Zakacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 18 /2021
Dyrektora Miejskiego Przedszkola nr 17

im. Siedmiu Krasnoludkéw w Czestochowie
z dnia 12.08.2021 r.

Procedura dziatan podejmowanych
w Miejskim Przedszkolu nr 17 wobec dziecka

z problemami zdrowotnymi, w tym dziecka przewlekle chorego

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

Zakres procedury

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka

w przedszkolu, okresla sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowigzki
nauczycieli oraz rodzicow w stosunku do chorych dzieci, zawiera informacje
dotyczgce astmy oskrzelowej i cukrzycy

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

1. Rodzice (opiekunowie prawni):

1)

2)

3)

4)

przyprowadzajg do przedszkola dzieci zdrowe, bez objawdéw chorobowych

i urazéw,

dostarczajg dyrektorowi placéwki wszelkie informacje (zaswiadczenie
lekarskie) dotyczgce choroby przewlekiej, ktéra dotyczy jego dziecka: alergii,
astmy, cukrzycy, padaczki, chorob nerek, uktadu krgzenia, nowotworow itp.
choréb, a takze posiadane materiaty edukacyjne lub informacyjne dotyczace
danego schorzenia,

udzielajg wszelkiej niezbednej rady i pomocy w zorganizowaniu optymalnych
warunkéw edukacyjnych, w oparciu o wkasne doswiadczenie zwigzane

z chorobg dziecka,

omawiajg z dyrektorem i nauczycielami sposoby udzielania pomocy w stanach
zagrozenia zdrowia np. sposéb podawania lekow, jesli nauczyciele wyrazili na
to zgode, sposéb pomocy dziecku do czasu przyjazdu lekarza lub rodzica,
sposbéb zapewnienia bezpiecznego pobytu dziecka z okreslong przypadtoscig
w przedszkolu,

5) w przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia dzieci odbierajg je z przedszkola

6)
7

w ustalonym przez procedure trybie,
upowazniajg pisemnie inne osoby do odbierania dziecka z przedszkola,
podajg prawidtowy i aktualny numer telefonu,

8) wyrazajg ewentualng zgode na wezwanie pomocy medycznej,

9)

informujg dyrektora lub nauczycieli o zmianach w sytuacji zdrowotnej dziecka.

2. Nauczyciele:

1)
2)
3)

odpowiadajg za zdrowie i bezpieczenstwo podopiecznych,
stosujg sie do obowigzujgcej procedury,
zapoznajqg sie z dostarczong przez rodzica/opiekuna prawnego dokumentacjg
dotyczacg choroby dziecka,
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4) przekazujg dyrektorowi na biezgco informacje dotyczgce zdrowia dzieci,
ewentualnych zmian w zachowaniu lub przebiegu leczenia,

5) dostosowujg swoje oddziatywania wychowawcze oraz dydaktyczne do
specjalnych potrzeb i mozliwosci dziecka,

6) przeprowadzajg zajecia wychowawcze w grupie oswajajgce inne dzieci
z chorobg kolegi/kolezanki,

7) wspierajg dziecko w radzeniu sobie z chorobg, w szczegdlnosci dba
0 przyjazng atmosfere w grupie - tworzong w duchu akceptaciji i tolerancji,

8) bezwzglednie stosuje konieczne srodki ostroznosci,

9) konsultujg stosownie do potrzeb z rodzicami stan zdrowia i samopoczucia
dziecka,

10) powiadamiajg telefonicznie rodzicow o ztym samopoczuciu dziecka,

11) odnotowujg konsultacje z rodzicami oraz ww. powiadomienie rodzica
w dokumentacji wspotpracy z rodzicami,

12) w sytuacjach nagtych sg zobowigzani do podjecia dziatan zwigzanych
z udzieleniem pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci
oraz wezwania pomocy medycznej, a takze do zawiadomienia rodzicow
i dyrektora o zaistniatym zdarzeniu,

13) prowadzg dziatania prozdrowotne.

3. Dyrektor:

1) przekazuje istotne informacje osobom majgcym kontakt z dzieckiem
w przedszkolu,

2) umozliwia wszystkim osobom pracujgcym z dzieckiem zdobycie wiedzy na
temat okreslonej choroby,

3) sporzgdza w porozumieniu z pracownikami plan postepowania w nagtych
przypadkach, w szczegdlnosci uwzglednia numery telefonéw instytucji i osob,
z ktérymi nalezy sie skontaktowacC w nagtych przypadkach, ktory zostaje
zamieszczony, na tablicy ogtoszen w przedszkolu,

4) uzgadnia z rodzicami tres¢ pisemnego upowaznienia dla nauczyciela (po
wyrazeniu przez niego zgody), do wykonania prostych zabiegow medycznych
np. podania dziecku leku w sytuacjach tego wymagajgcych,

