Procedury bezpieczenstwa na wypadek
wystgpienia choroby zakaznej ze
szczegolnym uwzglednieniem COVID — 19.

w Przedszkolu nr 19 w Rybniku

Rybnik, dnia 25.08.2020 .



Cel procedury

Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postepowania z dzie¢mi- wychowankami
przedszkola, u ktérych ustalono podejrzenie zakazenia wirusem, w tym szczegdlnie wirusem
COVID 19 w przedszkolu w taki sposéb, aby zdrowe dzieci nie byly narazane na
niebezpieczenstwo zarazenia sie od dziecka chorego, a takze ustalenie dziatan, ktodre

zminimalizujg w/w ryzyko.

Niniejsza procedura jest wytyczng do postepowania, jednak wszelkie dziatania w sytuacji
nieprzewidzianych okoliczno$ci wymagajg postepowania z zachowaniem racjonalnej oceny
rzeczywistosci, rozmow i wspodtpracy z rodzicami/opiekunami prawnymi oraz innymi

pracownikami przedszkola.
Przedmiot procedury
Przedmiotem niniejszej procedury jest okreslenie:

» organizacji zajec z dzie¢mi,

= higiena, czyszczenie i dezynfekcja pomieszczen i powierzchni,
» organizacja opieki dla dzieci w przedszkolu:

» zasad postepowania z dzieckiem chorym,

= objawdw chordéb.

Zakres procedury

Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracownikow przedszkola, wychowankow

przedszkola, a takze rodzicéw/opiekundw prawnych oraz wychowankéw placowki.

Definicje

Choroba — ogdlne okreslenie kazdego odstepstwa od petni zdrowia organizmu. Choroba
polega na zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu struktury organizmu. O zaistnieniu choroby
mozna moéwi¢ wtedy, gdy dziatanie czynnika chorobotwdrczego wywotuje niepozadane
objawy, rdznigce sie od czynnosci zdrowego organizmu.

Choroba zakaina-— choroba, ktora zostata wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy.

Biologiczny czynnik chorobotwoérczy — posiadajace zdolnos¢ wywotywania objawow
chorobowych drobnoustroje komérkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne
i wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czgstki bezkomérkowe
zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego, w tym zmodyfikowane
genetycznie hodowle komdrkowe lub wytwarzane przez nie produkty.

Zakazenie — wnikniecie do organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika

chorobotwoérczego.



Dekontaminacja — proces niszczenia biologicznych czynnikow chorobotwdrczych przez

mycie, dezynfekcje i sterylizacje.

Choroby zakaZzne

Krztusiec

Krztusiec jest ostrg chorobg dréog oddechowych, gtéwnie wieku dzieciecego, wywotywang
przez bakterie Bordetella pertussis. Charakterystycznym objawem choroby jest dtugotrwale

utrzymujacy sie napadowy kaszel z wydzieleniem lepkiej plwociny.

Jedynym Zrédtem zakazenia jest chory cztowiek. Zakazenie nastepuje drogg powietrzno-
-kropelkowg. Pierwszy okres choroby trwa do dwdch tygodni i charakteryzuje sie takimi
objawami jak niezyt nosa, spojowek, gardta i oskrzeli. Ostry niezyt drég oddechowych
nastepuje na skutek wnikania bakterii do komodrek bton sluzowych i ich toksycznego
dziatania. Narastajgce dziatanie toksyn powoduje przejscie do kolejnej fazy choroby
z charakterystycznym napadowym kaszlem, objawami dusznosci, wykrztuszaniem $luzu
i wymiotami. U dzieci ponizej szdéstego miesigca zycia zamiast napadowego kaszlu moze
wystgpi¢ bezdech, utrata przytomnosci z powodu braku tlenu, a bez podjecia skutecznego

leczenia moze nastgpié zgon.

U chorych dzieci mogg réwniez wystgpi¢ powiktania, np. ropne zapalenie ptuc, zapalenie
ucha srodkowego, trwate uszkodzenie mézgu, utrata wagi ciata. Podanie odpowiednich
antybiotykdw zmniejsza ryzyko wystgpienia tych dolegliwosci, zwtaszcza jesli leczenie

rozpocznie sie jak najwczesniej od wystgpienia 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. Wrazliwosé na
zakazenia 0sdb nieuodpornionych za pomocg szczepien ochronnych jest powszechna.
Przebycie krztusca pozostawia dtugotrwatg odpornos¢ organizmu, ale powtérne
zachorowanie jest mozliwe.

W Polsce, zgodnie z Programem Szczepienn Ochronnych, szczepienia przeciwko krztuscowi

dzieci s obowigzkowe.



Zakazenia meningokokowe

Wywotywane sg przez bakterie zwane meningokokami, ktére mogg spowodowac zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, a takze posocznice (sepse), czyli uogdlniong odpowiedz
organizmu na zakazenie, okreslane wspdlnie mianem inwazyjnej choroby meningokokowej.
U okoto 20-40 proc. zdrowych ludzi (nosicieli) meningokoki wystepujg w jamie nosowo—

gardtowej, nie powodujgc zadnych dolegliwosci ani objawdw. Najczesciej choruja:

» dzieci w wieku do czwartego roku zycia,

=  mtodziez.

Pamietac nalezy, ze zachorowaé moze kazdy cztowiek, bez wzgledu na wiek. Najbardziej
narazone sg osoby majgce bliskie, bezposrednie kontakty z chorymi lub nosicielami.

Zakazeniu sprzyja:

= uzywanie przez kilka os6b wspdlnych naczyn, sztuécdw, picie z jednej butelki,

» diugotrwate przebywanie w zattoczonych pomieszczeniach (np. w dyskotekach, na
koncertach),

= palenie tytoniu,

= przebywanie przez dtuzszy czas wielu oséb w matych, zamknietych pomieszczeniach
(koszary, akademiki, internaty, obozy, kolonie, kluby, puby),

= ostabienie organizmu wczesniejszymi infekcjami, wysitkiem fizycznym, stresem itp.

» zazywanie tego samego Srodka psychoaktywnego (wspdlne palenie jednego papierosa,

wcigganie srodkdw odurzajgcych przez nos poprzez wspadlne tutki).

Meningokoki nie przezywajg dtugo poza organizmem cztowieka. Ging bardzo szybko pod

wptywem powszechnie uzywanych do mycia detergentéw (mydto, ptyn do mycia naczyn
itp.).

Objawy zakazen meningokowych w poczatkowej fazie s3 podobne do przeziebienia
(goraczka, bdle stawowe, miesniowe, ogdlne zte samopoczucie). Mogg dotgczy¢ sie: bdle
gtowy, nudnosci, biegunka, wymioty, sztywno$¢ karku, drgawki czesto $wiadczace
o zapaleniu opon mdzgowo-rdzeniowych. Charakterystycznym objawem w postepujgcym
zakazeniu jest wysypka wybroczynowa — plamki na skdrze catego ciata w postaci drobnych
czerwonych punkcikdw, zlewajgcych sie w pdzniejszym okresie w duze plamy, ktére nie
bledng pod naciskiem. Wysypka moze by¢ jednym z ostatnich objawow.

U dzieci ponizej drugiego roku zycia powyzsze objawy moga by¢ mniej widoczne, a dominujg

takie jak brak apetytu, biegunka, wymioty, spowolnienie, rozdraznienie, rozpaczliwy ptacz,



sennos$¢ lub drazliwos¢, odchylenie gtowy do tytu, pulsujgce ciemigczko u niemowlat,

wybroczyny na skoérze.

Choroba rozwija sie bardzo szybko! Aby skutecznie leczyé zakazenie meningokokowe,
nalezy po wystgpieniu pierwszych objawdéw natychmiast zgtosi¢ sie do lekarza lub wezwaé

pogotowie ratunkowe, doktadnie opisujgc objawy.
Najwazniejszymi sposobami zabezpieczenia sie przed zachorowaniem s3:

1. Uodpornienie sie poprzez szczepienie — nalezy jednak pamietaé, 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.

2. Zachowanie higieny osobistej — bardzo duze znaczenie majg prawidtowe zachowania
zwigzane z higieng osobista.

3. Unikanie wymienionych wyzej zachowan sprzyjajgcych zakazeniu.

Uwagal!

Po bezposrednim kontakcie z osobg chorg na inwazyjng chorobe meningokokowa nalezy
natychmiast zgtosi¢ sie do lekarza, ktéry moze zaleci¢ przyjecie profilaktycznie antybiotyku,

co znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania.
Ospa wietrzna

Ospa wietrzna wystepuje zwykle u dzieci. Na ogdét stwierdza sie u nich tagodne objawy
kliniczne, takie jak brak taknienia, bdl gtowy, ostabienie, niewysoka gorgczka. Wysypka
pojawia sie stopniowoi przechodzi od fazy plam do pecherzykdw, krost i krétko
utrzymujacych sie blizn. Wysypka wystepuje na catym ciele, cho¢ poczagtkowo pojawia sie na
tutowiu. Wysypce towarzyszy silny swigd. Dodatkowo moze tez wystgpi¢ powiekszenie

weztéw chtonnych potylicznych i karkowych.

Przebieg ospy wietrznej, najczesciej tagodny u dzieci, u mtodziezy i dorostych moze
charakteryzowaé sie znacznym nasileniem objawdéw. Ryzyko wystgpienia powiktan po
zachorowaniu (np. wtérne zakazenia bakteryjne skéry, bakteryjne zapalenie ptuc, zapalenie

opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenie serca) wzrasta wraz z wiekiem.

Na skutek uaktywnienia sie wiruséw, ktére pozostajg po przechorowaniu w zwojach
nerwowych, mogg pojawi¢ sie objawy poétpasca. Po kilku dniach bélu i tkliwosci skory

unerwionej przez zajete nerwy nastepuje w tym miejscu wysyp pecherzykdéw



przypominajgcych pecherzyki ospy wietrznej, nieco jednak wiekszych i glebiej

umiejscowionych.

