Procedura Profilaktyki Zdrowia w Zespole Ztobkéw

Zatacznik do Zarzadzenia nr 49/2025
Dyrektora Zespotu Ztobkdw m.st. Warszawy
z dnia 15 lipca 2025 r.

Procedura Profilaktyki Zdrowia w Zespole Ztobkdw

I.  Zasady wynikajace ze Statutu i Regulaminu organizacyjnego ztobka/punktu dziennego
opiekuna — informacje ogdlne.

Il.  Zasady dezynfekcji i bezpieczeristwa sanitarnego.

lll.  Zasady postepowania w wypadkach z udziatem dzieci:

1. upadek z wysokosci

2. ztamania

3. zwichniecia

4. rozciecia

5. zadfawienia

6. resuscytacja krgzeniowo-oddechowa (AED)

V. Zasady postepowania w przypadku wystgpienia choroby zakaznej u dzieci:
1. bostonka/grypa bostorska

rotawirus

odra

ospa

szkarlatyna

o vk wnN

rumien zakazny

V. Zasady postepowania w przypadku wystgpienia choroby pasozytniczej u dzieci:

1. wszawica

2. owsica
3. glistnica
VI.  Zasady postepowania w przypadku wystgpienia choréb uktadu pokarmowego u dzieci:

biegunka/wymioty

VIl.  Zasady postepowania w przypadku wystgpienia najczestszych schorzen u dzieci:
1. zapalenie spojowek

2. atopowe zapalenie skoéry

3. fojotokowe zapalenie skory

VIII. Zasady postepowania w przypadku wystgpienia gorgczki u dzieci.

IX. Zasady postepowania w przypadku zaniedbania higieny u dzieci — postepowanie zgodne ze

Standardami Ochrony Dzieci przed Krzywdzeniem.
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X.  Zasady postepowania w przypadku wystgpienia kataru u dzieci:
1. katar alergiczny
2. katar infekcyjny
3. katar bakteryjny

Xl.  Zasady postepowania w przypadku ukgszenia przez owady dzieci.

Xll.  Zasady ubierania i rozbierania dzieci przy wyjsciu i po powrocie z placu zabaw.
Xlll.  Zasady przygotowania i podawania dzieciom owocéw.
XIV.  Zasady postepowania w przypadku wystgpienia urazéw u dzieci — gips, szwy.

XV.  Profilaktyka:

1. szczepienia

2. higiena osobista i otoczenia u dzieci
3. propagowanie aktywnosci fizycznej i profilaktyka wad postawy u dzieci
4. higiena spozywania positkdw przez dzieci
5. bezpieczenstwo podczas pobytu dzieci w ztobku/punkcie dziennego opiekuna
6. higiena psychiczna dzieci.
XVI.  Zalecenia dotyczace najwazniejszych czynnosci higieniczno-profilaktycznych wykonywanych

w ztobku/punkcie dziennego opiekuna:
1. mycie zebdw przez dzieci
2. mycie rak przez dzieci

3. seniwypoczynek dzieci.

Znajomosc¢ podstawowych zasad bhp, zasad udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej,
regulamindw i procedur jest warunkiem odpowiedzialnej pracy kazdego pracownika

ztobka/dziennego opiekuna.

Pracownicy Zespotu Ztobkdw m.st. Warszawy w swoich dziataniach stosujg obowigzujgce przepisy
w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej, bezpieczenstwa i higieny pracy (BHP) oraz
przepiséw przeciwpozarowych (ppoz.), ktore sg okreslone w instrukcji bezpieczenstwa pozarowego w

kazdej placowce/punkcie dziennego opiekuna.

Opiekunki/opiekunowie/dzienni opiekunowie ponoszg petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo
dzieci przebywajgcych w ztobku/punkcie dziennego opiekuna.

Uzasadnieniem wprowadzenia niniejszych procedur jest troska o zdrowie i bezpieczenstwo kazdego
dziecka objetego opieka w ztobku/punkcie dziennego opiekuna.
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W sytuacjach trudnych oraz zagrazajgcych bezpieczenstwu dziecka, opiekunki/opiekunowie/dzienni

opiekunowie i pozostaty personel ztobka/punktu dziennego opiekuna jest zobowigzany postepowac

zgodnie z przyjetymi procedurami.

Rodzice zobowigzani sg do zapoznania sie i przestrzegania niniejszego dokumentu.

|.  Zasady wynikajgce z Regulaminu organizacyjnego
Ztobka/dziennego opiekuna

1.

Do ztobka/punktu dziennego opiekuna przyjmowane sg dzieci zdrowe, bez cech infekgji
takich jak: ostry kaszel, gorgczka, biegunka, wymioty, wysypka, zaczerwienione/ropiejgce
oczy.

Po przebytej infekcji Rodzic przedktada starszej pielegniarce/starszej potoznej lub opiekunom
w grupie/punkcie dziennego opiekuna o$wiadczenie o stanie zdrowia dziecka. O$wiadczenie
Rodzica o stanie zdrowia dziecka jest réwnowazne z zaswiadczeniem lekarskim. Wzér
oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 4 do karty informacyjnej regulaminu organizacyjnego
ztobka.

Opiekunki/opiekunowie/dzienni opiekunowie przy przyjmowaniu dziecka do grupy/punktu
dziennego opiekuna dokonuje ogélnej, wizualnej oceny kondycji dziecka.

W przypadku zauwazenia niepokojgcych objawow opiekun wzywa starszg pielegniarke/
starszg potozng lub kierownika w celu doktadnej oceny stanu zdrowia dziecka, a dzienny

opiekun informuje o niepokojgcych objawach stanu zdrowia dziecka pracownika DROiIJW.

Il. Zasady dezynfekcji i bezpieczenstwa sanitarnego

1.

vk W

Nalezy przestrzegac podstawowych zasad higieny. Dzieci oraz opiekunowie szczegdlnie po
przyjsciu do ztobka, przed jedzeniem, po powrocie z placu zabaw, po skorzystaniu z toalety
powinni my¢ rece wodg z mydtem.

Nalezy zapewnic¢ biezgcg dezynfekcje toalet i nocnikéw srodkami bezpiecznymi dla dzieci.
Zaleca sie okresowg dezynfekcje lezakdw dzieciecych.

Zaleca sie okresowe czyszczenie sprzetu na placu zabaw przy uzyciu detergentu.

Zaleca sie wietrzenie sal oraz czesci wspdlnych (korytarzy) w czasie, gdy dzieci nie przebywajg

w sali i w razie potrzeby, réwniez w czasie zajec.

lIl. Zasady postepowania w wypadkach z udziatem dzieci

1.

W razie wypadku, bez wzgledu na jego charakter, personel/(dzienna)

opiekunka/opiekun/éwiadek zdarzenia zawsze powinien sprawdzi¢ stan zdrowia,
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bezpieczenstwo dziecka oraz bezpieczeristwo wokot miejsca wypadku, tak by unikngé
ryzyka powtdrzenia zdarzenia.

2. Personel/(dzienna) opiekunka/opiekun/$wiadek zdarzenia wyprowadza dzieci z zagrozonej
strefy, jezeli miejsce moze stwarzac¢ zagrozenie dla ich bezpieczenstwa.

3. W pierwszej kolejnosci personel/(dzienna) opiekunka/opiekun/swiadek zdarzenia ocenia
stan ogdlny dziecka i niezwtocznie informuje starszg pielegniarke/starszg potozng i
kierownika ztobka o zaistniatej sytuacji, a dzienny opiekun — pracownika DROiIJW.

4. Starsza pielegniarka/starsza potozna/dzienny opiekun/opiekunka/opiekun w ztobku ocenia
stan zdrowia dziecka, udziela pierwszej pomocy, a jezeli stan dziecka tego wymaga, wzywa
pogotowie (zatgcznik nr 1).

5. Obowigzek udzielenia pierwszej pomocy ma kazdy pracownik na mocy Art. 162 Kodeksu
Karnego w szczegdlnosci grupa pracownikéw odpowiadajgcych za bezpieczenstwo dzieci
zgodnie z art. 160 § 2 Kodeksu karnego w zwigzku z art. 16 ustawy z dnia 4 lutego 2011 r.0
opiece nad dzieémi w wieku do lat 3.