5) dokumentuje konsultacje i powiadomienia rodzica/prawnego opiekuna o stanie
zdrowia dziecka,

6) decyduje o realizacji formy pomocy psychologiczno — pedagogicznej po
zaobserwowaniu szczegolnych potrzeb dziecka,

7) egzekwuje od nauczycieli uwzglednianie w swojej codziennej praktyce tresci
z zakresu edukacji zdrowotnej, stuzgcych ksztaltowaniu prozdrowotnych
zachowan dzieci (aktywnosc fizyczna, racjonalne zywienie, dbato$¢ o higiene,
zachowanie bezpieczenstwa, poddawanie sie okresowym badaniom stanu
zdrowia, umiejetne radzenie sobie ze stresem itp.),

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

Sposob prezentacji procedury

1) Umieszczenie tresci dokumentu na tablicy ogtoszen w przedszkolu.

2) Zapoznanie rodzicéw z obowigzujgcymi w placéwce procedurami na zebraniach
organizacyjnych we wrzesniu kazdego roku szkolnego.

3) Zapoznanie wszystkich pracownikdw przedszkola z trescig procedury.



Zasady obiegu dokumentacji dotyczacej dziecka z problemami zdrowotnymi

1) Dokumenty, zwlaszcza o charakterze medycznym nalezy udostepni¢ w zakresie
niezbednym do zrozumienia istoty probleméw zdrowotnych dziecka, najlepiej do
wgladu.

2) Zaswiadczenie lekarskie powinno sie przekazywac¢ bezposrednio dyrektorowi
placowki, a w przypadku jego nieobecnos$ci, nauczycielowi grupy.

3) Dokumenty medyczne i ich kopie przekazane do przedszkola zawierajgce dane
osobowe, w tym dane wrazliwe, przechowywane sg w kancelarii placowki.

4) Nauczyciele przechowujg w dokumentacji grupy biezgce sprawozdania, rejestry
podawanych lekéw oraz notatki ze spotkan i konsultacji z rodzicami lub specjalistami.

Opis procedury podawania lekow

1. Leki w przedszkolu mogg by¢ podawane w szczegélnych przypadkach, po to, aby
umozliwi¢ dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji przedszkolnej.

2. Zgode na podawanie lekow dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel, ktory odbyt
szkolenie z zakresu postepowania z dzieckiem przewlekle chorym w przedszkolu.

3. Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie dziecku lekdéw w przedszkolu,

nalezy:

a) zobowigza¢ rodzicow/opiekunéw prawnych do przediozenia pisemnego
zaswiadczenia lekarskiego o chorobie dziecka i o konieczno$ci podawania mu lekéw
na terenie placowki oraz nazwie leku, sposobie i okresie jego podawania,

b) wymagac od rodzicow/opiekunow prawnych pisemnego upowaznienia do:

- kontroli cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzyce, podawania insuliny lub
innych lekéw stosowanych w przebiegu cukrzycy,

- podawania lekow wziewnych dziecku choremu na astme,

- podawania takze innych lekow koniecznych do zastosowania podczas terapii
dotyczacej danej choroby,

c) powiadomi¢ dyrektora o sytuacji, zgromadzic i przekaza¢ do dokumentac;ji

w kancelarii przedszkola niezbedng dokumentacje medyczng dziecka oraz
upowaznienie rodzicéw/opiekundéw prawnych,

d) na podstawie zaswiadczenia lekarskiego i upowaznienia rodzicow/opiekunow
prawnych dyrektor wyznacza spos$rod pracownikéw, za ich zgodg, osoby do
podawania leku dziecku, z ktérych jedna podaje lek i odnotowuje ten fakt w rejestrze
podawanych lekow poprzez zapisanie imienia i nazwiska dziecka, nazwy podanego
leku, daty i godziny podania oraz dawki, a druga nadzoruje ww. Czynnosci;
wyznaczone o0soby sg zobowigzane potwierdzi¢ podanie dziecku leku
i nadzorowanie tej czynnosci, sktadajgc czytelne podpisy pod sporzgdzonym
rejestrem.

Opis procedury w przypadku wystapienie stanu nagtego

W sytuacjach nagtych, gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej
interwencji lekarskiej, nauczyciel lub dyrektor zobowigzani sg do podjecia dziatan
pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania
karetki pogotowia ratunkowego. Jednoczesnie obowigzkiem tych oséb jest
zawiadomienie rodzicéw /opiekundéw prawnych/.



Wspolpraca z rodzicami

1). Rodzice i nauczyciele dzielg sie ze sobg swojg wiedzg i doswiadczeniem, sg dla
siebie partnerami w rozmowie oraz wspierajg sie wzajemnie w dziataniach
podejmowanych na rzecz dziecka.