Wirus wywotujacy ospe wietrzng szerzy sie drogg kropelkowa, przez kontakt bezposredni
i posrednio przez kontakt z przedmiotami $wiezo zanieczyszczonymi wydzieling

z pecherzykéw od chorej osoby.

Ospa wietrzna charakteryzuje sie wysoky zarazliwoscig. Wiekszo$é ludzi choruje
w dziecinstwie, a poniewaz zachorowanie pozostawia trwatg odpornosé, dorosli sg odporni

na te chorobe i powtdrne zachorowania na ospe nalezg do rzadkosci.

Dostepna jest szczepionka przeciw ospie wietrznej. W Polsce, zgodnie z aktualnie
obowigzujgcym Programem Szczepien Ochronnych, szczepienie przeciwko ospie wietrznej
jest obowigzkowe dla oséb narazonych w sposéb szczegdlnych na zakazenie (dzieci do
ukoniczenia 12. roku zycia: z uposledzeniem odpornosci, o wysokim ryzyku ciezkiego
przebiegu choroby, z ostrg biataczkg limfoblastyczng w okresie remisji, zakazone HIV, przed
leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapiag, a takze dzieci do ukonczenia 12. roku
zycia z otoczenia tych oséb okreslonych). Zaleca sie je natomiast wybranym grupom
(osobom, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng i nie zostaty wczesniej zaszczepione
w ramach szczepien obowigzkowych albo zalecanych, oraz kobietom planujgcym zajscie

w cigze, ktdre nie chorowaty wczesniej na ospe wietrzng).

Rézyczka
Rézyczka jest chorobg wirusowg. Wirus z rodziny Togaviridae przenosi sie z cztowieka na
cztowieka drogg kropelkowg lub przez kontakt z przedmiotami zanieczyszczonymi wydzieling

z gardta, krwig, moczem badz katem. Cztowiek jest jedynym rezerwuarem wirusa.

Rdézyczka 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.

Cztowiek chory zaraza inne osoby w okresie od siedmiu dni przed pojawieniem sie wysypki

do pieciu—o$miu dni po jej ustgpieniu.

Po okresie inkubacji, trwajgcym okoto dwdch—trzech tygodni, dochodzi do powiekszenia
weztéw chtonnych, pogorszenia samopoczucia, pojawienia sie wysypki, zapalenia gardta,
zapalenia spojéwek. Czasem wystepuje gorgczka. Wysypka najpierw pojawia sie na twarzy
i szyi, nastepnie rozprzestrzenia sie na tutdw i konczyny. Ustepuje po okoto trzech dniach. Na
mniej wiecej dobe przed wystgpieniem wysypki dochodzi do powiekszenia weztéw
chtonnych za uszami, w tylnej czesci szyi i karku. Wezty chtonne staja sie bolesne. Okoto 20—

50 proc. zakazen wirusem rézyczki przebiega bezobjawowo. Niekiedy moga wystgpi¢ objawy
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wskazujgce na zapalenie stawdéw (gtéwnie drobnych stawoéw dtonii kolan) oraz innych

powiktan wynikajacych z zapalenia moézgu, jader, zmian skérnych.

Najgrozniejsze konsekwencje rozyczka powoduje u kobiet, gdy do zakazenia dojdzie
w pierwszych trzech miesigcach cigzy. Wirus moze atakowal wszystkie narzady
rozwijajgcego sie ptodu, powodujac jego Smier¢ lub ciezkie zaburzenia rozwoju. Niemowleta

zakazone wirusem rézyczki podczas cigzy mogg zarazac przez rok lub nawet dtuze;j.

Rdzyczka jest chorobg, ktérej mozna skutecznie zapobiegac poprzez szczepienia. W Polsce
szczepienie przeciwko rézyczce, zgodnie z Programem Szczepied Ochronnych, jest
obowigzkowe i wykonuje sie je tgcznie ze szczepieniem przeciwko $wince i odrze (jedna
szczepionka). Pierwsze szczepienie wykonuje sie u dzieci w 13.—14. miesigcu zycia, natomiast

dawke przypominajaca podaje sie w 10. roku zycia.

Odra
Odra jest jedng z najbardziej =zarazliwych choréb wirusowych, wywotywana
przez paramyxowirusy. Prawie wszystkie nieuodpornione dzieci, narazone na kontakt

z wirusem, ulegajg 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 gardta osoby zakazonej. Wirus pozostaje
aktywny i zakazny w powietrzu lub na skazonych powierzchniach do dwdch 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 majg szczepienia — wptywajg one na ograniczenie

liczby zachorowan i zgonéw z powodu tej choroby na Swiecie.

Pierwszym objawem odry jest wysoka gorgczka, ktdra 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 drdg oddechowych, tj. katar, kaszel, zapalenie
spojowek ze Swiattowstretem 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 tutdow, a nastepnie na rece
i nogi. Wysypka utrzymuje sie przez trzy—siedem dni, potem ustepuje, pozostawiajgc

brunatne przebarwienia i wywotujgc delikatne ztuszczanie naskérka.

Nieuodpornione dzieci s najbardziej narazone na odre i powiktania po tej chorobie, w tym
rowniez zgon. Istnieje ryzyko, ze kazda osoba, ktdéra nie byta szczepiona lub nie przechodzita

odry, moze ulec zakazeniu.



Ciezkich powiktan po odrze mozna unikngé. Niezbedna jest terapia wzmacniajgca
i zapobieganie odwodnieniu. Antybiotyki nalezy stosowaé w leczeniu zapalen uszu
i spojowek oraz przy zapaleniu ptuc. Dzieci chorujgce na odre powinny by¢ wtasciwie

odzywiane i nawadniane.
Grypa

Grypa jest ostrg chorobg wirusowa, wywotywang najczesciej przez wirusy grypy A i B,
rzadziej C. Namnazajg sie one w komodrkach nabtonkowych gérnego i dolnego odcinka drog
oddechowych. Okres wylegania grypy wynosi s$rednio dwa dni, natomiast najwieksza
zakaznos¢ wystepuje jeden dzien przed i trzy do pieciu dni po ustgpieniu objawdw. Choroba
przenosi sie drogg kropelkowa, przez kontakt bezposredni z zakazong osobg lub przez
kontakt ze skazonymi powierzchniami i przedmiotami. Charakterystycznymi objawami
klinicznymi s3: wysoka goraczka, dreszcze, béle miesniowo-stawowe, bdl gardtfa, bdl gtowy,
kaszel, katar oraz ogdlne ostabienie. Najczesciej zachorowania majg przebieg lekki lub
umiarkowany, jednak w najciezszych przypadkach, zwitaszcza u osdéb z istniejgcymi

schorzeniami, choroba moze skonczy¢ sie ciezkimi powiktaniami lub nawet smiercia.

Aby zwiekszy¢ odpornos¢, nalezy zadbaé o urozmaicong diete bogatg w skfadniki odzywcze,
witaminy oraz mineraty, a takie o zdrowy, dtugi sen, wolny czas spedzaé aktywnie na
Swiezym powietrzu, dopasowywaé ubidér odpowiednio do temperatury otoczenia — nie
przegrzewac i nie wychtadza¢ organizmu, a w deszczowy dzien wkfadac¢ nieprzemakalne

obuwie.

Higiena:

1. Czesto my¢ rece — po kazdej wizycie w toalecie, przed jedzeniem, po kontakcie
Z 2Zywnoscig, zwierzetami oraz chorg osobg. Jest to najlepsza metoda na ograniczenie
rozprzestrzeniania
sie choréb zakaznych.

2. Stosowac prawidtowg technike mycia rgk — my¢ je mydtem pod biezgcg, ciepta woda
przez 20-30 sekund, rozprowadzajagc mydto doktadnie po wszystkich powierzchniach
dtoni i palcow.

3. W przypadku braku dostepu do biezgcej wody, np. w podrdzy, uzywacé chusteczek
nasgczonych srodkami czystosci na bazie alkoholu.

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

5. Po uzyciu chusteczki higienicznej wyrzuci¢ jg jak najszybciej do kosza, by nie stanowita

zrédta zakazenia.



6. Unika¢ dotykania rekami S$luzéwek oczu, nosa i ust, poniewaz zwieksza sie
prawdopodobienstwo przeniesienia zarazkdéw na powierzchnie uzytkowe.
7. Wietrzy¢ pomieszczenie, w ktorym sie przebywa — nawet trzy—cztery razy dziennie,

przez 10 minut.

Jesli pojawig sie objawy grypy (kaszel, bél gardta, bél miesni, bél gtowy, dreszcze, ostabienie,
biegunka), nalezy zosta¢ w domu — unika¢ duzych skupisk ludzi, gdyz wirus tatwo przenosi sie

droga kropelkowg na inne osoby — i jak najszybciej zgtosi¢ sie do lekarza.

Ptasia grypa H5N1

Cztowiek moze zarazié sie wirusem grypy ptakéw poprzez bardzo bliski bezposredni kontakt z
zakazonym drobiem badz z powierzchniami i przedmiotami zanieczyszczonymi jego
odchodami. Bezposredni kontakt oznacza przenoszenie lub przebywanie w odlegtosci do
jednego metra od ptakéw badz tez ich odchodoéw (ptaki wydalajg wirusa z katem). Jak dotad
najwiecej przypadkdéw zakazenia u ludzi odnotowano na obszarach wiejskich i
podmiejskich, gdzie w wielu gospodarstwach utrzymuje sie mate stada drobiu, ktéry wedruje
swobodnie, czasem wchodzgc do doméw lub pojawiajac sie w miejscach, w ktérych bawig
sie dzieci. Brak jest dowoddow na to, ze witasciwie przyrzgdzony dréb lub jaja mogg by¢

zrodtem zarazenia.
Gtéwne objawy, ktére wystepujg przy zakazeniu cztowieka wirusem H5N1, to m.in.:

» podwyzszenie temperatury ciata do 38°C lub powyzej,
= kaszel,

* trudnosci w oddychaniu,

* bdle miesni, stawodw,

= bdl gardta,

= katar,

= zapalenie spojowek.

