki: Dzien Dziecka,
pozegnanie przedszkola.

§5. Organizacja wycieczek wynika z rocznego planu pracy przedszkola.

§6. Organizacja i program wycieczki oraz spaceru powinny by¢ dostosowane do wieku,
zainteresowan i potrzeb dzieci w wieku przedszkolnym, ich stanu zdrowia, sprawnosci
fizycznej, stopnia przygotowania i umiejetnosci.

§7. Dla dzieci w wieku przedszkolnym powinny by¢ organizowane przede wszystkim
wycieczki edukacyjne i turystyczno — krajoznawcze w najblizszej okolicy.

§8. Dzieci niepelnosprawne, o ile nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, moga bra¢ udziat w
wycieczkach, spacerach, a organizatorzy powinni zapewni¢ im warunki odpowiednie do
specyficznych potrzeb wynikajacych z rodzaju i stopnia niepelnosprawnosci.

89. Wycieczka musi by¢ prawidlowo przygotowana pod wzgledem programowym
i organizacyjnym, omowiona ze wszystkimi uczestnikami w zakresie celu wycieczki, trasy,
zwiedzanych obiektéw, norm i zasad obowiazujacych podczas wycieczki.



§10. Program wycieczki, lista uczestnikow, osoba odpowiedzialna - kierownik wycieczki i
opiekunowie — dokumenty te stanowiq zalacznik do niniejszego regulaminu i sq zatwierdzone
najpézniej 1 dzien przed rozpoczeciem wycieczki przez dyrektora przedszkola lub jego

zastepcy.
§11. Udziat dzieci w wycieczkach wymaga pisemnej deklaracji rodzica.

§12. Uczestnicy spacerow i wycieczek sq ubezpieczeni od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow.

§13. Koszt wycieczki pokrywa organizator, sponsor lub rodzice.

§14. Organizator spaceru lub wycieczki zobowigzany jest do zapewnienia wiasciwej opieki
i bezpieczenstwa jej uczestnikom.

§15. Osobami odpowiedzialnymi za bezpieczenstwo dzieci podczas wycieczek sa: kierownik
wycieczki i nauczyciele grup. Opieka ma charakter ciggly.

§16. Miejscem zbiorki dzieci, rozpoczynajacej i koficzacej wycieczke jest przedszkole.
§17. Opiekun spaceru lub wycieczki zobowigzany jest sprawdzi¢ stan liczbowy dzieci przed
wyruszeniem z miejsca kazdego pobytu, w czasie zwiedzania, dojazdu do miejsca

docelowego.

§18.W razie wypadku uczestnika wycieczki czy spaceru stosuje sie Procedure wypadkowa
dziecka obowigzujacq w przedszkolu.

§19. Zabrania sie prowadzenia wycieczek z dzie¢mi w czasie burzy, Sniezycy i gotoledzi.
W przypadku gwattownego zatamania pogody wycieczke nalezy odwotac.

§20. Na wycieczke, dluzszy spacer nalezy zabra¢ dobrze wyposazona apteczke pierwszej
pomocy.

§21. Kazdy wyjazd dzieci autokarem wymaga kontroli pojazdu przez policje.
§22. Dyrektor przedszkola nadzoruje wiasciwa, zgodng z prawem organizacja wycieczki.
§23. Do podstawowych zadan dyrektora przedszkola nalezy:
1. czuwanie nad prawidlowa organizacja spaceru i wycieczki;
2. wyznaczenie kierownika wycieczki sposréd pracownikéw pedagogicznych
przedszkola;
3. gromadzenie dokumentacji wycieczki;

4. dysponowanie $rodkami finansowymi na organizacje wycieczki;
5. zorganizowanie transportu i wyzywienia.

§24. Kierownikiem wycieczki przedszkolnej moze by¢ wylacznie nauczyciel zatrudniony
w przedszkolu.

§25. Do podstawowych zadan kierownika wycieczki nalezy:



1. opracowanie z udzialem opiekunéw szczegétowego Harmonogramu wycieczki
oraz wypelnienie Karty wycieczki;

2. zapewnienie warunkow do pelnej realizacji programu oraz sprawowanie nadzoru
w tym zakresie;

3. zapewnienie warunkow do przestrzegania bezpieczenstwa;

4. okreslenie zadan dla poszczegblnych opiekunéw wycieczki w zakresie realizacji
programu;

5. zaopatrzenie w sprawny sprzet i apteczke pierwszej pomocy.

§26. Opiekunami w czasie spaceru i wycieczki moga by¢ nauczyciele przedszkola oraz po
uzyskaniu zgody dyrektora inne osoby peinoletnie biorace udziat w spacerze lub wycieczce.

§27. Na wycieczce organizowanej poza teren przedszkola w obrebie tej samej miejscowosci,
bez korzystania ze srodkéw lokomocji, opieke powinna sprawowac co najmniej jedna osoba
nad grupg do 15 dzieci.

§28. Na wycieczce organizowanej poza teren przedszkola, przy korzystaniu ze Srodkow
lokomocji, opieke powinna sprawowac co najmniej jedna osoba nad grupa do 10 dzieci.

§29. Do podstawowych obowigzkéw opiekuna wycieczki nalezy:

1. sprawowanie opieki nad powierzonymi mu uczestnikami wycieczki;

2. wspoldzialanie z kierownikiem wycieczki w zakresie realizacji programu
i harmonogramu wycieczki;

3. przestrzeganie zasad bezpieczenstwa;

4. zapewnienie dzieciom bezpiecznego przejScia z pojazdu, do pojazdu, przy
wsiadaniu, przy wysiadaniu.

5. nadzorowanie bezpieczenstwa podczas jazdy;

6. wykonywanie innych zadan zleconych przez kierownika wycieczki.

§30. Uczestnikami wycieczek i spaceréw sa dzieci uczeszczajace do przedszkola.

831. Uczestnikdbw wycieczki obowiazuje odpowiedni stroj, uzalezniony od charakteru
wycieczki i warunkéw atmosferycznych, co stanowi zadanie dla rodzicéw.

§32.Wyjscie poza teren przedszkola lub wyjazd na wycieczke wymaga zgody dyrektora
przedszkola i musi by¢ odnotowana w zeszycie wyjSC poza teren przedszkola oraz w
dzienniku zajec.



(pieczatka przedszkola)

KARTA WYJSCIA/ WYCIECZKI NA TERENIE PILY
Grupa: ......cooviiiiiiii

Temat wyjScia:

Termin: ................ooiieiiiin....
Godzina wyjscia: ......................
Godzina powrotu: .....................
Liczba uczestnikow: ..................

OSWIADCZENIE
Zobowiazuje sie do przestrzegania przepisow dotyczacych zasad bezpieczenstwa na
wycieczkach i imprezach dla dzieci i mlodziezy.

Kierownik/Opiekunowie wycieczki (imprezy) :
(Imiona i nazwiska oraz podpisy)

Zatwierdzam

(Pieczec i podpis osoby odpowiedzialnej za nadzér pedagogiczny)

Zatwierdzam

(Pieczec i podpis dyrektora przedszkola)



Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 25 maja 2018 r. (poz. 1055)

KARTA WYCIECZKI

Nazwa i adres przedszkola (pieczatka przedszkola):
L3 411 1 T N

Temat wycieczki:

NS4 11)1 1

Numer telefonu kierownika wycieczKi: .................ooooiiiiiiiiiiiiie
Liczba dzieci: .................. , w tym dzieci niepelnosprawnych: ...........................
Liczba opiekunéw wycieczki: ........................

SEOAEK traMSPOITUL .. ...uoiuniie ittt et et e e



PROGRAM WYCIECZKI

Data, godzina Dhugos¢ trasy Miejscowos¢ Szczegotowy program wycieczki od
wyjazdu oraz (w kilometrach) docelowa i trasa wyjazdu do powrotu
powrotu powrotna
OSWIADCZENIE
Zobowiazuje sie do przestrzegania przepisow dotyczacych bezpieczenstwa w czasie
wycieczki.
Kierownik wycieczki: Opiekunowie wycieczki:

(imie i nazwisko oraz podpis)

(imiona i nazwiska oraz podpisy)

ZATWIERDZAM

(data i podpis osoby odpowiedzialnej
za nadzor pedagogiczny)

(data i podpis dyrektora przedszkola)




Zakacznik nr 1 do zarzadzenia dyrektora

Publicznego Przedszkola nr 6 im. Jasia i Matgosi w Pile

z dnia 22 listopada 2021 r. w sprawie wprowadzenia procedur bezpieczenistwa dziecka
w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile

Procedura postepowania w przypadku koniecznosci podawania lekéw dzieciom przewlekle

chorym w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile.

Podstawa prawna:

Ustawa z 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (tekst jedn: Dz. U. z 2018 r. poz. 967 ze
zm.)

Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej 31 pazdziernika 2018 r. w sprawie bezpieczen-
stwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2018 r., poz.
2140)

Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekéw dzieciom przez na-
uczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 4 maja 2010 r.

Stanowisko Ministra Edukacji Narodowej dotyczace zapewnienia opieki dzieciom przewlekle
chorym w szkole/placéwce z 2014 r. (DZSE.WSPE.523.565.2014)

Informacja Ministra zdrowia Uczen przewlekle chory w szkole (zr6dto: mz.gov.pl)

§1. Nauczyciel nie jest zobowiazany do udzielania $wiadczen zdrowotnych.