6. Pierwszej pomocy przedmedycznej nalezy udziela¢ zgodnie z przyjetymi zasadami Polskiej
Rady Resuscytacji.

7. Bez wzgledu na charakter wypadku, kazdorazowo i niezwtocznie o zdarzeniu powinni zostaé
poinformowani Rodzice dziecka.

8. Opiekunowie grupy/swiadkowie zdarzenia, w ktdrej nastgpit wypadek, majg obowigzek
sporzadzenia notatki stuzbowej z przebiegu zdarzenia i wszystkich podjetych dziatan
pomocowych. Kazdy wypadek dziecka w ztobku/punkcie dziennego opiekuna nalezy
zgtaszaé do Zespotu Ztobkéw/DROIJW.

Zasady postepowania w przypadku upadku z wysokosci:

e Zabezpieczenie miejsca zdarzenia — nalezy ocenié czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne,
zwracajac uwage, czy inne osoby nie sg rowniez zagrozone upadkiem z wysokosci.

e (Odsuniecie grupy od miejsca wypadku i przekazanie dzieci pod opieke innego opiekuna.

e Do dziecka podchodzimy w taki sposdb, aby caty czas by¢ widocznym, od strony ndg co
ograniczy ruchy jego gtowy i przystepujemy do oceny stanu ogdélnego dziecka.

e Nalezy opanowac lek i niepokdj dziecka, poniewaz strach i ptacz zwiekszajg zapotrzebowanie
na tlen.

e Dziecka nie podnosimy, nie przenosimy, chyba, ze znajduje sie w miejscu, ktére zagraza jego
bezpieczenstwu.

e Staramy sie ograniczy¢ ruchy szyi dziecka.

e U dzieci po urazach mogg wystgpi¢ nudnosci i wymioty.

e W trakcie oczekiwania na zesp6t ratownictwa medycznego nalezy monitorowad stan dziecka

czuwajac nad jego bezpieczeristwem.
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Zasady postepowania w przypadku urazow kostno-stawowych:

e Zabezpieczenie miejsca zdarzenia — nalezy oceni¢ czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne.

e Przekazanie pozostatych dzieci pod opieke innego opiekuna, odsuniecie ich od miejsca
wypadku.

e W punkcie dziennego opiekuna zapewnienie pozostatym dzieciom bezpiecznych warunkéw.

e Unieruchomienie koiczyny w mozliwie komfortowy i stabilny sposdb oraz niepowodowanie
niepotrzebnych ruchéw ani wstrzgsnien, celem zapobiegniecia przemieszczaniu sie kosSci oraz
zmniejszeniu dolegliwosci bélowych.

e W przypadku uszkodzenia kosci unieruchamiamy uszkodzong kos¢ z dwoma sgsiadujgcymi
stawami, a w przypadku uszkodzenia w stawie — uszkodzony staw z dwiema sgsiednimi
kosémi.

e W przypadku konczyny gérnej, najczesciej stosuje sie podwieszenie jej na temblaku
(koriczyna przywiedziona do klatki piersiowej — jezeli zachowana jest ruchomos¢ obreczy
barkowej i nie ma zadnych oporow).

e W przypadku konczyny dolnej mozna obandazowac uszkodzong koriczyne do zdrowej,
zapobiegajac jej przemieszczeniu sie.

e Zaopatrzenie ztamania otwartego odbywa sie podobnie, z tg rdznicy, ze w pierwszej
kolejnosci nalezy opatrzyc¢ rane i podjgc probe zatamowania krwawienia (jezeli wystepuje).
Konieczne jest zabezpieczenie rany oraz wystajgce]j kosci przed przemieszczaniem sie.
Najlepiej wykonac¢ to jatowym opatrunkiem, ktéry nalezy scisle obandazowac. Jest to
konieczne, aby zablokowac¢ wyptyw krwi, a takze zamknga¢ wrota zakazenia dla
drobnoustrojéw, ktére mogtyby wnikngé przez rane. Nastepnie tak zabezpieczong rane
nalezy usztywni¢ w podobny sposdb, jak w przypadku ztamania zamknietego.

e W trakcie oczekiwania na zespot ratownictwa medycznego nalezy monitorowac stan

poszkodowanego czuwajac nad jego bezpieczeristwem.

Zasady postepowania w przypadku rozciecia powtok skérnych:

e Zabezpieczenie miejsca zdarzenia — nalezy ocenié czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne.

e W przypadku gtebokiego, duzego rozciecia, z ktérym wigze sie duza utrata krwi lub mozliwy
jest uraz narzgdowy, nalezy natychmiast wezwac stuzby ratunkowe pod nr tel. 999 lub
pogotowie ratunkowe, tel. 112.

e Zabezpieczenie rany jatowym opatrunkiem i zatozenie opatrunku uciskowego.

e W trakcie oczekiwania na zespot ratownictwa medycznego nalezy monitorowac stan
poszkodowanego czuwajac nad jego bezpieczeristwem.

e W ztobku, w przypadku ran powierzchownych, nalezy wezwac starszg pielegniarke/starsza

potozng w celu zaopatrzenia rany.
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e W przypadku nieobecnosci/braku starszej pielegniarki/starszej potoznej kazda
opiekunka/opiekun/dzienny opiekun sprawujgcy bezposrednig opieke nad dzieckiem

powinna/powinien zaopatrzyé/zabezpieczy¢ rane.

Zasady postepowania w przypadku zadtawienia:

e Zabezpieczenie miejsca zdarzenia — nalezy ocenié czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne.

e W przypadku zakrztuszenia czesciowego, przy kaszlu efektywnym pochylamy
poszkodowanego do przodu i zachecamy do kaszlu w celu usuniecia ciata obcego z drég
oddechowych.

e W przypadku catkowitego zadtawienia u osoby dorostej lub dziecka powyzej 1. roku zycia,
ktéra pozostaje przytomna, nalezy niezwtocznie podja¢ nastepujace dziatania: wykonac 5
uderzen w okolice miedzytopatkowa, a nastepnie 5 ucisnieé¢ nadbrzusza. Zaleca sie réwniez
jak najszybsze zastosowanie urzadzenia do odksztuszania — LifeVac.

e W przypadku catkowitego zadtawienia z utratg przytomnosci nalezy natychmiast wezwac
stuzby ratunkowe pod nr tel. 999 lub 112 i przystapi¢ do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
(RKO).

e W przypadku nieobecnosci/braku starszej pielegniarki/starszej potoznej kazda
opiekunka/opiekun/dzienny opiekun sprawujgcy bezposrednig opieke nad dzieckiem

powinna/powinien udzieli¢ pierwszej pomocy.

Zasady resuscytacji krgzeniowo-oddechowej (RKO):

e Zabezpieczenie miejsca zdarzenia — nalezy ocenié czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne.

e Nalezy rozpozna¢, czy osoba poszkodowana reaguje na bodZce oraz czy oddycha.

e (Osobe nieprzytomng z zachowaniem oddechu nalezy utozy¢ w pozycji bocznej bezpieczne;j.

e W razie zatrzymania oddechu/krazenia nalezy natychmiast wezwac stuzby ratunkowe pod
numerem alarmowym 999 lub 112 i przystgpi¢ do resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j
(RKO). Nalezy poprosic¢ o jak najszybsze dostarczenie i uzycie Automatycznego Defibrylatora
Zewnetrznego (AED)

e Co minute kontrolujemy stan osoby poszkodowanej z pomocg wtgczonego AED.

e Nalezy kontynuowac dziatania ratownicze do czasu przyjazdu stuzb medycznych.
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IV. Zasady postepowania w przypadku wystgpienia choréb zakaznych
u dziecka przebywajgcego w ztobku/punkcie dziennego opiekuna

1. Bostonka - grypa bostonska

Choroba dfoni, stép i jamy ustnej jest schorzeniem o charakterze zakaznym. Zrédtem zakazenia jest
cztowiek. Patogen cechuje sie wysokg zakazalno$cig szczegdlnie wsrdd dzieci. Choroba bostoriska

zwykle pojawia sie w okresie letnio jesiennym.