Okresla sie, ze sredni czas od narazenia na zakazenie do wystgpienia objawdw wynosi okoto

trzy—piec dni (maksymalnie siedem dni).
Biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalone;j

Rotawirusy s najczestszg przyczyng wystepowania u dzieci niebakteryjnych biegunek
zakaznych, chorowac¢ mogg rowniez osoby doroste. Do zakazenia dochodzi drogg fekalno-

-oralng na skutek bezposredniego kontaktu z osobg zakazong lub jej wydalinami — gtéwnie
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poprzez zanieczyszczone katem rece, powierzchnie czy przedmioty codziennego uzytku,
czemu sprzyja nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny. Mozliwe jest rowniez
zakazenie przez zanieczyszczong zywno$¢ lub wode. Ze wzgledu na duzg zakaznosc

rotawirusy sg réwniez czestg przyczyng zakazen w dzieciecych oddziatach szpitalnych.

Zachorowa¢ mozna wielokrotnie, poniewaz pierwotna infekcja daje jedynie czesciowa
odpornos¢, ktéra jednak w przypadku powtdrnego zakazenia powoduje bezobjawowy lub
lekki przebieg choroby. Szacuje sie, ze okoto 70 proc. dzieci do pigtego roku zycia ma
przeciwciata przeciwko tym wirusom, co Swiadczy o przebyciu zakazenia. Najpowazniejsze
znaczenie kliniczne majg infekcje wirusami grupy A, ktdre sg przyczyng ostrych biegunek
u dzieci mtodszych. Rotawirusy najbardziej zagrazajg niemowletom oraz dzieciom do pigtego
roku, a takze osobom starszym, po szesédziesigtym pigtym roku zycia. Okres od momentu
zakazenia do chwili wystgpienia objawdw choroby jest krétki — wynosi zazwyczaj od kilku do
24 godzin. Zachorowania mogg mie¢ zrdznicowany przebieg, od tagodnego po ciezki.
W przypadku zachorowan o przebiegu srednio nasilonym i ciezkim poza wodnistg biegunka
z obecnoscig $luzu obserwujemy inne objawy, takie jak gorgczka (do 38,5°C), wymioty oraz
cechy odwodnienia organizmu — uczucie suchosci w jamie ustnej, suchy jezyk i btony
Sluzowe, uczucie pragnienia, utrata elastycznosci skéry. Choroba trwa zwykle od czterech do
dziesieciu dni, sporadycznie moze sie przedtuzac do kilku tygodni. Szczegdlnie niebezpieczne
sg biegunki matych dzieci. Objawy ze strony ukfadu pokarmowego — biegunka i wymioty —
szybko powodujg utrate ptynéw i elektrolitdw w organizmie i w efekcie doprowadzajg do

zaburzen metabolicznych.

Leczenie zakazen rotawirusowych ma charakter wytgcznie objawowy, brak jest leczenia
przyczynowego. Przy tagodnym klinicznym przebiegu zachorowania zazwyczaj wystarczy
doustne uzupetnianie ptynéw. Wazne jest przestrzeganie diety, np. spozywanie kleikow
z kaszy lub ryzu. Mate dzieci oraz osoby z uposledzong odpornosciag wymagajg na ogét
hospitalizacji i dozylnego podawania ptyndw i elektrolitdw. U dorostych przebieg jest czesto

bezobjawowy.

Epidemiologie zakazen wywotywanych przez rotawirusy charakteryzuje sezonowosé.
Zachorowania wystepujg znacznie czedciej w miesigcach jesiennych, zimowych
i wczesnowiosennych. Brak jest obecnie jednoznacznego wyjasnienia dla tak duzej
zmiennosci w wystepowaniu liczby zachorowan na przestrzeni czasu. By¢ moze odgrywajg
w tym role czynniki zwigzane z nosicielstwem i replikacjg wirusa u cztowieka lub warunki

klimatyczno-srodowiskowe.

Ryzyko zakazenia rotawirusami mozna zmniejszy¢ poprzez:
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» bezwzgledne przestrzeganie zasad higieny osobistej i otoczenia,

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

» przestrzeganie podstawowych zasad higieny przyrzadzania positkéw,

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

Glista ludzka

Glista ludzka, wywotujaca glistnice, to obok tasiemca i owsikow jeden z najczesciej
wystepujgcych pasozytow przewodu pokarmowego. Na jego inwazje sg narazone szczegdlnie

dzieci, ktére nie majg jeszcze wyrobionych nawykdw higienicznych.

Glista ludzkato pasoiyt bytujagcy w jelicie cienkim czlowieka, ktéry jest
przyczyna glistnicy(inaczej askarioza) — choroby pasozytniczej, ktéra w Polsce wystepuje
sporadycznie.

Co to jest glista ludzka?

Glista ludzka (Ascaris lumbricoides) to pasozyt z gatunku oblericéw, ktéry bytuje w jelicie
cienkim cztowieka. Glista ma ciato w ksztatcie walca o zwezonych koricach. Na jednym jego
konicu znajduje sie otwér gebowy, za pomocg ktdrego pasozyt jest przyczepiony do btony
$luzowej jelita. Doroste osobniki mogg osiggnagé dtugosé nawet 15-40 cm. Glista ludzka zywi
sie nabtonkiem niszczonej sSciany jelita i substancjami zawartymi w tresci jelitowej. Dzieki
temu samice mogg sktadaé nawet do 200 000 jaj dziennie. W jelicie cienkim cztowieka 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 wyjéciu z toalety). Zrédtem zakazenia moga by¢ tez niedomyte
owoce lub warzywa, na ktérych znajduje sie fragment ziemi z jajami (w ziemi mogg byc¢ one
aktywne nawet przez okres kilku lat) lub picie wody podczas kapieli w stawie czy jeziorze. Na
ryzyko spozycia jaj zawierajgcych larwy glisty ludzkiej narazone sg zwtaszcza dzieci, ktére nie

maja jeszcze wyrobionych nawykéw higienicznych.

Gdy larwy drogg pokarmowg dostang sie do jelita cienkiego, z jajeczek wydostajg sie larwy.
Te przenikajg przez Sciane jelita do naczyn krwionosnych, a nastepnie z prgdem krwi wedrujg
przez watrobe, ptuca i oskrzela. Stagd przedostajg sie do jamy gardtowej, a nastepnie po
ponownym potknieciu, przez przetyk do przewodu pokarmowego, gdzie dochodzi do rozwoju
dorostej formy pasozyta. Dopiero wtedy glista moze zaczag¢ sktadac jaja, ktore pojawiajg sie

w kale po ok. 7-9 tygodniach od spozycia inwazyjnej formy pasozyta. Warto wiedzie¢, ze
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dojrzate jajko i zawarta w nim larwa mogg zachowaé zdolno$¢ do zakazenia cztowieka nawet
do 5 lat.

Glista ludzka — objawy

Objawy zakazenia glistg ludzka zalezg od tego, jak silna jest inwazja pasozyta, od wrazliwosci
osoby zakazonej, jednak przede wszystkim od czasu inwazji. Wyrdznia sie trzy etapy, a dla
kazdego z nich sg charakterystyczne inne objawy. Wydzieliny i wydaliny glist oddziatujg na
cztowieka alergizujaco i toksycznie, co objawia sie: bélami brzucha, mdtos$ciami, wymiotami,
biegunkami lub zaparciami, zaburzeniami taknienia, wysypkami, swigdem skory, bdélami

gtowy, rozdraznieniem, obrzekami twarzy i rak.

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

2. Objawy bedace wynikiem ,wedréwki” pasozyta po organizmie — mogg pojawic sie
objawy uszkodzenia watroby, $cian pecherzykdéw ptucnych, potagczone z krwawieniami i
odczynami zapalnymi. Charakterystyczny jest takze uporczywy bdl gardta (w przebiegu
wedréwki glista dostaje sie do przetyku), dusznosé spoczynkowa badz wysitkowa.

Wazne

Na tym etapie wedréwki niektére larwy mogg ulokowacd sie w réznych narzadach, takich jak
oko, ucho, mézg, watroba, sledziona, gdzie po pewnym czasie otorbiajg sie, tworzgc tzw.

guzki robacze.

3. Po ok. 2-3 miesigcach od zakazenia, kiedy w jelitach pojawiajg sie doroste glisty,
wystgpi¢ mogg biegunka, bdle brzucha, nudnosci i wymioty, a takze wzdecia lub
uporczywe zaparcia. Osoba zakazona moze skarzy¢ sie takze na odbijanie gorycza,
uczucie ssania w zotgdku i zaburzenia snu. Nierzadko glisty bywajg przyczyng spadku
masy ciata. Jesli glista zaatakuje przewody zdétciowe, moze dojs¢ do wystgpienia

objawdéw niedroznosci przewodu pokarmowego lub zéttaczki.

Glista ludzka — jak rozpozna¢?