2) Nauczyciele aranzujg, najlepiej przed rozpoczeciem roku szkolnego, spotkanie,
podczas ktérego omawiajg kwestie dotyczgce zdrowia dziecka, nauczyciele
wystuchujg rodzicow, by poznac ich niepokoje i oczekiwania wzgledem przedszkola.
3) Rodzice i nauczyciele zawierajg porozumienie na temat sposobu postepowania z
dzieckiem, sposobu przeptywu i wymiany informacji oraz okreslajg zasady
wspoOtpracy pomiedzy przedszkolem, rodzicami i zespotem leczgcym dziecko.
Ponadto nauczyciel opiekujgcy sie przewlekle chorym dzieckiem powinien znac
ustalone wczesniej procedury postepowania w sytuacji pogorszenia sie
samopoczucia albo stanu zdrowia dziecka, ktére stosuje rodzic.

4) Rodzice, lekarze i nauczyciele stale wspétpracujgc ze sobg wymieniajg biezgce
informacje na temat stanu zdrowia dziecka, jego samopoczucia oraz czekajgcych je
zabiegéw, a takze na temat postepdw w nauce, wychowaniu, sukcesow i
ewentualnych trudnosci dziecka w przedszkolu i w domu. Dzieki temu tatwiej jest im
ustali¢ wspdlny plan dziatania i pomocy dziecku oraz wspiera¢ sie wzajemnie w jego
realizaciji.

5) Wzajemne kontakty pomiedzy przedszkolem i rodzicami powinny by¢ state i
systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz
wspotpracy i zrozumieniu.

6) Wspodtpraca nauczycieli z rodzicami chorego dziecka jest konieczna i powinna
trwac przez caty okres pobytu dziecka w przedszkolu.

Gléwne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku do zrealizowania na
terenie przedszkola

1. Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego oraz zaufania
do grupy i nauczyciela.

2. Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielnosci oraz nowych
umiejetnosci.

3. Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w grupie przedszkolnej,
zapobieganie konfliktom.

4. Przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc w akceptacji
ewentualnych odmiennosci.

5. Poinstruowanie dzieci, jak nalezy chroni¢ chorego kolege i w jaki sposdb mozna
mu pomagac. Zawarcie na ten temat umowy z grupg przedszkolna.

6. Traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego czionka spotecznoSci
przedszkolnej, na réwni z innymi dzie€mi, z takimi samymi prawami i obowigzkami.

7. Uwrazliwienie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego.

8. Uwrazliwienie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych dzieci.

9. Motywowanie do kontaktéw i wspétdziatania z innymi dzieémi. Wzmacnianie
poczucia wtasnej wartosci.

10. Przydzielanie dziecku choremu odpowiednich do jego mozliwosci zadan i rél
spotecznych w zabawach i organizowanych zajeciach.

11. Rozwijanie zainteresowan, talentéw i samodzielnosci dziecka.

12. Dostarczanie wielu roznorodnych mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow.



13. Motywowanie do aktywnosci - dostarczanie dziecku wzmocnien i gratyfikacji
poprzez chwalenie, nagradzanie, akcentowanie sukcesow i mocnych stron, a takze
eksponowanie tych dyspozycji dziecka, ktére mogg zwiekszy¢ jego atrakcyjnosc

w grupie.

14. Umozliwianie dziecku przezywania przyjemnych uczué takich jak satysfakcja,
poczucie dumy czy radosci.

15. Zapewnienie dziecka o tym, Ze jest lubiane i dla nas wazne.

16. Dostosowanie wymagan do aktualnych mozliwosci psychofizycznych dziecka.

17. Zachecanie dziecka do tworzenia planéw i myslenia o przysztosci oraz
pomaganie w ich realizacji. Ukazywanie atrakcyjnosci nowych dziatan i zadahn na
0got innych bgdz alternatywnych wobec dotychczasowych (aktualnie
niedozwolonych).

18. Wyrabianie w dziecku poczucia wptywu na zdarzenia poprzez szukanie

i wskazywanie mu takich sfer i obszaréw aktywnosci, w ktérych jest to mozliwe.

19. Wykazywanie zainteresowania sprawami dziecka - jego samopoczuciem,
terminem badan kontrolnych i wynikami badan, nastrojem, sytuacjg domowa, a takze
sprawami niezwigzanymi z chorobg. Tak, by dziecko czuto, Ze jest dla nas wazne

i wartosciowe.

20. Uczenie dzieci rozmawiania o uczuciach i trudnych sprawach.

Tryb dokonywania zmian w procedurze

1. Wszelkich zmian w opracowanych procedurach moze dokonac z wtasnej
inicjatywy lub na wniosek Rady Pedagogicznej Dyrektor placéwki. Wnioskodawcag
zmian moze byc¢ rowniez Rada Rodzicéw.

2. Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.

3. Zasady wchodzg w zycie z dniem: 12.08.2021 r.