Wirus powodujacy bostonke u dzieci przenosi sie drogg kropelkows i fekalno-oralng. Patogeny obecne
sg w $linie, wydzielinie z nosa i jamy ustnej, ptynie z pekajacych pecherzykéw oraz stolcu osoby
zakazonej. Do infekcji prowadzi bezpos$redni kontakt z chorym lub zakazonym przedmiotem, w tym

pozywieniem, a nawet woda.

Chorobe charakteryzuje gtéwnie wysypka w postaci surowiczych wypryskow, wystepujaca najczesciej
na dtoniach, podeszwach stép, w gardle i jamie ustnej, rowniez na posladkach i w okolicach narzagdéw
ptciowych. Pojawia sie rowniez wysoka gorgczka, najczesciej jest krotkotrwata i tatwo jg zbic. Dziecko
skarzy sie bdl gardta, za ktéry odpowiadajg pecherzyki umiejscowione w jamie ustnej, ktére po
pewnym czasie pekajg, w wyniku czego powstajg bolesne nadzerki oraz zte samopoczucie, apatia,

nieche¢ do aktywnosci.

Profilaktyka: Podstawg profilaktyki bostonki jest izolacja chorego dziecka do czasu znikniecia zmian
skérnych oraz odpowiednia higiena — czeste mycie rak, unikanie korzystania z przedmiotéw
osobistych oséb zakazonych, dezynfekcja skazonych powierzchni i przedmiotéow. Wirus moze by¢
wydalany w kale jeszcze przez kilka tygodni po przechorowaniu. Jak dotad, nie ma dostepnych na

rynku szczepionek zapewniajgcych odpornosc swoista.
2. Rotawirus

Choroba zaczyna sie od ztego samopoczucia.

Dziecko jest apatyczne, niechetne do zabawy, ma zte samopoczucie. Starsze dziecko powie, ze boli je
gtowa lub brzuch. Czesto bélem brzucha dzieci okreslajg nudnosci. Niedtugo potem pojawiajag sie
wymioty, niekiedy jednak sg bardzo gwattowne i zdarzajg sie po kazdej prébie podania napoju czy
jedzenia. W kolejnym etapie choroby dotacza biegunka.

Profilaktyka: rekomendowana podaz szczepionki, szczegdlnie zalecana dzieciom uczeszczajgcym do

ztobka/punktu dziennego opiekuna. Szczepienie sktada sie z 2 lub 3 dawek podanych doustnie w

odstepie przynajmniej 4 tygodni. Zaleca sie podanie pierwszej dawki optymalnie w 6 — 8 tygodniu

zycia, ale nie pdzniej niz przed 12 tygodniem zycia, a ostatniej — najlepiej do ukoriczenia 24 tygodnia

zycia.
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3. Odra

Choroba zakazna objawia sie katarem, kaszlem, zapaleniem spojéwek ze swiattowstretem oraz

charakterystycznymi biatawymi plamkami Koplika na wewnetrznej stronie policzkdw i jezyka.

Wystepuje goragczka (powyzej 38,0°C) trwajaca dtuzej niz 3 dni oraz plamisto-grudkowa wysypka
pojawiajgca sie po kilku dniach na twarzy i szyi; w ciggu kolejnych 3 dni wysypka ,,schodzi” z glowy na

tutdw, kolejno na rece i nogi. Wysypka utrzymuje sie od 3 do 7 dni.

Profilaktyka: obowigzkowa podaz dwéch dawek szczepionki przeciwko odrze, Swince, rézyczce, w
schemacie szczepienia podstawowego w 13-15 miesigcu zycia oraz uzupetniajgcego w 6 roku zycia.

4, Ospa

Choroba zakazna, objawia sie gorgczkg, bélem gtowy, ztym samopoczuciem. W drugiej dobie choroby
pojawiajg sie plamki, grudki a nastepnie pecherzyki, ktére po 7 dniach przysychajg w krostki. Wysypka
rozsiana jest po catym ciele. Wystepuje nasilony Swigd skéry. Dziecko uporczywie drapie skore.

Profilaktyka: zakazeniom wirusem ospy mozna skutecznie zapobiegac poprzez podaz szczepionki
przeciwko ospie.

Szczepionke mozna podawac u zdrowych dzieci od 9 miesigca zycia (najlepiej po 12 miesigcu zycia).
Nalezy podac¢ dwie dawki szczepionki w odstepie nie krétszym niz 6 tygodni (optymalnie 3 miesigce).
Dzieciom, ktére dotychczas zostaty zaszczepione jedng dawkga szczepionki i nie zachorowaty na ospg

wietrzng, powinno sie podac¢ drugg dawke.

Szczepienie przeciw ospie wietrznej zapobiega rowniez zachorowaniu lub znacznie tagodzi przebieg

choroby, jezeli zostanie wykonane w ciggu 3, a nawet do 5 dni po kontakcie z osobg chorg na ospe.

5. Szkarlatyna

Choroba szerzy sie drogg kropelkowg, gtéwnie przez bezposredni kontakt z osobg zarazong lub
przedmiotami, ktérych uzywata. U dzieci pojawia sie przede wszystkim bardzo wysoka goraczka, ktdra
moze siega¢ nawet 40°C. Réwnoczesnie z gorgczka (albo od dwdéch do trzech dni pdzniej) pojawia sie
wysypka - szkartatnoczerwona i bardzo drobna oraz biaty nalot na jezyku. W czwartym dniu choroby

jezyk zmienia kolor na malinowy. Oprdcz tego, wystepuje bél i obrzek gardta.

Profilaktyka: Nie ma skutecznej szczepionki przeciwko szkarlatynie. Przebycie choroby uodparnia
tylko na konkretny typ egzotoksyny, ktéra spowodowata pojawienie sie objawow szkarlatyny. Jedynym
sposobem zapobiegania infekcji paciorkowcowej jest unikanie kontaktu z chorym dzieckiem, czeste

mycie rak i przestrzeganie podstawowych zasad higieny.
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6. Rumien zakazny

Choroba zakazna przenoszona drogg kropelkowga. Moze wystgpic¢ niewielka gorgczka, bél gardta.

Najczestszy objaw to wysypka, pojawia sie rumien w okolicach policzkéw, nastepnie ramion, tutowia

i konczyn dolnych.

Uwaga! Chore dziecko najbardziej zaraza przed wystgpieniem wysypki!

Profilaktyka: Nie ma dziatan profilaktycznych, ktére mogg zapobiec wystepowaniu zakazenia. Nalezy

zachowad odpowiednig higiene ogélng. Nie ma takze dostepnej szczepionki przeciwko tej chorobie.

Zasady postepowania:

10.

11.

Rodzice przyprowadzajg do ztobka/punkt dziennego opiekuna tylko zdrowe dzieci.

Rodzice majg obowigzek zgtaszania opiekunce/ opiekunowi wystapienie u dziecka kazdej
choroby zakaznej. Kierownik/dzienny opiekun ma obowigzek poinformowania pozostatych
Rodzicéw o zgtoszonym, potwierdzonym przez lekarza przypadku choroby zakaznej i zwrdceniu
sie z prosba o obserwacje pozostatych dzieci pod katem objawow charakterystycznych dla
danej choroby zakazZnej.

W celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu dzieci opiekunka/dzienny
opiekun moze odméwic przyjecia dziecka, u ktérego wida¢ wyrazne objawy choroby zakaznej.
Gdy dziecko skarzy sie na bél gtowy, ucha, ma podwyzszong temperature ciata, wymioty i inne
objawy niezagrazajace jego zdrowiu i zyciu, ale stanowigce dyskomfort zdrowotny i mogace
by¢ objawem rozwijajgcej sie choroby zakaznej, opiekunka/opiekun/starsza pielegniarka/
starsza potozna/dzienny opiekun zawiadamia o tym fakcie Rodzicéw.

W trakcie leczenia stwierdzonej choroby zakaznej dziecko powinno pozosta¢ w domu, zeby
zapobiec rozprzestrzenianiu sie choroby na inne dzieci uczeszczajgce do ztobka/punktu
dziennego opiekuna.