Pierwsze rozpoznanie mozna przeprowadzi¢ samemu, sprawdzajac, czy w kale znajdujg sie
jaja. W celu ostatecznego rozpoznania wykonuje sie badanie katu na obecnos¢ jaj pasozyta.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wynik tego typu badania moze by¢ fatszywie ujemny. Oznacza
to, ze w organizmie cztowieka mogg znajdowac sie pasozyty, ale nie mozna ich wykryc,
poniewaz nie sg jeszcze dojrzate (i w zwigzku z tym nie mogg sktadac¢ jaj) albo sg za stare.
Wystepowanie w jelicie pojedynczych glist moze nie dawac¢ wyraznych objawow
chorobowych.
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http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/oczy/cienie-pod-oczami-objawem-choroby-na-jakie-choroby-wskazuja_41743.html

Glista ludzka — leczenie

Poza leczeniem farmakologicznym, ktére zwykle obejmuje leki takie jak mebendazol,
albendazol lub pyrantel, sole piperazyny (lek powoduje porazenie nerwowo-miesniowe
pasozytéw i gwattowne ich wydalenie). Przy zdiagnozowaniu glistnicy u jednego domownika,
leczeniem s3 objeci takze pozostali, nawet jesli nie pojawity sie u nich objawy inwazji
pasozytniczej. Badania kontrolne katu przeprowadza sie w 2 tygodnie po kuracji, jezeli nadal

obecne s3 jaja glisty, leczenie nalezy powtdrzy¢.

Choroba zakazna, wszawica, owsica
Zgoda rodzicow pisemna (kazdy rodzic dziecka podpisuje zgode na oddzielnej kartce) na
objecie dziecka opieka jest rwnoznaczna z wyrazeniem zgody na dokonanie w przypadku

uzasadnionym przegladu czystosci skéry gtowy dziecka.

1. Rodzice majg obowigzek niezwtocznie poinformowac przedszkole o chorobie zakaznej
u dziecka.

2. Dyrektor ma obowigzek poinformowania rodzicéw o przypadku wystgpienia choroby
zakaznej w przedszkolu.

3. Personel obstugowy ma obowigzek umy¢ srodkami antybakteryjnymi: sale, tazienke,
lezaki, meble, zabawki, upra¢ dywany, reczniki, pluszaki.

4. Dalsze dziaftania w takiej sytuacji dyrektor podejmuje zgodnie z wytycznymi Sanepidu.

5. Rodzic/prawny opiekun zobowigzany jest do regularnego sprawdzania wtoséw i skory
gtowy dziecka w celu wykrywania ewentualnej obecnosci wszy lub gnid oraz o zauwazonych
objawach owsicy jak swedzenie i drapanie okolicy pupy i niezwtocznie powiadomié o tym
fakcie przedszkole jesli fakt taki zaistnieje.

6. Dyrektor przedszkola zarzgdza dokonanie przez osobe upowazniong kontroli czystosci
skory gtowy wszystkich dzieci oraz wszystkich pracownikéw przedszkola, z zachowaniem
zasady intymnosci (kontrola indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu).

7. W przypadku podejrzenia przez nauczyciela wszawicy lub owsicy u dziecka, powiadamia
on o tym rodzicow, ktérzy sg zobowigzani do niezwtocznego odebrania dziecka z przedszkola
i podjecia leczenia. Obowigzek wykonania zabiegdw w celu skutecznego usuniecia wszawicy
i owsicy spoczywa na rodzicach. W razie potrzeby nauczyciel informuje o koniecznosci
poddania sie kuracji wszystkich domownikdéw i monitoruje skutecznos¢ dziatan, jednoczesnie

informuje Dyrektora przedszkola o wynikach kontroli i skali zjawiska.
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8. Nauczyciel przedszkola niezwtocznie powiadamia innych rodzicow o wystgpieniu
przypadkéw wszawicy lub owsicy wsrdd dzieci (informacja indywidualna w grupie).

9. W przypadku, gdy rodzice zgtosza trudnosci w przyprowadzeniu kuracji ( np. brak srodkéw
na zakup preparatu), dyrektor przedszkola we wspotpracy z osSrodkiem pomocy spotecznej,
udzielajg rodzicom lub opiekunom niezbednej pomocy.

10. Osoba wyznaczona przez dyrektora po uptywie 7 — 10 dni kontroluje stan czystosci skory
gtowy dzieci po przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicéw.

11. W trakcie leczenia dziecko powinno pozostaé w domu, zeby zapobiec przenoszeniu sie
wszawicy, owsicy na inne dzieci uczeszczajgce do przedszkola. Dziecko wraca do przedszkola
po zakonczeniu leczenia.

12. W przypadku, gdy rodzice wyrazajg sprzeciw wobec informacji o kontroli higienicznej lub
nie podejmg niezbednych dziatan higienicznych lub ich dziatania bedga nieskuteczne dyrektor
przeprowadza zrodzicami rozmowe wyjasniajgcg, a gdy ona nie przyniesie rozwigzania
podejmuje bardziej radykalne kroki, tzn. zawiadamia osrodek pomocy spotecznej

o koniecznosci wzmozenia nadzoru nad realizacjg funkcji opiekuriczych przez rodzicéw.

KORONAVIRUS (COVID-19)

Od zakazenia do pojawienia sie objawdw moze mingé 1-14 dni. Najczestsze objawy choroby
koronawirusowej (COVID-19) to:

kaszel,

goraczka,

zmeczenie,

trudnosci z oddychaniem (w ciezkich przypadkach).

Jezeli w ciggu ostatnich 14 dni dziecko- wychowanek przedszkola lub cztonek jego najblizszej
rodziny, z ktérym na co dzien dziecko zamieszkuje, przebywat w miejscu gdzie wystepuje
KORONAVIRUS bezzwtocznie powiadamiany jest dyrektor przedszkola. Dodatkowo rodzice/
prawni opiekunowie majg mozliwos¢ kontaktowaé sie w sprawie koronawirusa pod
numerem infolinii- INFOLINIA W SPRAWIE KORONAVIRUSA — 800 190 590

W przypadku, gdy istnieje podejrzenie zakazenia dziecka — wychowanka przedszkola lub
innego cztonka jego rodziny, z ktérym dziecko zamieszkuje rodzice majg zakaz
przyprowadzania dziecka do przedszkola.

Wszelkie watpliwosci dotyczgce stanu zdrowia rodzicéw i bliskich oraz stanu zdrowia dziecka
wyjasniane sg natychmiast w rozmowie z rodzicem/prawnym opiekunem, w formie
umozliwiajgcej najszybszy kontakt np. telefonicznie lub innymi metodami zdalnej
komunikacji.

Zaleca sie aby rodzice zwracali uwage dziecku oraz przestrzegali nastepujgcych zasad:
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Czeste mycie rgk wodg z mydtem.

Unikanie dotykania rekami oczu, nosa i ust.

Zastanianie ust i nos zgietym ramieniem lub jednorazowg chusteczkg w przypadku
kaszlu lub kichania.

Nie zblizanie sie do oséb chorych.

Zaopatrzanie dziecka w maseczke — dotyczy dzieci powyzej 4 roku zycia.
Przyprowadzanie do placéwki dziecka zdrowego — bez objawdw chorobowych.

Nie posytanie dziecka do przedszkola, jezeli w domu przebywa osoba na
kwarantannie lub w izolacji. Wdéwczas wszyscy muszg pozosta¢é w domu oraz
stosowac sie do zalecen stuzb sanitarnych i lekarza.

Ograniczy¢ do niezbednego minimum wejscia rodzicow i o0sdb trzecich na teren
przedszkola. Zasady ustalone z rodzicami na zebraniach organizacyjnych.

Na biezgco zapoznawaé sie z informacjami na gazetce dla rodzicow w strefie

wyznaczonej oraz stronie internetowej przedszkola.

Profilaktyka zdrowotna w przypadku zagrozenia chorobg zakaing w tym szczegélnie
COVID-19

Profilaktyka zdrowotna obejmuje dziatania majgce na celu zapobieganie chorobom poprzez

ich wczesne wykrycie i leczenie.

Profilaktyka zdrowotna przebiega w nastepujgcych fazach:

profilaktyka wczesna — utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia,
profilaktyka pierwotna (I fazy) — zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie
czynnikdéw ryzyka,

profilaktyka wtdrna (Il fazy) — zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej
wczesne wykrycie i leczenie,

profilaktyka Ill fazy — zahamowanie postepu choroby oraz ograniczenie powiktan.

Profilaktyka wczesna — dziatania

1.

Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunkéw sanitarnych, opiekuniczych
i edukacyjnych (odpowiednia liczba sanitariatéw, dostep do papieru toaletowego
i recznikdw papierowych, likwidacja recznikow frotte, ptynéw do dezynfekcji rak,
zapewnienie odpowiednich warunkéw przechowywania szczoteczek i kubkéw dzieci,
opracowanie planu higieny i jego egzekwowanie, bezpieczenstwo zdrowotne zywnosci).
Zapewnienie warunkéw do zadbania o wifasciwg sprawnosc¢ fizyczng dzieci, co

wptywa na zmniejszenie liczby zachorowan, zmusza organizm do zwiekszenia wysitku
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fizycznego, immunologicznego i metabolizmu, przez co wzmacnia uktad odpornosciowy
wychowanka.

Zapewnienie doptywu swiezego powietrza do sal dydaktycznych. Nie nalezy otwierac
okien podczas obecnosci dzieci w sali dydaktycznej, poniewaz moze to doprowadzi¢ do
wychtodzenia organizmu dziecka i przewiania, a w nastepstwie do rozwoju choréb,
przeziebien i ostabienia uktadu odpornosciowego dzieci.

Edukacja dzieci w zakresie:

prawidtowego korzystania z sanitariatéw (podnoszenie, opuszczanie deski klozetowej,
spuszczanie wody),

mycia rgk po skorzystaniu z toalety,

mycia rgk przed positkami i po positkach,

prawidtowego zachowania sie przy stole (korzystanie z wtasnych sztuécoéw, spozywanie
positkow z talerza przeznaczonego dla danego dziecka, picie napojow tylko z kubka
przewidzianego dla danego dziecka itp.),

zakazu wkfadania zabawek do buzi, przestrzegania przed catowaniem sie dzieci
i zabawek, ochrony przed wkfadaniem rak do buzi, obgryzania paznokci,

prawidtowego zachowania sie podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa
w jednorazowg chusteczke.