§2. Leki w przedszkolu moga by¢ podawane w szczegdlnych przypadkach, po to, aby umozliwi¢
dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji przedszkolne;j.

§3. Zgode na podawanie lekéw dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel/ pracownik niepedagogiczny, ktory
odby? szkolenie z zakresu postepowania z dzieckiem przewlekle chorym w przedszkolu.

§4. Jedli nauczyciel /pracownik niepedagogiczny wyrazi pisemna zgode na podawanie dziecku lekéw
w przedszkolu nalezy przestrzegac nastepujacych zasad:

1

2)

3)

4)

zobowigza¢ rodzicéw/ prawnych opiekunéw do przedtozenia pisemnego zaswiadczenia
lekarskiego o chorobie dziecka i o konieczno$ci podawania mu lekéw na terenie placowki
oraz nazwie leku, sposobie i okresie jego dawkowania;

wymagac od rodzicéw/ prawnych opiekunéw pisemnego upowaznienia: do kontroli cukru we
krwi u dziecka chorego na cukrzyce, lub podawania lekéw wziewnych na astme;

powiadomi¢ dyrektora o sytuacji i przedklada¢ dokumentacje medyczng dziecka oraz
upowaznienie rodzicéw/ prawnych opiekun6w;

na podstawie zaswiadczenia lekarskiego i upowaznienia rodzicéw/ prawnych opiekunéw,
dyrektor wyznacza sposrdd pracownikéw, za ich zgoda, dwie osoby do podawania leku
dziecku z ktérych jedna podaje lek i odnotowuje ten fakt w rejestrze podawanych lekéw
poprzez zapisanie imienia i nazwiska dziecka, nazwy podanego leku, daty i godziny podania,
dawki, a druga nadzoruje w/w czynno$ci: obydwie wyznaczone osoby zobowigzane sa
potwierdzi¢ fakt podania dziecku leku i nadzorowania tej czynnoSci poprzez zlozenie
czytelnych podpisow pod sporzadzonym rejestrem.

§5. W sytuacjach naglego pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka nauczyciel wzywa pogotowie
ratunkowe, a o zaistnialym zdarzeniu informowani sg rodzice/opiekunowie prawni i dyrektor
placéwki.



§6. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodzicéw/opiekunéw prawnych/
pozostaje pod opieka nauczyciela, dyrektora lub wyznaczonej osoby.

§7. W przypadku nieobecnosci nauczyciela/ pracownika niepedagogicznego, ktory wyrazit
zgode na podawanie leku dziecku przewlekle choremu czynnos¢ moze wykonaC inny
nauczyciel lub pracownik niepedagogiczny tylko po pisemnym wyrazeniu zgody na
podawanie leku. W razie braku zgody pracownika przedszkola rodzic sam zabezpiecza
koniecznos¢ podania leku lub wskazuje osobe do wykonania tej czynnosci.



Zakacznik nr 1 do zarzadzenia dyrektora

Publicznego Przedszkola nr 6 im. Jasia i Matgosi w Pile

z dnia 22 listopada 2021 r. w sprawie wprowadzenia procedur bezpieczenistwa dziecka
w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile

Procedura postepowania na wypadek wystapienia choroby zakaznej w Publicznym
Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile.

Cel procedury:

Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postepowania z dziecmi potencjalnie chorymi
oraz postepowania w przedszkolu w taki sposob, aby zdrowe dzieci nie byly narazane na
niebezpieczenstwo zarazenia sie od dziecka chorego, lub ustalenie dzialan, ktore
zminimalizujq to ryzyko.

Niniejsza procedura jest wytyczna do postepowania, jednak wszelkie dziatania sa kwestig
zdrowego rozsadku, rozmow i wspolpracy z rodzicami/opiekunami prawnymi.

Przedmiot procedury:
Przedmiotem niniejszej procedury jest okreSlenie:

¢ zasad postepowania z dzieckiem chorym,
® objawow choréb.

Zakres procedury:

Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracownikow przedszkola, wychowankow
przedszkola, a takze rodzicow/opiekundéw prawnych wychowankoéw placowki.

Definicje:

Choroba — ogolne okreslenie kazdego odstepstwa od peli zdrowia organizmu. Choroba
polega na zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu struktury organizmu. O zaistnieniu choroby
mozna moéwi¢ wtedy, gdy dzialanie czynnika chorobotwoérczego wywotuje niepozadane
objawy, rézniace sie od czynnosci zdrowego organizmu.

Choroba zakazna - choroba, ktora zostala wywolana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy.

Biologiczny czynnik chorobotworczy — posiadajace zdolno$¢ wywolywania objawow
chorobowych drobnoustroje komoérkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne
i wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomérkowe
zdolne do replikacji lub przenoszenia materialu genetycznego, w tym zmodyfikowane
genetycznie hodowle komérkowe lub wytwarzane przez nie produkty.

Zakazenie — wnikniecie do organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika
chorobotworczego.



Dekontaminacja — proces niszczenia biologicznych czynnikow chorobotworczych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje.

Choroby zakazne:

Krztusiec

Krztusiec jest ostra choroba drég oddechowych, gltéwnie wieku dzieciecego, wywolywang
przez bakterie Bordetella pertussis. Charakterystycznym objawem choroby jest dlugotrwale
utrzymujacy sie napadowy kaszel z wydzieleniem lepkiej plwociny.

Jedynym zrodtem zakazenia jest chory czlowiek. Zakazenie nastepuje droga powietrzno-
-kropelkowa. Pierwszy okres choroby trwa do dwoch tygodni i charakteryzuje sie takimi
objawami jak niezyt nosa, spojowek, gardla i oskrzeli. Ostry niezyt drég oddechowych
nastepuje na skutek wnikania bakterii do komorek blon $luzowych i ich toksycznego
dzialania. Narastajace dzialanie toksyn powoduje przejScie do kolejnej fazy choroby
z charakterystycznym napadowym kaszlem, objawami dusznosci, wykrztuszaniem S$luzu
i wymiotami. U dzieci ponizej szostego miesigca Zycia zamiast napadowego kaszlu moze
wystgpi¢ bezdech, utrata przytomnosci z powodu braku tlenu, a bez podjecia skutecznego
leczenia moze nastgpi¢ zgon.

U chorych dzieci moga rowniez wystapi¢ powiklania, np. ropne zapalenie ptuc, zapalenie
ucha s$rodkowego, trwale uszkodzenie mézgu, utrata wagi ciala. Podanie odpowiednich
antybiotykow zmniejsza ryzyko wystapienia tych dolegliwos$ci, zwlaszcza jesli leczenie
rozpocznie sie jak najwczesniej od wystapienia objawow.

Zwalczanie choroby polega na jej wczesnym rozpoznaniu i wdrozeniu stosownego leczenia.
Niemowleta powinny by¢ leczone w szpitalu.

Dostepne sg skuteczne preparaty szczepionkowe przeciwko krztuScowi. Wrazliwos¢ na
zakazenia osOb nieuodpornionych za pomoca szczepien ochronnych jest powszechna.
Przebycie krztusca pozostawia dtugotrwala odpornos¢ organizmu, ale powtorne zachorowanie
jest mozliwe. W Polsce, zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, szczepienia przeciwko
krztuScowi dzieci sq obowigzkowe.

Zakazenia meningokokowe

Wywolywane sg przez bakterie zwane meningokokami, ktére moga spowodowac zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, a takze posocznice (sepse), czyli uogélniong odpowiedz
organizmu na zakazenie, okreSlane wspolnie mianem inwazyjnej choroby meningokokowej.
U okoto 20—40 proc. zdrowych ludzi (nosicieli) meningokoki wystepuja w jamie nosowo—
gardlowej, nie powodujac zadnych dolegliwosci ani objawéw. Najczesciej choruja:

e dzieci w wieku do czwartego roku zycia,
e miodziez.

Pamieta¢ nalezy, ze zachorowa¢ moze kazdy czlowiek, bez wzgledu na wiek. Najbardziej
narazone sa osoby majace bliskie, bezposrednie kontakty z chorymi lub nosicielami.



Zakazeniu sprzyja:

e uzywanie przez kilka os6b wspolnych naczyn, sztu¢céw, picie z jednej butelki,

o dhlugotrwale przebywanie w zatloczonych pomieszczeniach (np. w dyskotekach, na
koncertach),

e palenie tytoniu,

e przebywanie przez dhizszy czas wielu os6b w matych, zamknietych pomieszczeniach
(koszary, akademiki, internaty, obozy, kolonie, kluby, puby),

e oslabienie organizmu wczesniejszymi infekcjami, wysitkiem fizycznym, stresem itp.

e zazywanie tego samego Srodka psychoaktywnego (wspolne palenie jednego papierosa,
weciaganie srodkdw odurzajacych przez nos poprzez wspdlne tutki).

Meningokoki nie przezywaja dlugo poza organizmem czlowieka. Ging bardzo szybko pod
wplywem powszechnie uzywanych do mycia detergentéw (mydlo, ptyn do mycia naczyn
itp.).