Dziecko wraca do ztobka/punktu dziennego opiekuna po zakonczeniu leczenia.

Kierownik ztobka lub starsza pielegniarka/starsza potozna powiadamia Sanepid o wystgpieniu
w ztobku choroby zakazZnej.

W Punkcie Dziennego Opiekuna pracownik DROIJW powiadamia Sanepid o wystgpieniu
choroby zakazne;j.

Opiekunka/opiekun/dzienny opiekun prowadzi dziatania majace na celu zapobieganie
rozprzestrzeniana sie choréb — dezynfekcja, czeste mycie rgk, odziez ochronna dla personelu,
naswietlanie pomieszczen, dezynfekcja i mycie zabawek, rozgromadzanie dzieci.

Starsza pielegniarka/starsza potozna dokumentuje zaistniaty przypadek w karcie informacyjnej
dziecka. Pracownik DROiIJW dokumentuje zaistniaty przypadek w dokumentacji dziecka.

Po otrzymaniu informacji o potwierdzonej przez lekarza diagnozie starsza pielegniarka/starsza
potozna/pracownik DROIJW informuje za posrednictwem aplikacji lub wiadomosci e-mail

Rodzicow dzieci uczeszczajacych do grupy o wystgpieniu przypadku choroby podajac jej nazwe.
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V. Zasady postepowania w przypadku wystgpienia choroby
pasozytniczej

1. Wszawica:

® wesz jest szarobiatej barwy oraz ma wielko$¢ ziarenka sezamu,

e Zzywi sie ludzka krwig,

e 7yje okoto miesigca na owtosionej skdrze gtowy, a poza zywicielem okoto dwdch dni,

e jaja sktada na wtosach, blisko skory,

e widoczne sg one gotym okiem jako biatawe kuleczki w ksztatcie kropli wody, jednak sporo
mniejsze. Jaja przytwierdzone sg lepka wydzieling, przez co, w przeciwienstwie do tupiezu,
nie dajg sie zdja¢ z wtosa,

e dominujgcym objawem wystepujgcym u dziecka jest uporczywy swigd skéry gtowy,

® moga wystgpi¢ zmiany skérne na skutek drapania po uktuciu skéry i wprowadzeniu toksyn,

mozliwe sg takze odczyny alergiczne u dzieci wrazliwych.

Profilaktyka: Dobre nawyki higieniczne i wiedza na temat wszawicy pozwolg na wczesne wykrycie
obecnosci pasozytow i ich szybka eliminacje. Najprostszym sposobem zapobiegania wszawicy jest w
pierwszej kolejnosci edukacja, ktéra powinna doprowadzi¢ do powstania wtasciwych nawykow
higienicznych od najmtodszych lat, zwigzanych z korzystaniem z rzeczy osobistych — grzebienie,
szczotki do wtosow, ozdoby do wtosdw, nakrycia gtowy.

Zaleca sie systematyczng kontrole stanu skory gtowy, a takze wtasciwa jej pielegnacje poprzez mycie
wtloséw w miare indywidualnych potrzeb (ale nie rzadziej niz raz w tygodniu), stosowanie odzywek
utatwiajgcych rozczesywanie, codzienne czesanie i szczotkowanie witoséw, zwigzywanie dtugich

witosow.

2. Owsica:

e 3Swigd w okolicy odbytu,

e drapanie sie w okolicy odbytu i krocza (gdzie mogg byc¢ ztozone jaja), w szczegdlnosci
wieczorem i w nocy,

e niespokojny sen, czeste wybudzanie sie w nocy, ,wedrowanie po t6zku”,

e brak apetytu,

e nudnosci, ostabienie,

e problemy z koncentracja,

e nadpobudliwosé, niepokdj,

e nadkazenia bakteryjne okolicy odbytu (niegojace sie, saczace ranki),

e sporadycznie u dziewczynek dochodzi do zakazen narzagddéw ptciowych lub uktadu

moczowego,
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biate, ruszajace sie robaki w kale $wiadczg o owsicy.

Profilaktyka: Chorobie w pewnym stopniu mozna zapobiec, pamietajgc o zasadach higieny. Nie ma

jednak metody, ktdra chronitaby przed owsikami w 100%.

3.

Glistnica:

bél brzucha, wzdecia, nudnosci i/lub wymioty, brak apetytu, biegunka, odbijanie, uczucie
ssania w brzuchu,

larwa wykazuje tendencje do wedrowania w ustroju, aktualne objawy zalezg od miejsca,
gdzie akurat znajduje sie pasozyt. Wywotane obecnoscig pasozyta u dziecka objawy nie
ograniczajg sie jedynie do dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego,

glisty ludzkie mogg wywotywad swiad skéry oraz wysypke, pojawia sie obrzek powiek, bol i
zaczerwienienie spojowek, zaburzenia snu, objawy grypopodobne, takie jak katar i uczucie
zatkanego nosa, ogdlne zmeczenie,

dodatkowo: suchy kaszel w nocy, odkrztuszanie wydzieliny podbarwionej krwig, nocne

zgrzytanie zebami (bruksizm), goraczka.

Profilaktyka: Zapobieganie glistnicy polega przede wszystkim na wyeliminowaniu czynnikéw, ktére

zwiekszajg ryzyko zachorowania na glistnice. Przyczyny to miedzy innymi: brak dostatecznej higieny,

dlatego profilaktyka polega na czestym myciu rgk po kontakcie z ziemig, podczas przygotowywania

positkdw, a takze przed jedzeniem. Zaleca sie doktadne mycie warzyw i owocow spozywanych w

stanie surowym oraz regularne dezynfekowanie zabawek i przedmiotéw codziennego uzytku.

Zasady postepowania:

1.

Opiekunka/opiekun zgtasza zaobserwowane objawy starszej pielegniarce/starszej potoznej, a
dzienna opiekunka pracownikowi DROIJW.
Starsza pielegniarka/starsza potozna/dzienny opiekun ocenia objawy chorobowe i
powiadamia o ich wystgpieniu Rodzicéw dziecka.
W przypadku chordb pasozytniczych nalezy zarekomendowa¢ Rodzicom koniecznos¢
niezwtocznego odebrania dziecka z placdwki oraz konsultacji lekarskie;j.
W czasie oczekiwania na przybycie Rodzicow dziecka nalezy monitorowad jege stan dziecka i
zapewni¢ mozliwie najbardziej komfortowe warunki adekwatne do jego potrzeb.
W kazdym przypadku wystgpienia choroby pasozytniczej Rodzic jest proszony o
poinformowanie ztobka/dziennego opiekuna o diagnozie lekarskiej.

Po otrzymaniu informacji o potwierdzonej przez lekarza diagnozie starsza
pielegniarka/starsza potozna/pracownik DROIJW informuje za posrednictwem aplikacji lub
wiadomosci e-mail Rodzicdw dzieci uczeszczajgcych do grupy o wystgpieniu przypadku

choroby podajac jej nazwe.
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7.

Starsza pielegniarka/starsza potozna dokumentuje zaistniaty przypadek w karcie

informacyjnej dziecka, a pracownik DROiJW/dzienny opiekun w dokumentacji dziecka.

VI. Zasady postepowania w przypadku wystgpienia choréb ukfadu
pokarmowego — biegunki, wymiotow

© N o v ok

10.

11.

12.

13.

14.

Niepokojgce objawy nalezy zgtosié starszej pielegniarce/starszej potoznej w ztobku, a w
przypadku dziennego opiekuna — pracownikowi DROiJW, gdy: biegunka — w przypadku
wystgpienia trzech luznych stolcdw w niedtugim ostepie czasu; wymioty —w przypadku
wystgpienia gwattownych kilku razowych wymiotéw réwniez z wspétwystepujacymi
objawami.

W przypadku biegunki lub wymiotéw nalezy niezwtocznie poinformowac o objawach
Rodzicéw dziecka oraz zarekomendowac Rodzicom konieczno$é niezwtocznego odebrania
dziecka z placéwki, a takze konsultacje lekarska.

W czasie oczekiwania na przybycie Rodzicow dziecka nalezy zapewni¢ dziecku mozliwie
najbardziej komfortowe warunki adekwatne do jego potrzeb.