Okresowa kontrola czystosci dzieci (wtosy, paznokcie, rece, odziez) za zgoda
rodzicéw/opiekundéw prawnych.

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

Dziatania w przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej w tym
szczegdblnie COVID-19

W przypadku stwierdzenia u dziecka objawow, ktére mogg sugerowac chorobe zakazng,
dziecko natychmiast zostaje odizolowane od pozostatych dzieci i przebywa
w przedszkolnym izolatorium, pod opiekg wyznaczonej przez dyrektora/ wicedyrektora
lub koordynatora ds. COVID - 19, az do momentu odbioru przez rodzicow, ktérzy w
trybie natychmiastowym sg wzywani do przedszkola.

W przypadku stwierdzenia wystgpienia chordb zakaznych lub przebywania na terenie
przedszkola dzieci chorych nalezy wzmdc ochrone higieniczng, tj. zwiekszyé
czestotliwos¢ mycia i dezynfekcji stotéw, sanitariatéw i zabawek.

W  przypadku stwierdzenia  wystgpienia u  dziecka choroby zakainej
rodzice/opiekunowie prawni dziecka zobowigzani sg do kontaktu z lekarzem oraz
poinformowania dyrektora placéwki o zachorowaniu dziecka.

Lekarz rodzinny, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub zgon
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, zobowigzany jest do zgtoszenia tego faktu

16



w ciggu 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, pfonica, rézyczka i zespdt rozyczki wrodzonej,
salmonelloza, wirusowe zapalenie opon modzgowo-rdzeniowych, mdzgui rdzenia,
z wytgczeniem wscieklizny, zakazenia i zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej
nieustalonej).

5. Dyrektor przedszkola nie zgtasza wystgpienia choroby zakaznej, jednakzie prowadzi
dziatania majace na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu sie choréb (dodatkowa
dezynfekcja, rygor higieniczny, zmiana diety, informacja dla rodzicéw/opiekundow
prawnych pozostatych dzieci), kontakt z sanepidem.

6. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka, po przebytej chorobie zakaznej, zobowigzani sg
do dostarczenia zaswiadczenia od lekarza rodzinnego, ze dziecko jest po zakonczeniu
leczenia, nie jest chore i nie jest mozliwym Zzrédtem zarazenia dla innych wychowankéw

przedszkola.

DYREKTOR PLACOWKI:
1. Przydziela dzieci do grup, ktére przebywajg w miare mozliwosci organizacyjnych w
wyznaczonych i statych salach. Liczebno$¢ grup jest dostosowana do aktualnych
uregulowaniach w rozporzadzeniu MEN w sprawie organizacji publicznych szkét i przedszkoli
i zgodna z aktualnymi wytycznymi GIS.
2. Ogranicza przebywanie w placéwce oséb z zewnatrz. Dba o zachowanie dodatkowych
Srodkdéw ostroznosci (zeszyt do rejestracji oséb z zewnatrz) przy ewentualnych kontaktach
z takimi osobami, w tym z dostawcami positkéw.
3. Przy wejsciu do przedszkola umieszcza ptyn do  dezynfekcji  rak.
Wszystkie doroste osoby sg zobligowane do korzystania z ptynu do dezynfekcji. Dyrektor
umieszcza niezbedne informacje dotyczgce ochrony osobistej w widocznym miejscu przy
wejsciu do przedszkola.
Dyrektor ogranicza dostep rodzicéw/opiekundw do szatni — nad pobytem pojedynczych oséb
w szatni przedszkola w zwigzku z niezbedng/konieczng obecnosciag czuwa wyznaczony
pracownik .
4. Zaopatrza pracownikow w srodki ochrony osobistej, w tym rekawiczki, maseczki ochronne,
ewentualne przytbice, fartuchy z dtugimi rekawami.
5. W pomieszczeniach higieniczno — sanitarnych umieszcza ptyny do dezynfekcji rak,
wywiesza plakaty z zasadami prawidtowego mycia rak, a przy dozownikach z ptynem
instrukcje do dezynfekcji rak.
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6. Obliguje nauczyciela do korzystania przez dzieci z wody z dystrybutora pod jego nadzorem.
7. Zezwala na korzystanie z istniejgcych na terenie placowki placu zabaw tylko w czasie
pobytu dzieci w przedszkolu — do dezynfekcji sprzetdéw wyznacza sie woznego.

8. Zakazuje korzystania z placu zabaw przez dzieci, ktdre nie uczeszczajg do przedszkola oraz
poza godzinami pracy przedszkola.

9. Zapewnia sprzet i $Srodki do dezynfekcji oraz monitoruje i kontroluje prace porzadkowe, ze
szczegdlnym  uwzglednieniem utrzymywania czystosci ciaggdbw komunikacyjnych,
dezynfekowania powierzchni dotykowych tj.: porecze, klamki, wtaczniki swiatta, uchwyty,
porecze krzeset i powierzchnie ptaskie, w tym blaty w salach i w pomieszczeniach do
spozywania positkdw.

10. Przeprowadza szkolenia i narady pracownicze na ktérych wyjasnia jak nalezy postepowadé
na wypadek podejrzenia zakazenia, pamietajgc, ze kazde wprowadzane wymagania,
konieczne dla zachowania zdrowia, muszg by¢ przedstawione i wyjasnione odbiorcom.

11. Przeprowadza spotkania z pracownikami i zwraca uwage , aby ktadli szczegdlny nacisk na
profilaktyke zdrowotng, réwniez dotyczaca ich samych. Przypomina, ze do placowki nie
powinni przychodzié nauczyciele i inni pracownicy , ktdrzy sg chorzy lub istnieje podejrzenie,
ze mogli sie zarazi¢. Ma zgode pracownikdw na pomiar temperatury ciata przed wejsciem na
teren placéwki.

12. W miare mozliwosci nie angazuje w zajecia opiekuricze nauczycieli i innych pracownikéw
powyzej 60. roku zycia (poleca sie pracownikowi po 60 r.z. zatozenie maseczki ochronnej)
Ogranicza dostep pracownikéw obstugi i pomocy do dzieci- wychowankdéw przedszkola.

13. Planuje zajeé, tak aby w miare mozliwosci nie doprowadza¢ do rotacji nauczycieli podczas
sprawowania opieki nad dzie¢mi.

14. Wyznacza pomieszczenie ( wyposazone m.in. w Srodki ochrony osobistej i ptyn
dezynfekujacy ), w ktorym bedzie mozna odizolowaé¢ osobe w przypadku stwierdzenia
objawdéw chorobowych.

15. Umieszcza w tatwo dostepnym miejscu numery telefondw do: organu prowadzgcego,
kuratora oswiaty, stacji sanitarno-epidemiologicznej, stuzb medycznych.

16. Przygotowuje sciezki szybkiej komunikacji z rodzicami.

17. Wprowadza zasady szczegdlnej ostroznosci, np. korzystanie z ptyndw dezynfekujgcych do
czyszczenia powierzchni i sprzetow. Wielorazowe naczynia i sztuéce nalezy my¢ w zmywarce
z dodatkiem detergentu w temperaturze min. 60 stopni lub je wyparzaé. Kontroluj w/w/.

18. Organizuje bezpieczne spozywanie positkdw, np. spozywanie w matych grupach,

czyszczenie blatow, stotdéw i poreczy krzeset po kazdej grupie.

WYTYCZNE DLA NAUCZYCIELI :
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1. Zobligowuje sie nauczycieli do: wyjasnienia dzieciom, jakie zasady bezpieczenstwa obecnie

obowigzujg w placéwce i dlaczego zostaty wprowadzone, minimalizowania ewentualnych

brak poczucia bezpieczenstwa wynikajgcych ze zmian wprowadzonych w przedszkolu w tym

m.in. zmiany nauczyciela, dzieci w grupie, ograniczen w dostepie do nauczyciela, ktory zostat

zabezpieczony przytbicg lub maseczka.

2. Nauczyciel nie organizuje wyjs¢ poza teren placéwki, np. spaceru do parku, miejskiego

placu zabaw itp. chyba, ze nastgpita zmiana w aktualnych uregulowaniach w rozporzadzeniu

MEN w sprawie organizacji publicznych szkét i przedszkoli i jest zgodna z aktualnymi

wytycznymi GIS.

3. Organizuje zabawy na Swiezym powietrzu na terenie przedszkola, przy zachowaniu

mozliwie maksymalnej odlegtosci, zmianowosci grup.

4. Nauczyciel wraz z wozng oddziatowg usuwa z sali przedmioty i sprzety, ktérych nie mozna

skutecznie dezynfekowac.

7. Regularnie, w ciggu dnia, (bez obecnosci dzieci w sali) dezynfekuje sprzety

wykorzystywane do zabawy, przybory sportowe takie jak np. pitki, skakanki, obrecze itp.

Przeprowadzajgc dezynfekcje scisle przestrzega zalecen producenta znajdujgcych sie na

opakowaniu érodka do dezynfekcji. Sciste przestrzega czasu niezbednego do wywietrzenia

dezynfekowanych pomieszczen, przedmiotow, tak aby dzieci nie byty narazone na

wdychanie oparéw srodkéw stuzgcych do dezynfekcji.

8. Nauczyciel odpowiada za regularne wietrzenie sali, w ktérej organizowane sg zajecia, co

najmniej raz na godzine. Prowadzi zabawy ruchowe i przerywniki gimnastyczne przy

otwartych oknach.