Objawy zakazen meningokowych w poczatkowej fazie sa podobne do przeziebienia
(goraczka, bole stawowe, miesniowe, ogélne zte samopoczucie). Moga dotaczy¢ sie: bole
glowy, nudnosci, biegunka, wymioty, sztywnos¢ karku, drgawki czesto Swiadczace
o zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych. Charakterystycznym objawem w postepujacym
zakazeniu jest wysypka wybroczynowa — plamki na skorze calego ciata w postaci drobnych
czerwonych punkcikéw, zlewajacych sie w pozniejszym okresie w duze plamy, ktére nie
bledng pod naciskiem. Wysypka moze by¢ jednym z ostatnich objawéow.

U dzieci ponizej drugiego roku zycia powyzsze objawy moga byC mniej widoczne, a
dominujg takie jak brak apetytu, biegunka, wymioty, spowolnienie, rozdraznienie,
rozpaczliwy ptacz, sennosc¢ lub drazliwos¢, odchylenie glowy do tytu, pulsujace ciemigczko u
niemowlat, wybroczyny na skorze.

Choroba rozwija sie bardzo szybko! Aby skutecznie leczy¢ zakazenie meningokokowe,
nalezy po wystapieniu pierwszych objaw6w natychmiast zglosi¢ sie do lekarza lub wezwac
pogotowie ratunkowe, dokladnie opisujac objawy.

Najwazniejszymi sposobami zabezpieczenia sie przed zachorowaniem sg:

9. Uodpornienie sie poprzez szczepienie — nalezy jednak pamietaC, ze szczepionka
zabezpiecza tylko przed zakazeniem meningokokami grupy C i nie zabezpiecza przed
zakazeniem grupa B. Szczepionke mozna podawac¢ od drugiego miesigca zycia.
Powyzej dwunastego miesigca zycia podaje sie jedng dawke szczepionki.
O szczepieniu decyduje lekarz rodzinny.

10. Zachowanie higieny osobistej — bardzo duze znaczenie majq prawidlowe zachowania
zwiazane z higieng osobista.

11. Unikanie wymienionych wyzej zachowan sprzyjajacych zakazeniu.



Uwagal!

Po bezposrednim kontakcie z osoba chora na inwazyjna chorobe meningokokowa nalezy
natychmiast zglosi¢ sie do lekarza, ktéry moze zaleci¢ przyjecie profilaktycznie antybiotyku,
co znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania.

Ospa wietrzna

Ospa wietrzna wystepuje zwykle u dzieci. Na og6t stwierdza sie u nich tagodne objawy
kliniczne, takie jak brak taknienia, b6l glowy, ostabienie, niewysoka goraczka. Wysypka
pojawia sie stopniowo i przechodzi od fazy plam do pecherzykéw, krost i krotko
utrzymujacych sie blizn. Wysypka wystepuje na calym ciele, cho¢ poczatkowo pojawia sie na
tutlowiu. Wysypce towarzyszy silny Swigd. Dodatkowo moze tez wystgpiC powiekszenie
weztéw chlonnych potylicznych i karkowych.

Przebieg ospy wietrznej, najczesciej tagodny u dzieci, u mlodziezy i dorostych moze
charakteryzowac sie znacznym nasileniem objawow. Ryzyko wystgpienia powiklan po
zachorowaniu (np. wtorne zakazenia bakteryjne skory, bakteryjne zapalenie ptuc, zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, zapalenie serca) wzrasta wraz z wiekiem.

Na skutek uaktywnienia sie wiruséw, ktore pozostaja po przechorowaniu w zwojach
nerwowych, moga pojawic sie objawy poétpasca. Po kilku dniach bdlu i tkliwosci skory
unerwionej przez zajete nerwy nastepuje w tym miejscu wysyp pecherzykow
przypominajacych pecherzyki ospy wietrznej, nieco jednak wiekszych i glebiej
umiejscowionych.

Wirus wywolujacy ospe wietrzng szerzy sie droga kropelkowa, przez kontakt bezposSredni
i posrednio przez kontakt z przedmiotami Swiezo zanieczyszczonymi wydzieling
z pecherzykéw od chorej osoby.

Ospa wietrzna charakteryzuje sie wysoka zarazliwoscia. Wiekszos¢ ludzi choruje
w dziecinstwie, a poniewaz zachorowanie pozostawia trwata odpornos¢, dorosli sq odporni na
te chorobe i powtdérne zachorowania na ospe nalezg do rzadkosci.

Dostepna jest szczepionka przeciw ospie wietrznej. W Polsce, zgodnie z aktualnie
obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych, szczepienie przeciwko ospie wietrznej
jest obowigzkowe dla osob narazonych w sposdb szczegdlnych na zakazenie (dzieci do
ukonczenia 12. roku zycia: z upo$ledzeniem odpornosci, o wysokim ryzyku ciezkiego
przebiegu choroby, z ostra biataczka limfoblastyczng w okresie remisji, zakazone HIV, przed
leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia, a takze dzieci do ukonczenia 12. roku
zycia z otoczenia tych osdb okreSlonych). Zaleca sie je natomiast wybranym grupom
(osobom, ktore nie chorowaly na ospe wietrzng i nie zostaly wczeSniej zaszczepione
w ramach szczepien obowiazkowych albo zalecanych, oraz kobietom planujacym zajscie
w ciaze, ktore nie chorowaly wcze$niej na ospe wietrzng).

Rézyczka
Rozyczka jest choroba wirusowa. Wirus z rodziny Togaviridae przenosi sie z cztowieka na

cztowieka droga kropelkowa lub przez kontakt z przedmiotami zanieczyszczonymi
wydzieling z gardla, krwia, moczem badz katem. Cztowiek jest jedynym rezerwuarem wirusa.



Rozyczka jest charakterystyczng chorobg wieku dzieciecego i wowczas przebiega stosunkowo
tagodnie. W przypadku jednak, gdy do zakazenia dojdzie u kobiet w cigzy, moze to
doprowadzi¢ do powaznych zaburzen w rozwoju ptodu.

Czlowiek chory zaraza inne osoby w okresie od siedmiu dni przed pojawieniem sie wysypki
do pieciu—oS$miu dni po jej ustgpieniu.

Po okresie inkubacji, trwajacym okoto dwéch-trzech tygodni, dochodzi do powiekszenia
wezlow chlonnych, pogorszenia samopoczucia, pojawienia sie wysypki, zapalenia gardla,
zapalenia spojéwek. Czasem wystepuje goraczka. Wysypka najpierw pojawia sie na twarzy
i szyi, nastepnie rozprzestrzenia sie na tuléw i konczyny. Ustepuje po okoto trzech dniach. Na
mniej wiecej dobe przed wystapieniem wysypki dochodzi do powiekszenia wezlow
chlonnych za uszami, w tylnej czesci szyi i karku. Wezly chlonne staja sie bolesne. Okoto 20—
50 proc. zakazen wirusem rézyczki przebiega bezobjawowo. Niekiedy moga wystapi¢ objawy
wskazujace na zapalenie stawow (glownie drobnych stawéw dlonii kolan) oraz innych
powiklan wynikajacych z zapalenia mézgu, jader, zmian skérnych.

Najgrozniejsze konsekwencje rozyczka powoduje u kobiet, gdy do zakazenia dojdzie
w pierwszych trzech miesigcach cigzy. Wirus moze atakowa¢ wszystkie narzady
rozwijajacego sie ptodu, powodujac jego Smierc¢ lub ciezkie zaburzenia rozwoju. Niemowleta
zakazone wirusem rézyczki podczas cigzy moga zarazac przez rok lub nawet dtuzej.

Rézyczka jest chorobg, ktorej mozna skutecznie zapobiega¢ poprzez szczepienia. W Polsce
szczepienie przeciwko rézyczce, zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, jest
obowiagzkowe i wykonuje sie je tacznie ze szczepieniem przeciwko Swince i odrze (jedna
szczepionka). Pierwsze szczepienie wykonuje sie u dzieci w 13.-14. miesigcu Zzycia,
natomiast dawke przypominajgcq podaje sie w 10. roku zycia.

Odra

Odra jest jedna z najbardziej zarazliwych choréb wirusowych, wywolywana przez
paramyxowirusy. Prawie wszystkie nieuodpornione dzieci, narazone na kontakt z wirusem,
ulegaja zakazeniu. Choroba ta nie wystepuje u zwierzat.

Wysoce zarazliwy wirus odry rozprzestrzenia sie podczas kaszlu lub kichania, przez bliski
lub bezposredni kontakt z wydzielinami z nosa i gardla osoby zakazonej. Wirus pozostaje
aktywny i zakazny w powietrzu lub na skazonych powierzchniach do dwoch godzin. Moze
by¢ rozprzestrzeniany przez zakazone osoby od trzech dni przed wystgpieniem wstepnych
objawow niezytowych i goraczki (pie¢ dni przed wystgpieniem wysypki) do trzech dni od
wystgpienia wysypki.

Duze znaczenie w zapobieganiu odrze maja szczepienia — wplywaja one na ograniczenie
liczby zachorowan i zgon6éw z powodu tej choroby na Swiecie.