Uktadamy dziecko na lezaku lub sadzamy (w zaleznosci od potrzeb dziecka).

Poimy dziecko.

Zapewniamy komfort termiczny.

Ograniczamy kontakt innych osdb z dzieckiem.

Po wystgpieniu objawdéw (podejrzenie rotawirusa, adenowirusa) zwiekszenie czynnosci

higienicznych, zwiekszenie czestotliwosci mycia i dezynfekcji stotdw, sanitariatéow i zabawek.

Starsza pielegniarka/starsza potozna/ dzienna opiekunka dokumentuje zdarzenie w karcie

informacyjnej dziecka.

W kazdym przypadku Rodzic jest proszony o poinformowanie ztobka/pracownika dziennego

opiekuna o diagnozie lekarskiej.
Po otrzymaniu informacji o potwierdzonej przez lekarza diagnozie, starsza

pielegniarka/starsza potozna/dzienna opiekunka informuje za posrednictwem aplikacji lub

adresow e-mail Rodzicdw dzieci uczeszczajgcych do grupy o wystgpieniu przypadku choroby

podajac jej nazwe.

Osoby majace kontakt z dzieckiem powinny przestrzegac rekomendowanych zasad
higienicznych.

W przypadku wymiotéw i biegunki nalezy zdezynfekowac przedmioty i zabawki, sanitariaty
uzywane przez dziecko.

Powrdt dziecka po chorobie do placéwki odbywa sie z zgodnie z rekomendacjg lekarska.
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VIl. Zasady postepowania w przypadku wystgpienia innych chordb, np.
zapalenie spojowek, atopowe zapalenie skory, tojotokowe
zapalenie skory

1. Zapalenie spojowek:

Zapalenie spojéwek pojawia sie nagle, jest zakazne, dlatego rekomendowane jest

odizolowanie dziecka/ pozostawienie w domu.

Moze miec podtoze wirusowe, bakteryjne lub alergiczne.

® wirusowe — mozna rozpoznac po przejrzystej wydzielinie, obrzeku i silnym fzawieniu. Moze
by¢ objawem przeziebienia albo grypy.

e bakteryjne — bardziej powszechne to zaczerwienienie oczu i syczaca sie z6tta i metna
wydzielina, w efekcie czego dziecko budzi sie z powiekami sklejonymi ropa. Ten rodzaj
pojawia sie przy katarze i zapaleniu gardta.

e alergiczne —tzawienie i pieczenie oczu oraz obrzek, wydzielina sluzowa, biata i lepka.

Wystepuje najczesciej wiosng i latem. Moze swiadczyé o alergii wziewnej.

2. Atopowe zapalenie skory:
Nie jest to choroba zakazna.

AZS uwarunkowane jest genetycznie chorobg przewlekta, czesto o podtozu alergicznym.
Objawia sie suchoscia skéry, wypryskami zlokalizowanymi w okolicy zgieé tokciowych i
kolanowych oraz $wigdem najczesciej nasilajgcym sie nocqy. Drapanie zaostrza zmiany i
powoduje zgrubienie naskdrka i powstawanie strupéw. Na podstawie wywiadu z Rodzicami
dziecka opiekunka/opiekun/dzienny opiekun/starsza pielegniarka/starsza potozna powinny
Scisle przestrzegadé rekomendacji lekarskich, ktére mogg wskazywad diete eliminacyjng lub

dodatkowag pielegnacje skory.

3. tojotokowe zapalenie skéry w tym ciemieniucha:

To niedojrzatos¢ gruczotéw tojowych, pojawiajgca sie w postaci zrogowaciatego naskorka,
najpierw tuskowatego, a pdzniej przechodzacy do pomaranczowego zabarwienia. Nie jest
bolesne, nie swedzi, nie piecze, nie jest grozne dla zdrowia dziecka, a przede wszystkim nie

jest przeciwwskazaniem do uczeszczania dziecka do ztobka/punktu dziennego opiekuna.
Na podstawie wywiadu z Rodzicami dziecka opiekunka/opiekun/dzienny opiekun/starsza

pielegniarka/starsza potozna powinny $cisle przestrzega¢ rekomendacji lekarskich, aby

zapewnic¢ dziecku komfort.
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VIIl. Zasady postepowania w przypadku wystgpienia gorgczki u
dziecka w ztobku/punkcie dziennego opiekuna

Goraczka:

To stan zdrowia zwigzany z podwyzszong temperaturg ciata ponad fizjologiczng temperature. O
gorgczce méwimy, gdy temperatura ciata przekracza 38°C i poprzedza jg stan podgorgczkowy, kiedy

temperatura waha sie pomiedzy 37 a 38°C.

Stan podgoraczkowy — wyzsza temperatura ostabia organizm i nigdy nie powinnismy jej
bagatelizowac. Dtugo trwajgca gorgczka moze uposledzi¢ prace wielu narzgdéw wewnetrznych,

gtéwnie uktadu nerwowego i uktadu krazenia.

Drgawki goraczkowe — pojawiajg sie niespodziewanie i przypominajg atak padaczki, dziecko drzy,
prezy sie, sztywnieje, niekiedy traci przytomno$é. W takiej sytuaciji opiekunka/opiekun/dzienny
opiekun/ starsza pielegniarka/ starsza potozna nie moze sie od dziecka oddala¢. Nalezy zabezpieczy¢
gtowe dziecka przed uderzeniami o podtoge. Mozna podtozy¢ poduszke, zwiniety kocyk lub wtasne

dtonie utozone w tédke.

Symptomy goraczki u dzieci:
e rozgrzane czofo,
e zaczerwienione i szkliste oczy,
e moze sie skarzy¢, ze jest mu zimno (zimne poty obejmujace dtonie i stopy, plecy pozostajg
rozgrzane),
e dziecko jest niespokojne i ptaczliwe,
e zaczerwieniona twarz — rumience,
o ptytki oddech, znacznie przyspieszony,
e niechec do jedzenia,

e w niektdrych przypadkach gorgczce towarzyszg wymioty, bdle brzucha i biegunka.

Niepokojace objawy towarzyszace goraczce:

e wymioty, silne bdle brzucha,
e sztywnosé karku,

e zaburzenie widzenia,

e problemy z poruszaniem sie,
e nadmierna sennos¢,

e wysypka,

e drgawki.
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Zasady postepowania:

1.

10.

11.

12.

Opiekunka/opiekun w ztobku zgtasza podejrzenie podwyzszonej temperatury starszej
pielegniarce/starszej potoznej, ktdra wykonuje jej pomiar.
W przypadku nieobecnosci starszej pielegniarki/starszej potoznej pomiar temperatury
wykonywany jest przez opiekunke/opiekuna. U dziennego opiekuna pomiar temperatury
wykonywany jest przez opiekunke.
W przypadku stwierdzenia gorgczki nalezy niezwtocznie, telefonicznie poinformowad o
zaobserwowanym objawie Rodzicow dziecka.
Na podstawie decyzji Rodzicow starsza pielegniarka/starsza potozna/dzienna
opiekunka/opiekunka/opiekun moze podac¢ dziecku $rodek przeciwgorgczkowy zgodnie z
zaleceniem lekarskim w oparciu o informacje zamieszczone w karcie pielegnacyjnej ,,Pomiary
wagi” lub dawkowanie zamieszczone na ulotce produktu.
W czasie oczekiwania na przybycie Rodzicow dziecka nalezy zapewni¢ dziecku mozliwie
najbardziej komfortowe warunki adekwatne do jego potrzeb np.:
e uktadamy na lezaku lub sadzamy (w zaleznosci od potrzeb dziecka),
e poimy dziecko (wiecej niz zwykle),
e zapewniamy komfort termiczny.
W miare mozliwosci zapewniamy ciche warunki przebywania.
W trakcie oczekiwania na Rodzicéw dziecka nalezy monitorowac stan dziecka czuwajgc nad
jego bezpieczenstwem.
W sytuacji nagtego pogorszenia stanu zdrowia dzwonimy na pogotowie tel. 999 lub 112.
Starsza pielegniarka/starsza potozna/opiekunka/opiekun/dzienny opiekun dokumentuje
zaistniaty przypadek (DO sporzadzajgc notatke) w karcie informacyjnej dziecka i przekazuje
Rodzicowi informacje zwrotng, o podanym leku p/gorgczkowym i jego dawce.
W kazdym przypadku Rodzic jest proszony o poinformowanie ztobka/dziennego opiekuna o
diagnozie lekarskiej.
Po otrzymaniu informacji o potwierdzonej przez lekarza diagnozie, starsza
pielegniarka/starsza potozna/dzienna opiekunka informuje za posrednictwem aplikacji lub
adresow e-mail Rodzicéw dzieci uczeszczajgcych do grupy o wystgpieniu przypadku choroby
(jezeli diagnoza stanowi do tego podstawy) podajac jej nazwe.
Powrdt dziecka po chorobie do placéwki odbywa sie z zgodnie z rekomendacjg lekarskg lub

oswiadczeniem Rodzica.