9. Zwraca uwage, aby dzieci czesto i regularnie myty rece, szczegdlnie przed jedzeniem, po

skorzystaniu z toalety i po powrocie z zaje¢ na Swiezym powietrzu. Organizuje pokaz i

¢wiczenia witasciwego mycia rak, korzystania z chusteczek higienicznych. Systematycznie

przypomina o zasadach higienicznych;

10. Nauczyciel zwraca uwage na koniecznos¢ pozostawiania w placowce wytwordw prac

dzieci, rysunkéw;

11. Nauczyciel organizuje dzieciom miejsce do zabaw, tak aby w miare mozliwosci

eliminowac bezposrednie kontakty wychowankow.

12. Unika organizowania wiekszych skupisk dzieci w jednym pomieszczeniu- nie dopuszcza

do taczenia sie grup.

13. Kontroluje czystos¢ dzieci, w szczegdlnosci czystos¢ wtosow, dokonuje pomiaru

temperatury dziecka oraz w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawéw zdrowotnych za

zgodga rodzicoéw/opiekundw prawnych.

14. W przypadku manifestowania, przejawiania przez dziecko niepokojgcych objawow

chorobowych zobligowuje sie nauczyciela do odizolowania dziecka w odrebnym
19



pomieszczeniu — izolatorium pod opieka wyznaczonego pracownika lub wyznaczonym
miejscu z zapewnieniem minimum 2 m odlegtosci od innych o0séb i niezwtocznym
powiadomieniu rodzicéw/opiekundw w celu pilnego odebrania dziecka z przedszkola.

15. W kontakcie z rodzicem/ pracownikiem obstugi/ innym nauczycielem zaleca sie
zachowanie dystansu 1,5m oraz zabezpieczenie w postaci dezynfekcji ragk oraz obowigzku

noszenia maseczki.

WYTYCZNE DLA RODZICOW:
1. W celu zapewnienia odpowiedniej opieki podczas pobytu dziecka w przedszkolu rodzic
powinien zwrdcic¢ szczegdlng uwage dziecku na przestrzeganie nastepujacych zasad:
e czeste mycie rgk wodg z mydtem;
¢ unikanie dotykania rekami oczu, nosa i ust.
¢ nie podawac reki na powitanie;
e zastanianie ust i nos zgietym ramieniem lub jednorazowg chusteczkg w
przypadku kaszlu lub kichania i od razu wyrzucenie jej do kosza; jednoczesnie
rodzic takze powinien stosowad te zasady - dziecko uczy sie przez obserwacje
dobrego przyktadu
e nie zblizanie sie do 0séb chorych
e obowigzkowo przekaza¢ dyrektorowi istotne informacje o stanie
zdrowia dziecka.
2. Przyprowadzanie do placéwki dziecka zdrowego — bez objawdw chorobowych. Personel
przedszkola odmowi przyjecia dziecka z jakimikolwiek objawami choroby czy przeziebienia.
3. Kazde dziecko, ktore bedzie wykazywac objawy infekcji na terenie przedszkola musi zostaé
odebrane przez rodzicéw najszybciej, jak to tylko mozliwe - wczesniej zostanie umieszczone
w izolatce pod opieka wyznaczonego pracownika
4. Rodzice zobowigzani sg do uaktualnienia numerdw telefondw i podania innych danych do
biezgcego kontaktu w razie potrzeby szybkiej komunikacji.
5. Dziecko powinno by¢ zaopatrzone w maseczke lub inng ostone nosa i ust podczas drogi do
i z placowki (dotyczy dzieci powyzej 4 roku zycia.)
6. Rodzice/opiekunowie tylko w uzasadnionych przypadkach (rodzice najmtodszych dzieci
przejawiajacych lek przed wejsciem do szatni/sali) wchodzacy do budynku przedszkola sg
zaopatrzeni w maseczki lub inng ostone nosa i ust.
7. Rodzice zobowigzujg sie do bezwzglednej dezynfekcji dioni przed wejsciem na teren
placowki wg instrukcji znajdujacej sie przy wejsciu, gdzie dostepny jest ptyn do dezynfekcji.
8. Przebywanie osoby przyprowadzajgcej dziecko jest mozliwe wytgcznie w oznaczonej

strefie w szatni.
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9. W celu z zapewnienia bezpieczenstwa oraz ograniczenia kontaktéw — w szatni w jednym
czasie moze przebywaé wyznaczona ilo$¢ oséb. Rodzice powinni zachowywac niezbedne
odstepy- 1,5 m od siebie. Po odbiorze dziecka przez nauczyciela/pracownika, rodzic jest
zobowigzany jak najszybciej opusci¢ teren przedszkola.

10. Rodzice zobowigzani s3 do pisemnego wyrazenia zgody na dokonanie pomiaru
temperatury dziecku przed wejsciem do przedszkola lub w sali oraz w kazdej sytuacji
niepokojacej opiekuna oraz zobowigzujg sie do zapoznania i przestrzegania obowigzujgcych
w placéwce procedur zwigzanych z rezimem sanitarnym oraz natychmiastowego odebrania
dziecka z przedszkola w razie wystgpienia jakichkolwiek oznak chorobowych w czasie pobytu
w placéwce (zatacznik - oswiadczenie).

11. Nie posytanie dziecka do przedszkola, jezeli w domu przebywa osoba na kwarantannie
lub w izolacji. Wéwczas wszyscy muszg pozostaé w domu oraz stosowac sie do zalecen stuzb
sanitarnych i lekarza.

12. W przypadku stwierdzenia u dziecka objawéw, ktére mogg sugerowac chorobe zakazng,
dziecko natychmiast ma zaktadang maseczke, zostaje odizolowane od pozostatych dzieci
i przebywa w przedszkolnym izolatorium pod opieka, az do momentu odbioru przez
rodzicow, ktorzy w trybie natychmiastowym sg wzywani do przedszkola.

13. W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej rodzice/opiekunowie
prawni dziecka zobowigzani sg do poinformowania dyrektora placéwki o zachorowaniu
dziecka.

14. Wyjasnic dziecku, ze nie moze zabiera¢ ze sobg do placéwki i z placowki przedmiotow lub
zabawek a takze rysunkdéw, ksigzek, kredek. Wszystkie wytwory dziecka pozostajg w
placowce.

15.. Zabronione jest przynoszenie innych rzeczy z domu (poza niezbednymi ubraniami, ktére
po przyprowadzeniu dziecka zostajg w szatni, w pdtce dziecka) oraz niczego nie nalezy
zabierac z placéwki do domu.

16. W szatni nie nalezy dotykac rzeczy innych dzieci.

Organizacja opieki dla dzieci w przedszkolu w sytuacji zagrozenia epidemicznego COVID-
19:

1. Grupa dzieci wraz z opiekunem powinna przebywa¢ w wyznaczonej i statej sali.
Zaleca sie, aby do grupy dzieci przyporzgdkowani byli, w miare mozliwosci
organizacyjnych, ci sami opiekunowie.

3. Powierzchnia kazdego pomieszczenia przeznaczonego na zbiorowy pobyt* od 3 do 5
dzieci, w miare mozliwosci, powinna wynosi¢ co najmniej 15 m% w przypadku liczby
dzieci wiekszej niz 5 powierzchnia pomieszczenia przeznaczonego na zbiorowy pobyt
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10.

11.

12.

13.

dzieci ulega zwiekszeniu na kazde kolejne dziecko o co najmniej 2 m?, jednakze
powierzchnia przypadajaca na jedno dziecko nie moze by¢ mniejsza niz 1,5 m>

Do przestrzeni tej nie wlicza sie pomieszczenia/n kuchni, zbiorowego Zywienia, pomocniczych (ciggéw
komunikacji wewnetrznej, pomieszczeri porzqdkowych, magazynowych, higienicznosanitarnych — np.
tazienek, ustepow). Nie nalezy sumowac powierzchni sal dla dzieci i przeliczac tgcznej jej powierzchni
na limit miejsc. Powierzchnie kazdej sali wylicza sie z uwzglednieniem mebli oraz innych sprzetow w
niej sie znajdujgcych.

W sali, w ktdrej przebywa grupa nalezy usungé przedmioty i sprzety, ktorych nie
mozna skutecznie uprac lub dezynfekowac¢ (np. pluszowe zabawki). Jezeli do zajec
wykorzystywane sg przybory sportowe (pitki, skakanki, obrecze itp.) nalezy je
doktadnie my¢, czysci¢ lub dezynfekowacd.

Dziecko nie powinno zabiera¢ ze sobg do placowki i z placéwki niepotrzebnych
przedmiotow lub zabawek. Ograniczenie to nie dotyczy dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, w szczegdlnosci z niepetnosprawnosciami. W takich
przypadkach opiekunowie powinni zapewnié, aby dzieci nie udostepniaty swoich
zabawek innym, natomiast rodzice / opiekunowie dziecka powinni zadbac
o regularne czyszczenie / pranie / dezynfekcje zabawki.

Nalezy wietrzyc¢ sale co najmniej raz na godzine, w czasie przerwy, a w razie potrzeby
takze w czasie zajec.

W miare mozliwosci organizacyjnych nalezy zapewnié takg organizacje pracy, ktéra
uniemozliwi stykanie sie ze sobg poszczegdlnych grup dzieci (np. rézne godziny
przyjmowania grup do placéwki, rézne godziny zabawy na dworze).

Opiekunowie powinni zachowywaé dystans spoteczny miedzy sobg, w kazdej
przestrzeni podmiotu, wynoszgcy min. 1,5 m.

Personel kuchenny nie powinien kontaktowac¢ sie z dzieémi oraz personelem
opiekujacym sie dzieémi.

Rodzice i opiekunowie przyprowadzajgcy/odbierajgcy dzieci do/z podmiotu majg
zachowac dystans spoteczny w odniesieniu do pracownikdéw podmiotu jak i innych
dzieci i ich rodzicow wynoszacy min. 1,5 m.