Pierwszym objawem odry jest wysoka gorgczka, ktéra rozpoczyna sie okoto osiem—trzynascie
dni od zakazenia i trwa od jednego do siedmiu dni. We wstepnej fazie choroby osoba chora
moze mieC objawy ostrego niezytu gérnych drog oddechowych, tj. katar, kaszel, zapalenie
spojowek ze Swiatlowstretem i mate plamki po wewnetrznej stronie policzkéw oraz na
jezyku. Po kilku dniach na twarzy i karku pojawia sie plamisto-grudkowa wysypka. Przez
kolejne trzy dni rozprzestrzenia sie (zstepuje) ona z glowy na tuldw, a nastepnie na rece



i nogi. Wysypka utrzymuje sie przez trzy—siedem dni, potem ustepuje, pozostawiajac
brunatne przebarwienia i wywotujac delikatne ztuszczanie naskorka.

Nieuodpornione dzieci sa najbardziej narazone na odre i powiklania po tej chorobie, w tym
réwniez zgon. Istnieje ryzyko, ze kazda osoba, ktora nie byta szczepiona lub nie przechodzita
odry, moze ulec zakazeniu.

Ciezkich powiklan po odrze mozna unikngé. Niezbedna jest terapia wzmacniajgca
i zapobieganie odwodnieniu. Antybiotyki nalezy stosowaC w leczeniu zapalen uszu
i spojowek oraz przy zapaleniu pluc. Dzieci chorujace na odre powinny by¢ wlasciwie
odzywiane i nawadniane.

Grypa

Grypa jest ostrg choroba wirusowa, wywolywana najczesSciej przez wirusy grypy A i B,
rzadziej C. Namnazajq sie one w komorkach nablonkowych gornego i dolnego odcinka drog
oddechowych. Okres wylegania grypy wynosi srednio dwa dni, natomiast najwieksza
zakaznos¢ wystepuje jeden dzien przed i trzy do pieciu dni po ustgpieniu objawow. Choroba
przenosi sie drogq kropelkowa, przez kontakt bezposredni z zakazong osobg lub przez kontakt
ze skazonymi powierzchniami i przedmiotami. Charakterystycznymi objawami klinicznymi
sq: wysoka goraczka, dreszcze, bole miesniowo-stawowe, bdl gardia, bol glowy, kaszel, katar
oraz ogolne ostabienie. Najczesciej zachorowania maja przebieg lekki lub umiarkowany,
jednak w najciezszych przypadkach, zwlaszcza u os6b z istniejgcymi schorzeniami, choroba
moze skonczyc sie ciezkimi powiklaniami lub nawet Smiercia.

Aby zwiekszy¢ odpornos¢, nalezy zadbac o urozmaicong diete bogata w skladniki odzywcze,
witaminy oraz mineraty, a takze o zdrowy, dlugi sen, wolny czas spedza¢ aktywnie na
Swiezym powietrzu, dopasowywac ubior odpowiednio do temperatury otoczenia — nie
przegrzewac i nie wychtadza¢ organizmu, a w deszczowy dzien wklada¢ nieprzemakalne
obuwie.

Higiena:

1. Czesto myc¢ rece — po kazdej wizycie w toalecie, przed jedzeniem, po kontakcie z
zywnoscia, zwierzetami oraz chora osoba. Jest to najlepsza metoda na ograniczenie
rozprzestrzeniania
sie chorob zakaznych.

2. Stosowac prawidlowa technike mycia rak — my¢ je mydtem pod biezaca, ciepla woda
przez 20-30 sekund, rozprowadzajac mydto doktadnie po wszystkich powierzchniach
dtoni i palcow.

3. W przypadku braku dostepu do biezacej wody, np. w podrézy, uzywac chusteczek
nasaczonych srodkami czystosci na bazie alkoholu.

4. Podczas kichania i kastania zastania¢ nos i usta chusteczkq higieniczng, a w miare
potrzeby starac sie oczyszczac¢ nos z wydzieliny.

5. Po uzyciu chusteczki higienicznej wyrzuci¢ ja jak najszybciej do kosza, by nie
stanowila Zrodta zakazenia.

6. Unika¢ dotykania rekami Sluzowek oczu, nosa i ust, poniewaz zwieksza sie
prawdopodobienstwo przeniesienia zarazkow na powierzchnie uzytkowe.

7. Wietrzy¢ pomieszczenie, w ktorym sie przebywa — nawet trzy—cztery razy dziennie,
przez 10 minut.



Je$li pojawia sie objawy grypy (kaszel, bol gardla, bol miesni, bol glowy, dreszcze,
ostabienie, biegunka), nalezy zosta¢ w domu — unika¢ duzych skupisk ludzi, gdyz wirus tatwo
przenosi sie droga kropelkowa na inne osoby — i jak najszybciej zglosic sie do lekarza.

Ptasia grypa H5N1

Czlowiek moze zarazic sie wirusem grypy ptakow poprzez bardzo bliski bezposredni kontakt
z zakazonym drobiem badZz z powierzchniami i przedmiotami zanieczyszczonymi jego
odchodami. Bezposredni kontakt oznacza przenoszenie lub przebywanie w odleglosci do
jednego metra od ptakéw badz tez ich odchodéw (ptaki wydalajq wirusa z katem). Jak dotad
najwiecej przypadkow zakazenia u ludzi odnotowano na obszarach wiejskich i podmiejskich,
gdzie w wielu gospodarstwach utrzymuje sie mate stada drobiu, ktéry wedruje swobodnie,
czasem wchodzac do doméw lub pojawiajac sie w miejscach, w ktorych bawig sie dzieci.
Brak jest dowodéw na to, ze wlasSciwie przyrzadzony dréb lub jaja moga by¢ Zrodtem
zarazenia.

Glowne objawy, ktore wystepujq przy zakazeniu cztowieka wirusem H5N1, to m.in.:

e podwyzszenie temperatury ciata do 38°C lub powyzej,
o kaszel,

e trudnosci w oddychaniu,

e bole miesni, stawow,

e bol gardla,

o katar,

e zapalenie spojowek.

Okredla sie, ze sredni czas od narazenia na zakazenie do wystapienia objawéw wynosi okoto
trzy—pie¢ dni (maksymalnie siedem dni).

Biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej

Rotawirusy sa najczestszq przyczyng wystepowania u dzieci niebakteryjnych biegunek
zakaznych, chorowa¢ moga réowniez osoby doroste. Do zakazenia dochodzi drogg fekalno-
-oralng na skutek bezposredniego kontaktu z osobg zakazong lub jej wydalinami — glownie
poprzez zanieczyszczone kalem rece, powierzchnie czy przedmioty codziennego uzytku,
czemu sprzyja nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny. Mozliwe jest rowniez
zakazenie przez zanieczyszczong zywnoSC lub wode. Ze wzgledu na duza zakazno$¢
rotawirusy sa rowniez czestg przyczyng zakazen w dzieciecych oddziatach szpitalnych.

Zachorowa¢ mozna wielokrotnie, poniewaz pierwotna infekcja daje jedynie czeSciowa
odpornos¢, ktéra jednak w przypadku powtornego zakazenia powoduje bezobjawowy lub
lekki przebieg choroby. Szacuje sie, ze okolo 70 proc. dzieci do pigtego roku zycia ma
przeciwciala przeciwko tym wirusom, co Swiadczy o przebyciu zakazenia. Najpowazniejsze
znaczenie kliniczne majg infekcje wirusami grupy A, ktére sa przyczyna ostrych biegunek
u dzieci mtodszych. Rotawirusy najbardziej zagrazaja niemowletom oraz dzieciom do piatego
roku, a takze osobom starszym, po sze$¢dziesiatym pigtym roku zycia. Okres od momentu
zakazenia do chwili wystapienia objawow choroby jest krotki — wynosi zazwyczaj od kilku do
24 godzin. Zachorowania moga mie¢ zréznicowany przebieg, od lagodnego po ciezki.
W przypadku zachorowan o przebiegu Srednio nasilonym i ciezkim poza wodnista biegunka
z obecnoscig $luzu obserwujemy inne objawy, takie jak goraczka (do 38,5°C), wymioty oraz



cechy odwodnienia organizmu — uczucie suchosci w jamie ustnej, suchy jezyk i blony
Sluzowe, uczucie pragnienia, utrata elastycznosci skoéry. Choroba trwa zwykle od czterech do
dziesieciu dni, sporadycznie moze sie przedtuzac¢ do kilku tygodni. Szczegélnie niebezpieczne
sq biegunki matych dzieci. Objawy ze strony uktadu pokarmowego — biegunka i wymioty —
szybko powoduja utrate plynéw i elektrolitbw w organizmie i w efekcie doprowadzaja do
zaburzen metabolicznych.

Leczenie zakazen rotawirusowych ma charakter wylgcznie objawowy, brak jest leczenia
przyczynowego. Przy tagodnym klinicznym przebiegu zachorowania zazwyczaj wystarczy
doustne uzupehlianie plyndw. Wazne jest przestrzeganie diety, np. spozywanie kleikow
z kaszy lub ryzu. Male dzieci oraz osoby z uposledzona odpornoscia wymagaja na ogoét
hospitalizacji i dozylnego podawania ptynow i elektrolitow. U dorostych przebieg jest czesto
bezobjawowy.

Epidemiologie zakazen wywolywanych przez rotawirusy charakteryzuje sezonowosc.
Zachorowania wystepuja znacznie czesciej w miesigcach jesiennych, zimowych
i wczesnowiosennych. Brak jest obecnie jednoznacznego wyjasnienia dla tak duzej
zmienno$ci w wystepowaniu liczby zachorowan na przestrzeni czasu. By¢ moze odgrywaja w
tym role czynniki zwigzane z nosicielstwem i replikacja wirusa u cztowieka lub warunki
klimatyczno-srodowiskowe.