IX. Zasady postepowania w przypadku zaobserwowania zaniedbania u
dziecka higieny osobistej — postepowanie zgodnie ze Standardami
Ochrony Dzieci przed Krzywdzeniem.

Pracownicy ztobka/dziennego opiekuna monitorujg dobrostan dzieci przez caty okres uczeszczania

dziecka

do ztobka/punktu dziennego opiekuna.
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W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka, w postaci zaniedbania sfery
higienicznej opiekunka/opiekun/dzienny opiekun zgtasza ten fakt kierownikowi ztobka/pracownikowi
DROIJW zgodnie ze Standardami Ochrony Dzieci przed Krzywdzeniem realizowanymi w Zespole

Ztobkéw m.st Warszawy.

X. Zasady postepowania w przypadku wystgpienia dtugotrwatego
kataru u dziecka

Wyrdznia sie rdzne rodzaje kataru:
1. Katar alergiczny

® Przezroczysty, Sluzowy, potagczony z,,kichaniem seriami”, potgczony z podraznieniem
spojoéwek oczu, trwajacy sezonowo, trwajacy w okresie pylenia.

e W przypadku wystgpienia kataru alergicznego wskazana jest konsultacja z lekarzem
alergologiem, mogg zostac zalecone leki antyhistaminowe, o ktérych podawaniu Rodzic
powinien poinformowac placéwke. Informacja powinna by¢ zamieszczona w karcie

informacyjnej dziecka.

2. Katar infekcyjny

® Poczgtkowo wodnisty.
® Zmieniajacy sie w gestg wydzieline.
® Jezelisie przedtuza moze dojsé do nadkazenia bakteryjnego, wtedy pojawia sie ropna

wydzielina z nosa.
3. Nadkazenie bakteryjne, moze prowadzi¢ do powiktan

® Zapalenia ucha srodkowego.
® Zapalenia oskrzeli.
® Zapalenia zatok.

® Przerostu migdatkdw.

1. Kazdorazowo po zaobserwowaniu kataru u dziecka oraz po zaobserwowaniu nasilenia sie
objawu starsza pielegniarka/starsza potozna/opiekunka/opiekun/ dzienny opiekun ma
obowigzek poinformowac o sytuacji Rodzica dziecka.

2. Informacja o katarze powinna by¢ przekazana wraz z informacjg zwrotng na temat pobytu
dziecka w placowce podczas odbioru dziecka przez Rodzica.

3. W kazdym przypadku Rodzic jest proszony o poinformowanie ztobka/dziennego opiekuna o
diagnozie lekarskiej.

4. Po otrzymaniu informacji o potwierdzonej przez lekarza diagnozie, starsza

pielegniarka/starsza potozna/dzienna opiekunka informuje za posrednictwem aplikacji lub
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adresow e-mail Rodzicdw dzieci uczeszczajgcych do grupy o wystgpieniu przypadku choroby
(jezeli diagnoza stanowi do tego podstawy) podaj jej nazwe.
Powrdt dziecka do placédwki odbywa sie z zgodnie z rekomendacjg lekarska lub

oswiadczeniem Rodzica.

X|. Zasady postepowania w przypadku ukagszenia przez owady

Ukaszenia i uzadlenia owaddw wywotujg nieprzyjemne dolegliwosci w postaci bdlu, zaczerwienienia

miejsca, obrzeku. Niekiedy ukaszenia i uzadlenia mogg by¢ tez Smiertelnym zagrozeniem dla dziecka.

Zasady postepowania:

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia — nalezy oceni¢ czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne,
zwracajgc uwage, czy inne osoby nie sg réwniez zagrozone ukgszeniem.

W przypadku uzadlenia, delikatnie usunac zadto i przemy¢ miejsce wodg z mydtem.
Zranione miejsce nalezy schtodzi¢ za pomocga zimnego kompresu, nastepnie posmarowacd
zelem na ukaszenia (Fenistil) — tagodzi to swigd i bél w miejscu uktucia.

Starsza pielegniarka/starsza potozna/opiekunka/opiekun/dzienny opiekun ma obowigzek
niezwtocznie poinformowac Rodzicow o zaistniatym zdarzeniu.

W czasie oczekiwania na przybycie Rodzicéw dziecka nalezy zapewnié dziecku mozliwie
najbardziej komfortowe warunki adekwatne do jego potrzeb.

W trakcie oczekiwania na Rodzicéw dziecka nalezy monitorowac stan chorego czuwajac nad
jego bezpieczenstwem.

W przypadku zaobserwowania niepokojgcych objawdw: m.in. trudnosci z oddychaniem,
uczucia niepokoju i dezorientacji, zawrotéw gtowy, opuchlizny nalezy niezwtocznie wezwac
pogotowie/ lub stuzby alarmowe dzwonigc pod nr 999, 112.

Starsza pielegniarka/starsza potozna/dzienny opiekun dokumentuje zaistniaty przypadek

w karcie informacyjnej dziecka. W punkcie dziennego opiekuna pracownik sporzadza notatke

oraz informuje o zajsciu pracownika DROIJW.

XIl. Zasady ubierania i rozbierania dzieci przy wyjsciu i po powrocie

z placu zabaw:

Do szatni udajemy sie w podzielonych grupach, by zapewni¢ dzieciom komfort ubierania i
bezpieczenstwo.

Liczba dzieci ubierajgcych/rozbierajgcych sie w szatni powinna by¢ dostosowana do wielkosci
pomieszczenia i liczby dostepnego personelu.

Liczba dzieci ubierajgcych/rozbierajacych sie w przedpokoju punktu dziennego opiekuna

powinna by¢ dostosowana do wielkosci pomieszczenia i liczby dostepnego personelu.
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10.

Woracajac z placu zabaw/spaceru rowniez dzielimy dzieci na grupy (z zastosowaniem
powyzszego).
Dzieci ubieramy odpowiednio do warunkdéw atmosferycznych panujacych na zewnatrz.
Nie przegrzewamy dzieci, jak réwniez ich nie wyziebiamy.
Zwracamy szczeg6lng uwage, by dzieci byty ubrane starannie, estetycznie i wygodnie:

e koszulka w rajstopkach/ spodniach/ spddniczce,

e bluzy/ sweterki zapiete na suwak/guziki,

e spodnie wytozone na wierzch butéw,

e zawigzana czapka (zakryte uszy), latem przewiewne okrycie gtowy (ostaniajgce od

stonca),
e dobrze ostonieta szyja,
e rekawiczki na rekach (preferowane na sznurku, inne wtozone w rekaw kurtki/
kombinezonu),

e dobrze zapieta kurtka (suwak, zatrzaski, rzepy),

e wiosnailatem lzejsze ubranie i buty (w tym kalosze).
W przypadku braku odpowiedniej odziezy w szafce, zaktadamy ubrania /zapasowe dostepne
w ztobku/ punkcie dziennego opiekuna.
Po powrocie z placu zabaw/spaceru zanim przystgpimy do rozbierania kazdego dziecka z
osobna, by unikna¢ przegrzania pozostatych poluzowujemy czapki, rozpinamy dzieciom
odziez wierzchnig, szaliki.
Rodzice s3 zobligowani do dostarczenie do ztobka/punktu dziennego opiekuna ubran
adekwatnych do warunkéw atmosferycznych.