Rodzice mogg wchodzi¢ z dzieémi do przestrzeni wspdlnej podmiotu, z zachowaniem
zasady - 1 rodzic z dzieckiem/dzie¢cmi lub w odstepie od kolejnego rodzica
z dzieckiem/dzie¢mi 1,5 m, przy czym nalezy rygorystycznie przestrzega¢ wszelkich
$Srodkéw ostroznosci (min. ostona ust i nosa, rekawiczki jednorazowe lub dezynfekcja
rak).

W przypadku odbywania przez dziecko okresu adaptacyjnego w placéwce rodzic /
opiekun za zgodg dyrektora placowki moze przebywa¢ na terenie placowki
z zachowaniem wszelkich srodkdw ostroznosci (min. ostona ust i nosa, rekawiczki
jednorazowe lub dezynfekcja rak, tylko osoba zdrowa, w ktérej domu nie przebywa
osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych). Nalezy ograniczy¢
dzienng liczbe rodzicédw / opiekundw dzieci odbywajgcych okres adaptacyjny
w placowce do niezbednego minimum, umozliwiajagc osobom zachowanie dystansu
spotecznego co najmniej 1,5 m.
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14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

Do podmiotu moze uczeszcza¢ wytgcznie dziecko zdrowe, bez objawdéw chorobowych
sugerujgcych chorobe zakazng.

Dzieci do podmiotu sg przyprowadzane/ odbierane przez osoby zdrowe.

Jezeli w domu przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych
nie wolno przyprowadzac dziecka do podmiotu.

Nalezy ograniczy¢ przebywanie oséb trzecich w placéwce do niezbednego minimum,
z zachowaniem wszelkich srodkéw ostroznosci (min. ostona ust i nosa, rekawiczki
jednorazowe lub dezynfekcja rak, tylko osoby zdrowe).

Nalezy zapewnié sposoby szybkiej komunikacji z rodzicami/opiekunami dziecka.
Rekomenduje sie zakup termometru, najlepiej bezdotykowego (minimum 1
termometr na podmiot) - dezynfekcja po uzyciu w danej grupie. W przypadku
posiadania innych termometréw, niz termometr bezdotykowy, koniecznos¢ jego
dezynfekcji po kazdym uzyciu.

Nalezy uzyska¢ zgode rodzicow/opiekundw na pomiar temperatury ciata dziecka jesli
zaistnieje taka konieczno$é, w przypadku wystgpienia niepokojacych objawdéw
chorobowych.

Jesli dziecko manifestuje, przejawia niepokojgce objawy choroby nalezy odizolowac
je w odrebnym pomieszczeniu lub wyznaczonym miejscu z zapewnieniem minimum 2
m odlegtosci od innych oséb i niezwtocznie powiadomic¢ rodzicéw/opiekunéw w celu
pilnego odebrania dziecka z podmiotu.

Zaleca sie korzystanie przez dzieci z pobytu na $wiezym powietrzu, przy zachowaniu
wymaganej odlegtosci od o0séb trzecich - optymalnie na terenie podmiotu, a gdy nie
ma takiej mozliwosci, wyjscie na pobliskie tereny rekreacyjne.

W przypadku korzystania przez grupe z placu zabaw poza terenem danego podmiotu
zaleca sie korzystanie z niego przez dzieci z jednej grupy, po uprzednim czyszczeniu
z uzyciem detergentu lub dezynfekowanie sprzetéw/ przedmiotdéw, do ktérych dzieci
bedg miaty dostep.

Sprzet na placu zabaw lub boisku, nalezgcym do podmiotu, powinien by¢ regularnie
czyszczony z uzyciem detergentu lub dezynfekowany, jesli nie ma takiej mozliwosci
nalezy zabezpieczyé go przed uzywaniem.

Higiena, czyszczenie i dezynfekcja pomieszczen i powierzchni

1. Przed wejsciem do budynku nalezy umozliwi¢ skorzystanie z ptynu
dezynfekujgcego do rgk oraz zamiesci¢ informacje o obligatoryjnym
dezynfekowaniu rgk przez osoby doroste, wchodzgce do przedszkola.( za
uzupetnienie ptynu odpowiedzialny jest wyznaczony pracownik)

2. Nalezy dopilnowaé, aby rodzice/opiekunowie dezynfekowali dtonie przy wejsciu,
zaktadali rekawiczki ochronne oraz zakrywali usta i nos.( Rodzice zaopatrujg sie

w rekawiczki i maseczki we wlasnym zakresie)
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3. Nalezy regularnie my¢ rece wodg z mydtem oraz dopilnowaé, aby robity to dzieci,
szczegolnie po przyjsciu do podmiotu, przed jedzeniem i po powrocie ze Swiezego
powietrza, po skorzystaniu z toalety.

4. Nalezy monitorowac i kontrolowac codzienne prace porzadkowe, ze szczegdlnym
uwzglednieniem utrzymywania w czystosci ciaggdw komunikacyjnych, dezynfekcji
powierzchni dotykowych - poreczy, klamek i powierzchni ptaskich, w tym blatéw
w salach i w pomieszczeniach spozywania positkow, klawiatury, kluczy
wiacznikow*- przy dezynfekcji wiacznikbw nalezy zachowaé szczegdlng
ostroznos¢ ze wzgledu na wystgpienie ryzyka porazenia pradem. Wszystkie
wytaczniki s3 bezwzglednie oklejone folig stanowigca zabezpieczenie - karty
kontroli.

5. Przeprowadzajac dezynfekcje nalezy S$ciSle przestrzegaé zalecen producenta
znajdujgcych sie na opakowaniu $rodka do dezynfekcji. Wazne jest Sciste
przestrzeganie czasu niezbednego do wywietrzenia dezynfekowanych
pomieszczen, przedmiotdw, tak aby dzieci nie byty narazone na wdychanie
oparéw srodkow stuzgcych do dezynfekgji.

6. Personel opiekujacy sie dzieémi i pozostali pracownicy powinni by¢ zaopatrzeni
w indywidualne $rodki ochrony osobistej — jednorazowe rekawiczki, maseczki na
usta i nos, a takze fartuchy z dtugim rekawem (do uzycia w razie koniecznosci np.
przeprowadzania zabiegdw higienicznych u dziecka — adekwatnie do aktualnej
sytuacji).

7. Zaleca sie wywieszenie w pomieszczeniach sanitarnohigienicznych plakatow
z zasadami prawidtowego mycia rak, a przy dozownikach z ptynem do dezynfekcji
ragk —instrukcje.

8. Nalezy zapewnic¢ biezgcg dezynfekcje toalet.

Postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia u personelu przedszkola.

1. Do pracy w przedszkolu mogg przychodzi¢ jedynie zdrowe osoby, bez
jakichkolwiek objawdw wskazujgcych na chorobe zakazna.

2. Nie nalezy angazowac w zajecia opiekuricze pracownikdw i personelu powyzej 60.
roku zycia lub z istotnymi problemami zdrowotnymi.

3. Nalezy wyznaczy¢ i przygotowaé (m.in. wyposazenie w Srodki ochrony i ptyn
dezynfekujgcy) pomieszczenie lub wydzieli¢ obszar, w ktérym bedzie mozina
odizolowa¢ osobe w przypadku zdiagnozowania objawéw chorobowych -

izolatorium.
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10.

11.

Pracownicy/obstuga podmiotu powinni zosta¢ poinstruowani, ze w przypadku
wystgpienia niepokojgcych objawdw nie powinni przychodzi¢ do pracy, powinni
pozosta¢ w domu | skontaktowac sie telefonicznie ze stacjg sanitarno-
epidemiologiczng, oddziatem zakaznym, a w razie pogarszania sie stanu zdrowia
zadzwoni¢ pod nr 999 lub 112 i poinformowac, ze moga by¢ zakazeni
koronawirusem. — Protokét ze szkolenia — zatgcznik.

Na biezgco bedg sledzone informacje Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i Ministra
Zdrowia, dostepnych na stronach gis.gov.pi lub
https://www.gov.pl/web/koronawirus, a takze obowigzujgcych przepiséw prawa.
W przypadku wystgpienia u pracownika bedacego na stanowisku pracy
niepokojgcych objawdéw sugerujgcych zakazenie koronawirusem nalezy
niezwtocznie odsung¢ go od pracy. Nalezy wstrzymaé przyjmowanie kolejnych
grup dzieci, powiadomié¢ witasciwg miejscowo powiatowg stacje sanitarno-
epidemiologiczng i stosowac sie $cisle do wydawanych instrukcji i polecen.
Obszar, w ktorym poruszat sie i przebywat pracownik, nalezy poddaé
gruntownemu sprzataniu, zgodnie z funkcjonujgcymi w podmiocie procedurami
oraz zdezynfekowac powierzchnie dotykowe (klamki, porecze, uchwyty itp.).
Nalezy stosowaé¢ sie do zalecen panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego przy ustalaniu, czy nalezy wdrozy¢ dodatkowe procedury biorgc pod
uwage zaistniaty przypadek.

Nalezy przygotowad i umiesci¢ w okreslonym miejscu (tatwy dostep) potrzebne
numery telefondw, w tym stacji sanitarno-epidemiologicznej, stuzb medycznych.
— zatgcznik.

Ustala sie liste oséb przebywajacych w tym samym czasie w czesci/czesciach
przedszkola, w ktdérych przebywata osoba podejrzana o zakazenie i zalecenie
stosowania sie do wytycznych Gtéwnego Inspektora Sanitarnego dostepnych na
stronie gov.pl/web/koronawirus/ oraz gis.gov.pi odnoszacych sie do oséb, ktore
miaty kontakt z zakazonym.

Zawsze, w przypadku watpliwosci nalezy zwréci¢ sie do wtasciwej powiatowej

stacji sanitarno-epidemiologicznej w celu konsultacji lub uzyskania porady.

Postanowienia koncowe

Za wdrozenie i nadzor nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor przedszkola.