Ryzyko zakazenia rotawirusami mozna zmniejszy¢ poprzez:

» bezwzgledne przestrzeganie zasad higieny osobistej i otoczenia,

e szczepienie ochronne przeciwko rotawirusom (zalecane w Programie Szczepien
Ochronnych dla dzieci w wieku od 6. do 24. tygodnia zycia — decyzje o szczepieniu
nalezy kazdorazowo skonsultowac z lekarzem — szczepionka jest dostepna wylacznie
na recepte lekarska),

e przestrzeganie podstawowych zasad higieny przyrzadzania positkow,

e mycie i dezynfekcje powierzchni, z ktérymi stykata sie chora osoba.

Glista ludzka

Glista ludzka, wywotujaca glistnice, to obok tasiemca i owsikéw jeden z najczeSciej
wystepujacych pasozytow przewodu pokarmowego. Na jego inwazje sa narazone szczego6lnie
dzieci, ktore nie majg jeszcze wyrobionych nawykow higienicznych.

Glista ludzka to pasozyt bytujacy w jelicie cienkim czlowieka, ktory jest przyczyna
glistnicy(inaczej askarioza) — choroby pasozytniczej, ktora w Polsce wystepuje
sporadycznie.

Co to jest glista ludzka?

Glista ludzka (Ascaris lumbricoides) to pasozyt z gatunku oblencow, ktéry bytuje w jelicie
cienkim cztowieka. Glista ma ciato w ksztalcie walca o zwezonych koncach. Na jednym jego
koncu znajduje sie otwor gebowy, za pomoca ktoérego pasozyt jest przyczepiony do blony
Sluzowej jelita. Doroste osobniki moga osiggna¢ dtugos¢ nawet 15-40 cm. Glista ludzka zywi
sie nablonkiem niszczonej Sciany jelita i substancjami zawartymi w tresci jelitowej. Dzieki
temu samice mogg sktada¢ nawet do 200 000 jaj dziennie. W jelicie cienkim czlowieka glista
moze przezy¢ od 1 do 1,5 roku.



Glista ludzka - jak dochodzi do zakazenia?

Do zakazenia dochodzi w wyniku nieprzestrzegania zasad higieny osobistej, zwykle brak
nawyku mycia rak (m.in. po wyjsciu z toalety). Zrédlem zakazenia moga by¢ tez niedomyte
owoce lub warzywa, na ktorych znajduje sie fragment ziemi z jajami (w ziemi mogg by¢ one
aktywne nawet przez okres kilku lat) lub picie wody podczas kapieli w stawie czy jeziorze.
Na ryzyko spozycia jaj zawierajacych larwy glisty ludzkiej narazone sa zwlaszcza dzieci,
ktore nie majq jeszcze wyrobionych nawykow higienicznych.

Gdy larwy drogg pokarmowgq dostang sie do jelita cienkiego, z jajeczek wydostajq sie larwy.
Te przenikaja przez Sciane jelita do naczyn krwionosnych, a nastepnie z pradem krwi wedruja
przez watrobe, ptuca i oskrzela. Stad przedostaja sie do jamy gardlowej, a nastepnie po
ponownym potknieciu, przez przetyk do przewodu pokarmowego, gdzie dochodzi do rozwoju
dorostej formy pasozyta. Dopiero wtedy glista moze zacza¢ sktadac jaja, ktére pojawiaja sie
w kale po ok. 7-9 tygodniach od spozycia inwazyjnej formy pasozyta. Warto wiedzie¢, ze
dojrzate jajko i zawarta w nim larwa mogg zachowac zdolno$¢ do zakazenia cztowieka nawet
do 5 lat.

Glista ludzka — objawy

Objawy zakazenia glista ludzka zaleza od tego, jak silna jest inwazja pasozyta, od
wrazliwosci osoby zakazonej, jednak przede wszystkim od czasu inwazji. Wyro6znia sie trzy
etapy, a dla kazdego z nich sa charakterystyczne inne objawy. Wydzieliny i wydaliny glist
oddzialuja na czlowieka alergizujaco i toksycznie, co objawia sie: bolami brzucha,
mdtoSciami, wymiotami, biegunkami lub zaparciami, zaburzeniami laknienia, wysypkami,
Swiadem skory, bolami glowy, rozdraznieniem, obrzekami twarzy i rak.

1. Okres wedrowki glisty — moga pojawic sie rézne reakcje alergiczne (np. zmiany
skorne pod postacig pokrzywki, obrzeki na powiekach, cienie pod oczami).

2. Objawy bedace wynikiem ,,wedrowki” pasozyta po organizmie — mogq pojawic sie
objawy uszkodzenia watroby, Scian pecherzykdw plucnych, polaczone
z krwawieniami i odczynami zapalnymi. Charakterystyczny jest takze uporczywy bél
gardla (w przebiegu wedrowki glista dostaje sie do przelyku), dusznos¢ spoczynkowa
badz wysitkowa.

3. Na tym etapie wedrowki niektére larwy moga ulokowac sie w réznych narzadach,
takich jak oko, ucho, mézg, watroba, Sledziona, gdzie po pewnym czasie otorbiajg sie,
tworzac tzw. guzki robacze.

4. Po ok. 2-3 miesigcach od zakazenia, kiedy w jelitach pojawiaja sie doroste glisty,
wystapi¢ moga biegunka, bole brzucha, nudnosSci i wymioty, a takze wzdecia lub
uporczywe zaparcia. Osoba zakazona moze skarzy¢ sie takze na odbijanie gorycza,
uczucie ssania w zoladku i zaburzenia snu. Nierzadko glisty bywaja przyczyna spadku
masy ciala. Jesli glista zaatakuje przewody zétciowe, moze dojS¢ do wystapienia
objawow niedroznosci przewodu pokarmowego lub zottaczki.

Glista ludzka — jak rozpoznac?

Pierwsze rozpoznanie mozna przeprowadzi¢ samemu, sprawdzajac, czy w kale znajdujq sie
jaja. W celu ostatecznego rozpoznania wykonuje sie badanie kalu na obecnosc jaj pasozyta.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wynik tego typu badania moze by¢ falszywie ujemny. Oznacza
to, Ze w organizmie cztowieka moga znajdowac sie pasozyty, ale nie mozna ich wykry¢,



poniewaz nie sa jeszcze dojrzate (i w zwigzku z tym nie mogq sktadac jaj) albo sa za stare.
Wystepowanie w jelicie pojedynczych glist moze nie dawaC wyraznych objawow
chorobowych.

Glista ludzka — leczenie

Poza leczeniem farmakologicznym, ktére zwykle obejmuje leki takie jak mebendazol,
albendazol lub pyrantel, sole piperazyny (lek powoduje porazenie nerwowo-mie$niowe
pasozytow i gwaltowne ich wydalenie). Przy zdiagnozowaniu glistnicy u jednego
domownika, leczeniem sa objeci takze pozostali, nawet jesli nie pojawily sie u nich objawy
inwazji pasozytniczej. Badania kontrolne kalu przeprowadza sie w 2 tygodnie po kuracji,
jezeli nadal obecne sg jaja glisty, leczenie nalezy powtorzyc.

Profilaktyka zdrowotna

Profilaktyka zdrowotna obejmuje dzialania majace na celu zapobieganie chorobom poprzez
ich wczesne wykrycie i leczenie.

Profilaktyka zdrowotna przebiega w nastepujacych fazach:

» profilaktyka wczesna — utrwalanie prawidtowych wzorcow zdrowego stylu Zycia,

o profilaktyka pierwotna (I fazy) — zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie
czynnikow ryzyka,

o profilaktyka wtérna (II fazy) — zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej
wczesne wykrycie i leczenie,

» profilaktyka III fazy — zahamowanie postepu choroby oraz ograniczenie powiktan.

Profilaktyka wczesna — dzialania

1. Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunkéw sanitarnych, opiekunczych
i edukacyjnych (odpowiednia liczba sanitariatdbw, dostep do papieru toaletowego
i recznikéw papierowych, likwidacja recznikow frotte, zapewnienie odpowiednich
warunkow przechowywania szczoteczek i kubkow dzieci, opracowanie planu higieny
i jego egzekwowanie, bezpieczenstwo zdrowotne Zywnosci).

2. Zapewnienie warunkéow do zadbania o wlasciwa sprawno$¢ fizyczng dzieci, co
wplywa na zmniejszenie liczby zachorowan, zmusza organizm do zwiekszenia
wysitku fizycznego, immunologicznego i metabolizmu, przez co wzmacnia uklad
odpornosciowy wychowanka.

3. Zapewnienie doptywu Swiezego powietrza do sal dydaktycznych. Nie nalezy otwiera¢
okien podczas obecnosci dzieci w sali dydaktycznej, poniewaz moze to doprowadzic¢
do wychlodzenia organizmu dziecka i przewiania, a w nastepstwie do rozwoju chorob,
przeziebien i ostabienia uktadu odpornosciowego dzieci.