Kolejnos¢ ubierania:

przygotuj ubranie dziecku
zdejmij kapcie

wiéz dziecku spodnie i buty
natéz sweterek, bluze
natéz kurtke, ptaszczyk
natéz szalik oraz czapke.

XIll. Zasady przygotowania i podawania dzieciom owocow

Opiekunka/opiekun/dzienny opiekun przed podaniem owocéw doktadnie myjg rece wodg z
mydtem.
Opiekunka/opiekun/dzienny opiekun przed podaniem owocow doktadnie je myjg i obierajg ze
skorki.
Forma i wielko$¢ podawanych owocéw dostosowana jest do potrzeb i wieku dziecka:

o koliste w przekroju produkty wielkosci winogron czy pomidorkdéw koktajlowych nalezy

pokroi¢ wzdtuz w ¢wiartki;
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o mniejsze koliste w przekroju produkty np., boréwki, ugotowang fasole nalezy
rozgnies¢ lub pokroi¢ w éwiartki;

o surowg marchewke nalezy zetrze¢ na tarce lub pokroi¢ na cienkie kawatki wielkosci
zapatek;

o kietbaski lub paréwki nalezy pokroié¢ wzdtuz na ¢wiartki;

o orzechy i pestki nalezy zmieli¢ lub drobno posieka¢;

o geste pasty orzechowe nalezy rozsmarowacé cienko na pieczywie.

® Przed kazdym spozyciem owocdéw dzieci myjg rece pod biezgcg wodg z mydtem.

e Opiekunka/opiekun/dzienny opiekun przygotowuje i podaje dziecku talerzyk/miseczke, do
ktorej dziecko naktada sobie porcje owocow.

e Preferowane sg owoce swieze, sezonowe.

e Podczas spozywania owocéw przy kazdym stoliku obecny jest opiekun, nadzorujacy

bezpieczenstwo dzieci zgodnie ze ,,Standardami organizacji positkow”.

XIV. Zasady postepowania w przypadku wystgpienia urazéw u dzieci —
gips, szwy

W przypadku wystgpienia urazu konczyny i koniecznosci usztywnienia gipsem lub innym srodkiem,
zaleca sie, aby dziecko na czas leczenia pozostato w domu. Powyzsza rekomendacja podyktowana
jest dbatoscig o komfort dziecka, ktére ma prawo do swobodnego korzystania ze wszystkich
aktywnosci dostepnych w placéwce. Dodatkowo, w przypadku uczeszczania do placéwki, uraz moze
ulec pogtebieniu, co wydtuzy powrdt do petnej sprawnosci dziecka. Za moment zakoriczenia leczenia
przyjmuje sie zdjecie gipsu i wydanie zgody lekarza prowadzacego na powrét dziecka do

ztobka/punktu dziennego opiekuna.

W przypadku, gdy dziecko ma zatozone szwy, przyjecie do ztobka/punktu dziennego opiekuna nalezy
rozpatrywac indywidualnie — w zaleznosci od umiejscowienia i wielkosci rany.
Uwaga! W przypadku urazéw gtowy zaleca sie, aby dziecko przez min. 48 godzin pozostato pod

obserwacja rodzica.

XV. Profilaktyka

Szczepienia:

Program Szczepien Ochronnych obejmuje szczepienia obowigzkowe, wykonywane nieodptatnie u

wszystkich dzieci oraz szczepienia zalecane, wykonywane odptatnie.

Do ztobka/punktu dziennego opiekuna przyjmowane sg dzieci, ktére poddane zostaty obowigzkowym

szczepieniom ochronnym lub ktodre, ze wzgledéw zdrowotnych stwierdzonych przez lekarza, nie
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moga zostac zaszczepione, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w

sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753, z pézn. zm.).

Ztobek/punkt dziennego opiekuna jest miejscem, gdzie przebywa ze sobg grupa dzieci, a ryzyko

rozwoju infekcji, zaréwno wirusowych, jak i bakteryjnych jest bardzo wysokie.

Rekomenduje sie informowanie Rodzicéw o mozliwosci skorzystania z dodatkowych szczepien:

e przeciwko ospie wietrznej, ktére dla dzieci przebywajacych w ztobkach, klubach malucha

i innych placéwkach opiekuiczych sg bezptatne. Ospa — ,Zasady postepowania w chorobach
zakaznych”.

e przeciwko zakazeniu meningokokami, charakteryzujgce sie gwattownym przebiegiem,

posocznicy i zapaleniem opon maézgowo-rdzeniowych. Meningokoki stanowig najwieksze
zagrozenie dla zycia i zdrowia niemowlat i dzieci do 4 lat. Rekomenduje sie informowanie
Rodzicdw o korzysciach ptynacych ze szczepien ochronnych przeciwko meningokokom z

grupy A, B, C, Y i W 135, ktére wystepujg najczescie;.

W ztobku starsza pielegniarka/starsza potozna oraz dzienny opiekun/ sprawdza aktualno$é szczepien,
przypomina Rodzicom o okresowych bilansach zdrowia dzieci, a takze w ramach promocji zdrowia
przekazuje Rodzicom informacje na temat znaczenia i regularnosci szczepient ochronnych dla zdrowia

dzieci.

Profilaktyka powinna by¢ realizowana na réznych poziomach:

Pogadanki merytoryczne z personelem.

2. Zajecia i zabawy edukacyjne z dzie¢mi poruszajgce zagadnienia z zakresu zdrowia, profilaktyki i
higieny dostosowane do ich wieku.

3. Posty w aplikacji Warszawskie Ztobki, tematyczne dla Rodzicow dzieci uczeszczajacych do

placowki dotyczace zagadnien zwigzanych ze zdrowiem i higiena.

Profilaktyka zdrowotna powinna by¢ realizowana w formie zabaw i zaje¢ edukacyjnych
dostosowanych do wieku dzieci i zgodnych z najnowszg wiedzg medyczng, psychologiczng i

pedagogiczna.

Ksztattowanie nawykow higienicznych u dzieci obejmuje
e Higiene osobistg i otoczenia — nauka prawidtowego mycia rgk, mycie rak po czynnosciach
higienicznych i przed jedzeniem, korzystania z toalety, nauka mycia zebdéw i ubierania
stosownie do pogody. Nauka korzystania z chusteczek higienicznych, zastaniania ust podczas

kaszlu lub kichania,
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e Propagowanie aktywnosci fizycznej i profilaktyka wad postawy — zabawy ruchowe
o charakterze gimnastycznym, ogdlnorozwojowym. Cwiczenia przeciw ptaskostopiu w
pomieszczeniach i na swiezym powietrzu. Nauka prawidtowego siedzenia przy stole i podczas
zabaw (siadanie skrzyzne, unikanie siadania w literke ,,W"),

e Higiena wilasciwego spozywania positkdw — ksztattowanie umiejetnosci prawidtowego
spozywania positkdw, szacunku do jedzenia, zajecia na temat zasad zdrowego zywienia,

poznawanie owocdw, warzyw, unikanie stodyczy, picie wody — Standard organizacji positkdw,

e Bezpieczenstwo podczas zabawy i w zyciu codziennym — ksztattowanie umiejetnosci

wiasciwego zachowania podczas zabawy,
e Higiena psychiczna dzieci — zajecia edukacyjne (np. w oparciu o literature dla dzieci) na

temat akceptacji, innosci, budowania wiezi w grupie, ztego wptywu hatasu.

XVI. Zalecenia dotyczgce najwazniejszych czynnosci higieniczno-
profilaktycznych wykonywanych w ztobku/punkcie dziennego
opiekuna:

Mycie zebéw

Préchnica: choroba zebéw spowodowana niewtasciwg higieng jamy ustnej, rozktad tkanki zebowe;j z
powstawaniem ubytkdw. Gtdwng przyczyng powstawania prdchnicy jest ptytka nazebna, sktadajgca
sie z resztek pokarmowych i bakterii, ktéra odktada sie na zebach po kazdym positku.