Do przestrzegania postanowien niniejszej procedury zobowigzani sg wszyscy

pracownicy przedszkola oraz rodzice/opiekunowie dzieci.

Za zapoznanie pracownikow i rodzicéw/opiekundw prawnych wychowankdw z niniejszg

procedurg odpowiada dyrektor przedszkola.
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WYKAZ SAL WRAZ Z POWIERZCHNIA UZYTKOWA DLA DZIECI |
NAUCZYCIELA

Sala nr. Powierzchnia | Powierzchnia | Liczba osébw UWAGI
catkowita uzytkowa sali
przeliczeniu na
4m2nal
osobe
1.
,Pszczotki” 47 m? 44 m? 9 dzieci
2 dorostych
5 49 m?2 Sala ze wzgledu na brak ubikaciji jest wytgczona z
uzytkowania przez dzieci, bedzie tzw. Jadalnig i miejscem
»Smerfy” + wneka 4m? dla zaje¢ rewalidacyjnych
3. 6 dzieci
»SOwWki” 28 m? 25 m? 1 dorosty
4, 36,1 m? 32 m? 8 dzieci
,Stoneczka” | +wneka4m? | +wneka4m? 1 dorosty
5. 39 m? 35m? 9 dzieci
,Biedronki” | +wneka5m? | +wneka5m? 1 dorosty
Pokdj 1 dziecko Izolatorium w razie
nauczycielski 1 dorosty wystgpienia

zachorowania
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WYKAZ SAL WRAZ Z POWIERZCHNIA UZYTKOWA DLA DZIECI |
NAUCZYCIELA, AKTUALIZACJA Z DNIA 04.06.2020

Sala nr. Powierzchnia | Powierzchnia | Liczba osébw UWAGI
catkowita uzytkowa sali
przeliczeniu na
4m2nal
osobe
1. 12 dzieci
,Pszczotki” 47 m? 44 m? 2 dorostych
) 49 m?2 Sala ze wzgledu na brak ubikaciji jest wytgczona z
' uzytkowania przez dzieci, bedzie tzw. Jadalnig i miejscem
~Smerfy” + wneka 4m? dla zaje¢ rewalidacyjnych
3. 7 dzieci
,,SOwki” 28 m? 25 m? 1 dorosty
4. 36,1 m? 32 m? 11 dzieci
,Stoneczka” | +wneka4m? | +wneka4m? 1 dorosty
5. 39 m? 35m? 12 dzieci
,Biedronki” | +wneka5m? | +wneka5m? 1 dorosty
Pokodj 1 dziecko Izolatorium w razie
nauczycielski 1 dorosty wystgpienia
zachorowania
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WYKAZ SAL WRAZ Z POWIERZCHNIA UZYTKOWA DLA DZIECI |
NAUCZYCIELA, AKTUALIZACJA Z DNIA 01.07.2020

Sala nr. Powierzchnia | Powierzchnia | Liczba osébw UWAGI
catkowita uzytkowa sali
przeliczeniu na
4m2nal
osobe
1. do 25 dzieci
,Pszczotki” 47 m? 44 m? 2 dorostych
) 49 m?2 Sala ze wzgledu na brak ubikaciji jest wytgczona z
' uzytkowania przez dzieci, bedzie tzw. Jadalnig i miejscem
~Smerfy” + wneka 4m? dla zaje¢ rewalidacyjnych
3. Do 20 dzieci
,,SOwki” 28 m? 25 m? 1 dorosty
4, 36,1 m? 32 m? Do 25 dzieci
,Stoneczka” | +wneka4m? | + wneka4m? 1 dorosty
5. 39 m? 35m? Do 25 dzieci
,Biedronki” | +wneka5m? | +wneka5m? 1 dorosty
Pokodj 1 dziecko Izolatorium w razie
nauczycielski 1 dorosty wystgpienia

zachorowania
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WYKAZ SAL WRAZ Z POWIERZCHNIA UZYTKOWA DLA DZIECI |

NAUCZYCIELA, AKTUALIZACJA 25.08.2020

Sala nr. Powierzchnia Powierzchnia | Liczba oséb w UWAGI
catkowita uzytkowa sali
przeliczeniu na
4m2nal
osobe
1.
,Pszczotki” 47 m? 44 m? 25 dzieci
2 dorostych
2 Dzieci korzystajg z
25 dzieci ubikacji grupy |
,Biedronki” 49 m? 5 przechodzac przez
, 46'm szatnie, kazdorazowo
+ wneka 4m +wneka 4 m® | 1 dorosty po skorzystaniu
pomieszczenia
sanitarne sg
dezynfekowane
3. 20 dzieci
~Smerfy” 28 m? 25 m? 1 dorosty
4, 36,1 m? 32 m? 25 dzieci
»Motylki” +wneka 4m? | + wneka 4m? 1 dorosty
5. 39 m? 35m? 25 dzieci
»SOWki” +wneka 5m? | +wneka 5m? 1 dorosty
Pokdj 1 dziecko Izolatorium w razie
nauczycielski 8 m?2 7 m?2 1 dorosty wystgpienia
lub zachorowania
Wneka przy 10 m?2 10 m2
sali nr |
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Wzory oswiadczen rodzicow:

Oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych - Przedszkole nr 19 w Rybniku

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko dziecka)

Wyrazam zgode na pomiar temperatury ciata dziecka termometrem bezdotykowym //przed
wejsciem dziecka na teren przedszkola//w razie zaobserwowania u dziecka niepokojacych
objawoéw zdrowotnych//

Przyjmuje do wiadomosci:

1) objecie mnie zakazem wstepu na teren przedszkola/oddziatu przedszkolnego.

2) obowigzek pilnego odebrania dziecka z przedszkola w przypadku pojawienia sie u niego
niepokojacych objawdéw choroby.

3) obowigzek zaopatrzenia dziecka, jezeli ukonczyto 4 rok zycia, w indywidualng ostone nosa i
ust podczas drogi do i z przedszkola.

4) konieczno$¢ wyjasnienia dziecku, zeby nie zabieraty do przedszkola niepotrzebnych
przedmiotdow czy zabawek.

5) koniecznos¢ regularnego przypominania dziecku o podstawowych zasadach higieny(unikanie
dotykania nosa, ust, czeste mycie rgk wodg z mydtem, nie podawanie reki na powitanie,
odpowiedni sposéb zastaniania twarzy podczas kichania czy kastania),

6) obowigzek zaprzestania przyprowadzenia dziecka do przedszkola, jezeli zacznie ono
wykazywac jakiekolwiek objawy sugerujgce chorobe zakazng

Oswiadczam ze:

1) moje dziecko jest zdrowe i nie wykazuje jakichkolwiek objawdw sugerujacych chorobe
zakazna.

2) wdomu nie przebywa osoba na kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych.

3) celem zapewnienia szybkiej komunikacji z przedszkolem podaje ponizsze dane
KONTAKEOWE .. ee ettt st e sttt e s e st s et ea st s et et st s st ene st senbebenesenentes

4) jestem $wiadoma/y czynnikdw ryzyka z COVID-19, w szczegdlnosci zwigzanych z
przebywaniem na jednej powierzchnitgcznie zwiekszonej liczby oséb w jednym czasie i
miejscu.

5) zapoznatam/em sie z obowigzujgcymi procedurami funkcjonowania w przedszkolu w okresie
epidemii.

6) Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania dyrektora placéwki o wszelkich
zmianach w sytuacji zdrowotnej u dziecka/domownikéw w zwigzku z infekcjami oraz
wirusem Covid-19.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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PROTOKOL SZKOLENIA Z PRACOWNIKOW

Data i miejsce szkolenia:

Temat szkolenia: Procedura organizacji pracy i codziennego postepowania w przedszkolu w czasie
ogtoszonej pandemii wywofanej COVID-19.

Szczeg6towe zagadnienia szkolenia: Obowigzki, zalecenia, wytyczne wynikajgce z procedury
bezpieczenstwa wewnetrznego.

Uczestnicy szkolenia

IMIE | NAZWISKO STANOWISKO PODPIS
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WYKAZ WAZNYCH TELEFONOW

SANEPID RYBNIK: 32 42 24 009

StUZBY MEDYCZNE: 112, oddziat zakazny Racibérz: 32 755 53 70

INFORMACJA 0 covip-19: INouiniaNFz: 800 190 590

UM Rybnik Wydziat Edukacji: 324392 136
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KARTY KONTROLI DOTYCZACE PRZESTRZEGANIA ZASAD | REGUL OKRESLONYCH
W PROCEDURZE

KARTA KONTROLI -
dezynfekcja powierzchni dotykowych: porgcze, klamki,
powierzchnie ptaskie, w tym szczegdlnie blaty w salach zajec a
takze w pomieszczeniach przeznaczonych do spozywania positkow

Odpowiedzialny Sala NI ... c.ccvviriiieiiniiiiiiiiiiiiiiiiesiesieontcersestessessesssssessens
DATA  GODZINA KLAMKI POWIERZCHNI ZABAWKI WIETRZENIE PODPIS
E PLASKIE W SAL
SALACH
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KARTA KONTROLI
dezynfekcji powierzchni dotykowych - poreczy, klamek wiacznikow,

Klawiatury
MIESIAC: ..cuuiiiuuieiiiieiieereieernieersneeessnrieesssnesssnnes
Odpowiedzialny Sala Nr.......ciiieiiii i rer s e s s s s e nenas

DATA: GODZINA PORECZE  KLAMKI  \WrACZNIKI KLAWIATURA  Podpis UWAGI
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KARTA KONTROLI

dezynfekcji fazienki i toalety

MIESIAC:....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititectueneenetenenene
Odpowiedzialny sala nr...........c.ccoviiiiiiin e
DATA: GODZINA: podpis UWAGI
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