4. Edukacja dzieci w zakresie:

» prawidlowego korzystania z sanitariatdw (podnoszenie, opuszczanie deski
klozetowej, spuszczanie wody),

* mycia ragk po skorzystaniu z toalety,

* mycia rak przed positkami i po positkach,



+ prawidlowego zachowania sie przy stole (korzystanie z wiasnych sztu¢cow,
spozywanie positkow z talerza przeznaczonego dla danego dziecka, picie napojow
tylko z kubka przewidzianego dla danego dziecka itp.),

» zakazu wkladania zabawek do buzi, przestrzegania przed calowaniem sie dzieci
i zabawek, ochrony przed wkladaniem ragk do buzi, obgryzania paznokci,

» prawidlowego zachowania sie podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa
w jednorazowq chusteczke.

5. Okresowa kontrola czystosci dzieci (wlosy, paznokcie, rece, odziez) za zgoda
rodzicow/opiekunéw prawnych.

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

Dzialania w przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej

1. W przypadku stwierdzenia wystgpienia chorob zakaznych lub przebywania na terenie
przedszkola dzieci chorych nalezy wzmoc ochrone higieniczna, tj. zwiekszy¢
czestotliwo$¢ mycia i dezynfekcji stotow, sanitariatow i zabawek.

2. W przypadku stwierdzenia wystapienia u dziecka choroby zakaznej
rodzice/opiekunowie prawni dziecka zobowigzani sa do poinformowania dyrektora
placowki o zachorowaniu dziecka.

3. Lekarz rodzinny, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub
zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, zobowigzany jest do zgloszenia tego
faktu w ciaggu 24 godzin od momentu rozpoznania lub powziecia podejrzenia
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej do
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego (czerwonka bakteryjna, dur
brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi, grypa, w tym ptasia grypa u ludzi,
krztusiec, legioneloza, odra, ospa prawdziwa, ospa wietrzna, plonica, rézyczka i
zespot roézyczki wrodzonej, salmonelloza, wirusowe zapalenie opon modzgowo-
rdzeniowych, moézgu i rdzenia, z wylaczeniem wscieklizny, zakazenia i zatrucia
pokarmowe o etiologii infekcyjnej nieustalonej).

4. Dyrektor przedszkola nie zglasza wystgpienia choroby zakaznej, jednakze prowadzi
dzialania majace na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie choréb (dodatkowa
dezynfekcja, rygor higieniczny, zmiana diety, informacja dla rodzicow/opiekunow
prawnych pozostatych dzieci).

5. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka, po przebytej chorobie zakaznej, zobowigzani sa
do dostarczenia zaswiadczenia od lekarza rodzinnego, ze dziecko jest po zakonczeniu
leczenia, nie jest chore i nie jest mozliwym zZrédtem zarazenia dla innych
wychowankow przedszkola.

Postanowienia koncowe

e Za wdrozenie i nadzor nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor przedszkola.

¢ Do przestrzegania postanowien niniejszej procedury zobowiazani sq wszyscy
pracownicy przedszkola.

e Zazapoznanie pracownikow i rodzicow/opiekunéw prawnych wychowankow z
niniejsza procedurg odpowiada dyrektor przedszkola.



Zakacznik nr 1 do zarzadzenia dyrektora

Publicznego Przedszkola nr 6 im. Jasia i Matgosi w Pile

z dnia 22 listopada 2021 r. w sprawie wprowadzenia procedur bezpieczeristwa dziecka
w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile

Procedura udzielania pierwszej pomocy w przypadku nieszczesliwego wypadku
w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile.

Podstawa prawna:
e Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082),
* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w
sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz.1604).

81. Pierwsza pomoc przedlekarska to pomoc w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub
zycia wychowanka przedszkola.

§2. Pierwsza pomoc przedlekarska polega przede wszystkim na wezwaniu pogotowia
ratunkowego oraz wykonaniu czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

§3. 1 W razie wypadku w przedszkolu, pracownik ktoéry zauwazyl lub jest Swiadkiem
zdarzenia, zobowigzany jest w pierwszej kolejnosci zapewni¢ opieke poszkodowanemu
dziecku oraz wezwac¢ fachowa pomoc medyczng, zabezpieczy¢ miejsce wypadku
i w razie koniecznosci wyprowadzi¢ pozostate dzieci z miejsca zagrozenia.

2. Jesli nie ma mozliwosci zrobienia tego osobiScie, powinien wezwac osobe, ktéra dokona
tych czynnosci.

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

§5. 1 Pierwszej pomocy przedlekarskiej w sytuacji wymagajacej naglego dzialania
poszkodowanemu udziela pracownik przedszkola, ktéry zauwazyl wypadek Iub jest
Swiadkiem zdarzenia.

2. W miare mozliwosci do udzielenia pierwszej pomocy wzywa sie pracownika przedszkola
przeszkolonego w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedlekarskie;j.

3. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy przedlekarskiej powinna udzieli¢ jej udzieli¢ zgodnie
z przyjetymi zasadami.

4. Czynnosci podjete w ramach udzielania pierwszej pomocy powinny by¢ prowadzone do
czasu podjecia czynnosci przez stuzby medyczne.

§6. W sytuacji udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej przez nauczyciela prowadzacego
w tym samym czasie zajecia wychowawczo- dydaktyczne z grupa wychowankéw jest on
zobowigzany do ustalenia opiekuna dla pozostatych dzieci.

§7. O zaistnieniu wypadku w przedszkolu niezwlocznie powiadamia sie dyrektora
przedszkola. Postepowanie dyrektora po zaistnieniu wypadku w przedszkolu reguluja



przepisy rozdzialu czwartego Rozporzqdzenia w sprawie bezpieczeristwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkolach i placéwkach.

88. 1. W razie urazow (skaleczenia, otarcia, zasinienia) niewymagajacych udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej i niepowodujacych stanu naglego zagrozenia zdrowia lub
zycia wychowanka przedszkola nauczyciel za zgodq rodzica moze dokona¢ niezbednych
czynnos$ci majacych na celu pomoc dziecku.

2. W kazdym przypadku wystgpienia urazu nauczyciel bedacy Swiadkiem zdarzenia lub
nauczyciel, pod ktérego opieka dziecko znajduje sie, powiadamia w dniu zdarzenia rodzicéw
(opiekunow prawnych) dziecka oraz dyrektora przedszkola.

3. Uraz nie stanowi wypadku.

4. W przypadku wystgpienia urazow u dzieci bedacych pod opieka przedszkola nie sporzadza
sie dokumentacji powypadkowej i nie wszczyna sie procedury powypadkowe;j.

5. Nauczyciel w karcie obserwacji biezacej dziecka opisuje zdarzenie oraz podaje informacje
0 sposobie powiadomienia rodzica/ opiekuna prawnego o zaistniatej sytuacji.

89. W przypadku podejrzenia choroby dziecka (goraczka, kaszel, katar, wysypka, itp.)
niewymagajacej udzielenia pierwszej pomocy przedlekarskiej nauczyciel niezwlocznie
powiadamia rodzicow/ opiekunéw dziecka, informujac ich o koniecznosci wczesniejszego
odebrania dziecka z przedszkola.



Zakacznik nr 1 do zarzadzenia dyrektora

Publicznego Przedszkola nr 6 im. Jasia i Matgosi w Pile

z dnia 22 listopad 2021 r. w sprawie wprowadzenia procedur bezpieczenstwa na wypadek wystapienia zagrozen
w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile

Procedury bezpieczenstwa na wypadek wystapienia zagrozen wewnetrznych

i zewnetrznych w Publicznym Przedszkolu nr 6 im. Jasia i Malgosi w Pile.

BEZPIECZENSTWO PRZECIWPOZAROWE

§1. Nauczyciel ma obowigzek wejs¢ pierwszy do sali, zwroci¢ uwage na stan techniczny
pomieszczenia, sprawdzi¢ czy warunki do prowadzenia zajeC nie zagrazajq bezpieczenstwu
dzieci.
§2. Nauczyciel i pozostali pracownicy przedszkola sa zobowiazani:

e mie¢ aktualne szkolenie BHP i zna¢ obowigzujace w placowce stosowne

instrukcje i szkolenia;
¢ zna¢ numery telefonéw alarmowych, plany ewakuacyjne i oznakowanie drég
ewakuacyjnych;

e umie¢ postugiwaC sie podrecznym sprzetem gasniczym i zna¢ obowigzki
postepowan na okoliczno$¢ réznych zagrozen w tym pozarowego;

e w trakcie alarmu pozarowego stosowac sie do wytycznych zawartych w Instrukcji
Bezpieczenstwa Pozarowego Publicznego Przedszkola nr 6 im. Jasia i Malgosi w
Pile.

Sygnal uruchamiajacy i odwolujacy procedure:

e Sygnal glosowy ,,Uwaga! Uwaga! Pozar. Oglaszam ewakuacje. Miejsce zbiorki:
plac zabaw”

e Sygnal glosowy ,,Uwaga! Odwoluje alarm pozarowy”

WTARGNIECIE NAPASTNIKA Z NIEBEZPIECZNYM NARZEDZIEM 1.UB

BRONIA, KTORY STRZELA DO OSOB ZNAJDUJACYCH SIE NA KORYTARZU
I W SALACH, TZW. AKTYWNY STRZELEC

§1. W przypadku zarzadzenia ewakuacji nalezy:

e wyprowadzi¢ dzieci z zagrozonego rejonu najblizszym mozliwym wyjSciem, jesli
znajduje sie ono z dala od Zrédla zagrozenia;
® zostawiC wszystkie swoje rzeczy w miejscu, gdzie sie znajduja;

e porusza¢ sie szybko, unika¢ blokowania ruchu, zatrzymywania sie, czy tez
gwaltownego napierania na poruszajacych sie z przodu.