Zapobieganie préchnicy obejmuje:

e Prawidtowa higiene jamy ustnej

e Prawidtowa technike szczotkowania zebdw

o Wybdr odpowiedniej szczoteczki i pasty do zebdw oraz przybory dodatkowe
e Zrdznicowane ruchy myjgce m. in.: okrezne, wymiatajace

e Prawidtowe szczotkowanie, ktdre powinno trwaé przynajmniej 3 minuty

e Skuteczne i systematyczne usuwanie ptytki nazebnej

e Uzupetnianie zwigzkéw fluoru

e Zdrowe odzywianie, np. unikanie produktéw bogatych w cukier

e Wczesne leczenie préchnicy, takze zebdéw mlecznych

Zasady postepowania przy szczotkowaniu zebow

1. Codzienne mycie zebdw.
2. Podpisana szczoteczka dostarczana przez Rodzicéw, wymieniana co najmniej raz na 3
miesigce.

3. Zalecane obrazkowe schematy prawidtowego szczotkowania.
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10.

11.

12.

Przy umywalce w jednym czasie zeby moze czysci¢ 1 — 3 dzieci w obecnosci opiekunki.
Przed i po myciu zebow nalezy umy¢ rece w celu unikniecia innych infekcji.
Kazda szczoteczka oznaczona/podpisana, aby w miare mozliwosci kazde dziecko
rozpoznawato, ktéra szczoteczka nalezy do niego.
Szczoteczki rekomenduje sie przechowywac w pojedynczych opakowaniach; szczotka
powinna by¢ wykonana z nylonowego wtosia z oszlifowanymi zaokraglonymi koricami
widkien, o jednakowej srednicy, zalecana szczoteczke miekka (soft).
Opiekunka rozdaje dzieciom szczoteczki.
Nalezy stosowac pasty z fluorem, dostosowane do wieku dzieci, podpisane, przeznaczone dla
dziecka, dostarczone przez Rodzicéw.
Opiekunka/opiekun naktada $ladowg ilo$¢ pasty — potowa ziarnka grochu w 2 roku zycia, a po
3 roku zycia — cate ziarnko grochu.
W miare mozliwosci rekomendowane szczotkowanie zebéw po $niadaniu lub po obiedzie
(przynajmniej 1 x dziennie bedac w ztobku/punkcie dziennego opiekuna) przez 2-3 minuty.
Po uzyciu szczotka powinna zostaé optukana, odstawiana do kubeczka w celu wyschniecia,
gtowka do gory, przed wtozeniem do pojedynczego opakowania.
Kroki podczas mycia zebow:

e Umyj higienicznie rece sobie, dziecko réwniez powinno umyc¢ rece.

e Zwilz szczoteczke woda.

o Natéz bardzo niewielkg ilos¢ pasty zawierajgcej co najmniej 1000 ppm fluoru.

e Wykonuj szczoteczka koliste ruchy, nie zapominajac o jezyku, tak jak podczas

szczotkowania wtasnych zebdw.

e Upewnij sie, ze dziecko nie potyka pasty.

e Zaproponuj, aby dziecko sprébowato wyplué¢ nadmiar pasty.

e Pozwdl dziecku umy¢ buzie.

e Umyj higienicznie rece.

Zasady przechowywania szczoteczek:

1.

Wszystkie szczoteczki powinny by¢ oznaczone w sposdb utatwiajgcy rozpoznawanie przez
dziecko szczoteczki (np. podpisane czy z indywidualng naklejkg).

Szczoteczki przed i po myciu zebdw przechowywane w ztobku/punkcie dziennego opiekuna,
w zaleznos$ci od mozliwosci ztobka/dziennego opiekuna na rdzne sposoby:

o w kubeczkach gtéwkami do gory, tak aby sie nimi nie stykaty, w zamknietych
szafkach, do ktérych dostep maja tylko opiekunowie. Nalezy je wydawac dzieciom
tylko na czas mycia zebdw we wczesniej okreslonych porach,

o w opakowaniach jednostkowych np. typu etui, torebka. Nalezy przy tym pamietac,
aby opakowanie zapewniato dostep powietrza niezbednego do wyschniecia
szczoteczki po uzyciu.

Kubek, w ktdrym przechowywana jest szczoteczka nalezy regularnie myc¢.
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Mycie rak, nocnikowanie

Zasady postepowania:

W miare mozliwosci ztobka, nie zaleca sie grupowego korzystania z toalety

Opiekunka/opiekun/dzienny opiekun towarzyszy przy myciu rak u dzieci:

v s Wi e

Po wejsciu dziecka do sali z szatni.
Przed i po wszystkich positkach.

Po powrocie z placu zabaw.
Kazdorazowo po korzystaniu z toalety.

W kazdej chwili kiedy jest taka potrzeba (np. wykonywanie prac przez dzieci).

Opiekunka/opiekun/dzienny opiekun towarzyszy przy czynnosciach higienicznych:

1.

Opiekunka/opiekun/dzienny opiekun rozpoczyna proces nocnikowania, po uzyskaniu
informacji od Rodzica o gotowosci dziecka.

Opiekunka/opiekun/dzienny opiekun wchodzi z dzieckiem do toalety, na kazdy jego sygnat
badz sama proponuje skorzystanie z toalety.

Opiekunka/opiekun/dzienny opiekun podaje dziecku nocnik, ktéry jest przeznaczony dla
dziecka, bgdz pomaga usigs$¢ na toalecie.

Opiekunka/opiekun/dzienny opiekun towarzyszy dziecku podczas zaspakajania potrzeb
fizjologicznych.

Sen i wypoczynek

Zasady postepowania

Uwaga! Nie ma obowigzku zaktadania dzieciom pizam. Jedynie na prosbe dziecka lub Rodzica

naktada sie dziecku pizamke

Opiekunka/opiekun/dzienny opiekun kazdorazowo przed snem/odpoczynkiem dzieci powinna:

1.
2.

© N ook

Wietrzy¢ sypialnie.

Zdjac dziecku ubrania krepujgcych swobodne ruchy (m.in. spédniczki, sukienki, spodnie). Nie
zmusza sie dziecka do zdjecia ubranek, a jedynie proponuje.

Towarzyszy¢ dzieciom w trakcie zasypiania — zapoznad sie i stosowac¢ rekomendacje Rodzica
zawarte w ankiecie / karcie pielegnacyjnej.

Czytac ksigzeczki — w zaleznosci od potrzeby dzieci.

Witaczenie kotysanek/audiobookdéw/muzyki relaksacyjnej w zaleznosci od potrzeb dzieci.
Wytaczenie kotysanek po 15-20 minutach.

Utrzymanie ciszy podczas snu dzieci.

Zaproponowanie dzieciom, ktére nie potrzebujg lezakowac innej spokojnej aktywnosci.

Spokojne wybudzanie dzieci.
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Podsumowanie

Wczesne dziecinstwo to okres w zyciu cztowieka, w ktérym ksztattujg sie jego postawy determinujgce
aktualne i przyszte zachowania dotyczgce zdrowia. Utrwalone w tym czasie przyzwyczajenia i nawyki
decyduja o jego pdzniejszym stylu zycia, dlatego powinnismy jak najwczes$niej rozpoczynac¢ edukacje

zdrowotna.

W okresie ztobkowym profilaktyka zdrowotna obejmuje wszystkie dziatania, ktdre skupiajg sie na
ksztattowaniu prawidtowych wzorcéw zdrowotnych. Jest to przede wszystkim ksztattowanie
umiejetnosci i przyzwyczajen dziecka oraz edukacja, na temat codziennych zachowan, ktére maja

pozytywny i negatywny wptyw na zdrowie.
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Zatgcznik nr 1

Instrukcja postepowania przy wzywaniu stuzb ratunkowych/ pogotowia ratunkowego

1.

Zadzwon pod numer: 999 lub 112.

Mow spokojnie — pamietaj, ze osoba przyjmujgca wezwanie musi cie zrozumie¢/
Powiedz, gdzie nastgpito zdarzenie/

Poinformuj, co sie stato, krétko opisz zdarzenie lub sytuacje.

Podaj swoje imie, nazwisko i numer telefonu.

Odpowiadaj scisle na pytania dyspozytora.

Po podaniu wszystkich informacji nie roztgczaj sie pierwszy, poczekaj, az zrobi to
dyspozytor.
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