§2. Podczas ewakuacji nauczyciel powinien:

e zachowac spokoj i rozwage;
e zabrac¢ dziennik;

e sprawdziC stan liczebny dzieci przed ewakuacjq i po ewakuacji, a w miare
mozliwosci takze w trakcie jej trwania;

¢ udziela¢ pierwszej pomocy w miejscu bezpiecznym, jedynie wtedy, gdy nie ma to
wplywu na wlasne bezpieczenstwo;

® ostrzegac o niebezpieczenstwie.

§3. Jezeli bezpieczna ewakuacja nie jest mozliwa, nalezy:

e ukry¢ sie, zamkna¢ drzwi na klucz (szybkie zamkniecie drzwi moze uniemozliwic
napastnikowi wejscie do pomieszczenia i zabicie kolejnych osdb);

e wyciszyC i uspokoic¢ dzieci (wszelkie dzwieki wydostajace sie z sal przedszkolnych
moga spowodowacC probe wejscia napastnika do pomieszczenia lub ostrzelanie sali
przez drzwi czy $ciane);

e zaopiekowac sie dzie¢mi ze SPE i dzie¢mi, ktore potrzebuja pomocy (nalezy zwrécic
szczegOlng uwage na dzieci, ktére specyficznie reaguja na stres i moga mie¢ problemy
Z opanowaniem emocji);

e poinformowac¢ policje wysylajac informacje tekstowa - SMS o zaistnialej sytuacji
(w przypadku wtargniecia napastnika do przedszkola niezbednym jest natychmiastowe
przekazanie informacji do sit bezpieczenstwa — policja);

* bezwzglednie wyciszy¢, wylaczy¢ telefony (niespodziewane sygnaty telefon6w moga
zdradzi¢ obecnos¢ 0s6b wewnatrz zamknietych pomieszczen i zacheci¢ napastnika do
wejscia);

e zastoni¢ okno, zgasi¢ swiatlo, znajdowac sie ponizej linii okien, zejS¢ z linii strzalu
(nalezy zaciemni¢ sale, aby utrudni¢ obserwacje osob zabarykadowanych w salach
przedszkolnych przez osoby wspdlpracujace z napastnikami, a znajdujace sie na
zewnatrz przedszkola);

* nie przemieszczac sie (przemieszczanie sie moze powodowac dzwieki lub cien, ktéry
moze zosta¢ zauwazony przez napastnikow);

e jezeli padng strzaly, nie krzyczec¢ (napastnicy oddajqc na Slepo strzaly przez zamkniete
drzwi chca sprowokowal krzyki przerazonych osob i upewni¢ sie czy w salach
rzeczywiscie nikogo nie ma);

* nie otwiera¢ nikomu drzwi; (interweniujace oddzialy policji w przypadku takiej
konieczno$ci same otworza drzwi, napastnicy moga zmusi¢ osoby funkcyjne do
przekazania komunikatu, ktéry ma spowodowac otwarcie drzwi).

84. W przypadku bezposredniego kontaktu z napastnikami, ktorzy daza do przejecia kontroli
nad przedszkolem:
e wykonywa¢ bezwzglednie polecenia napastnika (wszelkie proby oporu moga by¢
uznane przez napastnikow jako akt agresji i zakonczy¢ sie $miercig zaktadnikow);
* na zadanie terrorystbw odda¢ im przedmioty osobiste, np. telefon (wszelkie proby
oszukania napastnikéw moga zakonczyc¢ sie Smiercia osoby oszukujacej);



poinformowac, Ze nie mozesz wykonac jakiego$ polecenia (w takim przypadku
ewentualne niewykonanie polecenia napastnikow nie zostanie potraktowane jako
préba oporu);

nie patrzeC terrorystom w oczy, unika¢ kontaktu wzrokowego (w takiej sytuacji
patrzenie w oczy moze zostaC uznane za akt prowokacji i agresji);

nigdy nie odwracac sie plecami do napastnika (odwracanie plecami moze zostac
uznane jako akt agresji czy lekcewazenia, utrudnia takze orientacje w sytuacji);

nie zwraca¢ na siebie uwagi (nie zwracanie na siebie uwagi moze zwiekszy¢
szanse na uratowanie zycia w przypadku gdy zamachowcy zdecyduja sie zabic¢
kogos dla przyktadu);

nie lekcewazy¢ napastnika i nie by¢ agresywnym (brak szacunku i agresja moga
zostacC ukarane przez zamachowcow);

nie oszukiwac terrorysty (oszustwo moze zosta¢ potraktowane jako brak szacunku
czy agresji i zosta¢ ukarane);

uspokoic¢ dzieci, zawsze zwracac sie do nich po imieniu (zwracanie sie do dzieci
po imieniu pozwala na ich spersonalizowanie co moze spowodowac lepsze ich
traktowanie przez zamachowcow);

poinformowac napastnika o dzieciach ze schorzeniami (wiedza ta w konsekwencji
obnizy agresje ze strony zamachowcow wobec dzieci, ktorych zachowanie odstaje
od reszty);

pytaC zawsze o pozwolenie, np. gdy chcesz sie zwrdci¢ do dzieci (kazda
aktywnos$¢ podjeta bez zgody zamachowcow moze zosta¢ potraktowana jako akt
oporu czy agresji i w konsekwencji ukarana);

zawsze korzysta¢ z dobrej woli terrorysty (nigdy nie wiadomo kiedy kolejny raz
bedziemy mogli napic sie czy zjeS¢ positek).

§5. W przypadku dziatan antyterrorystycznych:

nie uciekac z miejsca zdarzenia, nie wykonywac¢ gwattownych ruchéw — mozesz
zosta¢ uznany za terroryste (policja w trakcie operacji odbijania zaktadnikéw nie
jest w stanie odr6znic¢ napastnikéw od ofiar);

nie prébowa¢ pomagac stuzbom ratowniczym, nie dyskutowa¢ z nimi (préba
pomocy sitom bezpieczenstwa bez ich wyraznej zgody czy prosby moze zostac
potraktowane jako akt agresji);

polozy¢ sie na podtodze, trzymac rece z otwartymi dtonmi najlepiej na wysokosci
glowy (taka pozycja pozwala widzie¢ ewentualne niebezpieczne narzedzia bedace
w posiadaniu zamachowcow, ktorzy wtopili sie w szeregi zaktadnikow);

stucha¢ polecen i instrukcji grupy antyterrorystycznej, poddawac sie jej
dzialaniom (postawa taka ulatwia dzialania policji, a takze identyfikacje
zamachowcow, ktorzy probuja sie wtopi¢ w szeregi zaktadnikéw);

nie trze¢ oczu w przypadku uzycia gazéw tzawiacych (tarcie oczu tylko pogarsza
skutki uzycia gazu tzawiacego);



e pyta¢ o pozwolenie zaopiekowania sie swoimi podopiecznymi (wszelkie
samowolne dzialania moga zosta¢ potraktowane jako akt agresji i moga utrudnic¢
akcje ratunkowq);

¢ odpowiada¢ na pytania funkcjonariuszy (policja zbiera kluczowe informacje
majqce sie przyczyni¢ do skutecznej akcji uwolnienia zakladnikéw i identyfikacji
zamachowcow);

* Dby¢ przygotowanym na traktowanie ciebie jako potencjalnego terrorysty dopoki
twoja tozsamos¢ nie zostanie potwierdzona (w pierwszej fazie operacji odbijania
zakladnikow policja nie jest w stanie odrozni¢ zakladnikow od napastnikow,
ktérzy czesto probuja sie wtapia¢ w thum i uciec z miejsca ataku);

¢ po wydaniu polecenia wyjscia — opuSci¢ pomieszczenie jak najszybciej, oddalic¢ sie
we wskazanym kierunku (w przypadku interwencji sit bezpieczenstwa nalezy
wykonac polecenia doktadnie tak jak tego chca sity interwencyjne);

* nie zatrzymywacC sie dla zabrania rzeczy osobistych, zawsze istnieje ryzyko
wybuchu lub pozaru (najwazniejsze jest uratowanie zycia i zdrowia, a dopiero
pozniej ratowanie dobr materialnych);

¢ jezeli posiadasz istotne informacje o napastnikach lub ofiarach, przekaz je shuzbom
ratowniczym.

Sygnal uruchamiajacy i odwolujacy procedure:

Sygnal glosowy ,Uwaga! Napastnik na terenie przedszkola. Zarzadzam
ewakuacje / azyl.”

Sygnal glosowy ,,Uwaga! Odwoluje uprzedzenie o ataku napastnika!”

PODE.OZENIE P ADUNKU WYBUCHOWEGO LUB STWIERDZENIE
PODEJRZANEGO 1 ADUNKU

§1. W przypadku otrzymania informacji o podtozeniu tadunku wybuchowego:

prowadzac rozmowe z osoba informujaca o podlozeniu tadunku wybuchowego
zapamieta¢ jak najwieksza ilo$¢ szczeg6tow (uzyskane informacje/szczegéty moga
by¢ istotne dla policji dla identyfikacji sprawcy alarmu);

zapisa¢ natychmiast wszystkie uzyskane lub zapamietane informacje (w przypadku
stresujacej sytuacji po pewnym czasie mozesz mieC problemy z przypomnieniem
sobie istotnych informacji);

poinformowac¢ niezwlocznie o otrzymaniu zgloszenia osobe odpowiedzialng za

uruchomienie procedury (osoba odpowiedzialna moze zarzadzi¢ ewakuacje catosci
personelu szkoty);

po ustyszeniu sygnatlu o podtozeniu tadunku wybuchowego rozpocza¢ ewakuacje
zgodnie z planem ewakuacji (ewakuacja musi by¢ rozpoczeta niezwlocznie po



§2.

ogloszeniu odpowiedniego sygnatu; ewakuacja ma na celu ochrone personelu przed
skutkami ewentualnej eksplozji tadunku);

nie uzywac telefonu komorkowego (eksplozja tadunku moze zosta¢ zainicjowana
falami emitowanymi przez telefon komorkowy);

sprawdzi¢, jezeli mozesz, czy w sali pozostaly przedmioty, ktére nie naleza do jej
wyposazenia (stwierdzenie obecnosSci nieznanego przedmiotu w sali moze
przyspieszy¢ akcje policji i zminimalizowac skutki ewentualnej eksplozji);

bezwzglednie wykona¢ polecenia osoby kierujacej sytuacja kryzysowa lub
funkcjonariuszy shuzb (w trakcie uruchomienia procedury niezbedna jest dyscyplina
i niezwloczne wykonywanie wszystkich polecen osoby kierujacej sytuacja
kryzysowa);

w miejscu ewakuacji policzy¢ wszystkie dzieci i poinformowa¢ osobe odpowiedzialng
za kierowanie dziataniami kryzysowymi (szybkie sprawdzenie obecnosci wszystkich
dzieci, ulatwi zakonczenie ewakuacji catosci personelu szkoty);

poinformowac¢ rodzicéw o miejscu odbioru dzieci i drodze dojazdu (informacja ta
pozwoli rodzicom na sprawny odbior dzieci i nie spowoduje blokowania drog
ewakuacyjnych).

W przypadku stwierdzenia podejrzanego pakunku:

odizolowa¢ miejsce znajdowania sie podejrzanego pakunku (nalezy zalozy¢, ze
podejrzany pakunek jest ladunkiem wybuchowym, dopoki taka ewentualnos¢ nie
zostanie wykluczona);

nie dotyka¢, nie otwieraC i nie przesuwac podejrzanego pakunku (w przypadku
tadunku wybuchowego moze on eksplodowac¢ w trakcie proby manipulowania);

okry¢ pakunek w przypadku stwierdzenia wydobywania sie z niego innej substancji
(tylko jezeli czas na to pozwala; okrycie pakunku w przypadku wycieku nieznanej
substancji moze ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie substancji);

poinformowa¢ o stwierdzeniu pakunku osobe odpowiedzialng za uruchomienie
procedury (osoba odpowiedzialna moze zarzadzi¢ ewakuacje caloSci personelu
szkoty);

po ustyszeniu sygnatlu o podtozeniu tadunku wybuchowego rozpocza¢ ewakuacje
zgodnie z planem ewakuacji (ewakuacja musi by¢ rozpoczeta niezwlocznie po
ogloszeniu odpowiedniego sygnatu; ewakuacja ma na celu ochrone personelu przed
skutkami ewentualnej eksplozji tadunku);

nie uzywac telefonu komorkowego (eksplozja tadunku moze zosta¢ zainicjowana
falami emitowanymi przez telefon komérkowy);

bezwzglednie wykonaC polecenia osoby kierujacej sytuacja kryzysowa lub
funkcjonariuszy stuzb (w trakcie uruchomienia procedury niezbedna jest dyscyplina
i niezwloczne wykonywanie wszystkich polecen osoby kierujacej sytuacja
kryzysowa);

w miejscu ewakuacji policzy¢ wszystkie dzieci i poinformowa¢ osobe odpowiedzialng
za kierowanie dziataniami kryzysowymi (szybkie sprawdzenie obecnosci wszystkich
dzieci, ulatwi zakonczenie ewakuacji catosci personelu szkoty);



» poinformowac¢ rodzicéw o miejscu odbioru dzieci i drodze dojazdu (informacja ta
pozwoli rodzicom na sprawny odbior dzieci i nie spowoduje blokowania drog
ewakuacyjnych).

§3. Sposob prowadzenia ewakuacji:

e Sprawdzi¢, czy wszystkie dzieci sq w sali.

o UstawiC dzieci w parach na trasie wyjscia do drzwi.

» Osoby ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi poprosi¢ do przodu.

e Przepusci¢ przed osoba niepelnosprawna ruchowo strumien ewakuowanych.

e Zabrac dziennik.

 Wyprowadzic¢ dzieci drogami ewakuacyjnymi na wyznaczone miejsce ewakuacji.

e Sprawdzi¢, czy wszystkie dzieci doszty do wyznaczonego miejsca.
Sygnal uruchamiajacy i odwolujacy procedure:

e Sygnal glosowy ,,Uwaga! Ladunek wybuchowy - ewakuacja!!!”
 Sygnal glosowy ,Uwaga! Odwoluje uprzedzenie o zagrozeniu ladunkiem

wybuchowym.”

SKAZENIE CHEMICZNE

§1. Jesli dojdzie do skazenia chemicznego, osoba odpowiedzialng jest dyrektor lub inna osoba
zastepujaca dyrektora, ktéra powiadamia stuzby ratownicze, probujac okresli¢ rodzaj sSrodka.

§2. Stuzby ratownicze (straz pozarna, policja) moga zarzadzi¢ ewakuacje przedszkola.

§3. Jesli to konieczne, dyrektor wprowadza Procedure Ewakuacji.

84. Kazdy zwiazek chemiczny, ktory moze zagrozi¢ dzieciom wewnatrz budynku z calg
pewnoscia zagrozi im rowniez na zewnatrz. W takiej sytuacji kierunek ewakuacji powinien
przecinac kierunek wiatru. Nigdy w takiej sytuacji nie przeprowadza sie ewakuacji z wiatrem
ani pod wiatr.

§5. Dyrektor powiadamia organ prowadzacy przedszkole.

§6. Nauczyciele podajq nazwiska brakujacych dzieci dyrektorowi przedszkola.

87. Dyrektor, zglasza strazy pozarnej i policji nazwiska dzieci lub pracownikow, ktérych
miejsca pobytu nie udaje sie ustalic.



8.8 Dopoki zagrozenie nie minie i straz pozarna lub policja nie oglosi, Ze niebezpieczenistwo
zostalo zazegnane, nie wolno dzieciom ani pracownikom powrdci¢ do budynku ani na teren
przedszkola.

89. Po powrocie do przedszkola doktadnie nalezy wywietrzy¢ wszystkie pomieszczenia,
otwierajac wszystkie okna i drzwi.

Sygnal uruchamiajacy i odwolujacy procedure:

e Sygnal glosowy ,,Uwaga! Skazenie - ewakuacja!!!”

e Sygnal glosowy ,,Uwaga! Odwoluje uprzedzenie o zagrozeniu skazeniem!”

Osobami odpowiedzialnymi za poinformowanie o zagrozeniu sa:
Dyrektor Bozena Robak, wicedyrektor Barbara Blazejewska i referent Anna Cieszynska.

W razie ich nieobecno$ci pierwsza osoba, ktéra zauwazy niebezpieczenstwo.

BEZPIECZENSTWO PRZECIWPOZAROWE

ALARM URUCHAMIAJACY PROCEDURE ALARM ODWOLUJACY PROCEDURE

»Uwaga! Uwaga! Pozar. Oglaszam
ewakuacje. Miejsce zbiérki ogrod
przedszkolny”

WTARGNIECIE NAPASTNIKA Z NIEBEZPIECZNYM NARZEDZIEM

»sUwaga! Odwoluje alarm pozarowy.”

LUB BRONIA
ALARM URUCHAMIAJACY PROCEDURE ALARM ODWOLUJACY PROCEDURE
sUwaga! Napastnik na terenie przedszkola. »Uwaga! Odwoluje uprzedzenie o ataku
Zarzadzam ewakuacje / azyl” napastnika!”

PODEOZENIE EADUNKU WYBUCHOWEGO LUB STWIERDZENIE PODEJRZANEGO
EADUNKU

ALARM URUCHAMIAJACY PROCEDURE ALARM ODWOLUJACY PROCEDURE

sUwaga! Odwoluje uprzedzenie o zagrozeniu

! - inl”
sUwaga! Ladunek wybuchowy - ewakuacja! ladunkiem wybuchowym”




SKAZENIE CHEMICZNE

ALARM URUCHAMIAJACY PROCEDURE ALARM ODWOLUJACY PROCEDURE

»Uwaga! Odwoluje uprzedzenie o zagrozeniu

Uwaga! Skazenie - ewakuacja!” ..
» 8 J skazeniem!”

Procedury

bezpieczenstwa na wypadek wystapienia zagrozen wewnetrznych i zewnetrznych.

Osobami odpowiedzialnymi za poinformowanie o zagrozeniu sg:
Dyrektor Bozena Robak, wicedyrektor Barbara Blazejewska

i referent Anna Cieszynska.
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