Procedura postepowania na wypadek podejrzenia zakazenia COVID — 19

w Przedszkolu Samorzadowym Nr 6 im. Jana Pawla Il w Trzebini

§1
Cel procedury

Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postepowania z dzie¢mi potencjalnie chorymi oraz
ustalenie plandéw higieny w przedszkolu tak, aby zdrowe dzieci nie byly narazane na
niebezpieczenstwo zarazenia si¢ od dziecka chorego lub ustalenie dziatan, ktore zminimalizujg to
ryzyko.

Niniejsza procedura jest wytyczng do postepowania, jednak wszelkie dziatania sg kwestig zdrowego

rozsadku, rozmow i wspotpracy z rodzicami/opiekunami prawnymi.

§2
Przedmiot stosowania procedury

Przedmiotem procedury jest:
1) okreslenie zasad postepowania z dzieckiem potencjalnie chorym,
2) okreslenie zasad postepowania z dzieckiem chorym — objawy chorob,

3) okreslenie zasad higieny w przedszkolu.
§3
Zakres procedury

Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracownikow przedszkola, wychowankow przedszkola, a takze

rodzicéw/opiekundéw prawnych wychowankoéw placowki.

§4

Definicje i terminy

Choroba — jedno z podstawowych poje¢ medycznych; ogdlne okreslenie kazdego odstepstwa od petni
zdrowia organizmu. Zdefiniowanie stanu chorobowego jest tak samo trudne, jak sprecyzowanie stanu
petni zdrowia. Choroba polega na zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu struktury organizmu.

O zaistnieniu choroby mozna mowic¢ wtedy, gdy dzialanie czynnika chorobotworczego wywoluje

niepozadane objawy, roznigce sie od czynno$ci zdrowego organizmu.

COVID-19 to ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem wirusem SARS-
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CoV-2

Higiena jest postrzegana, jako nauka badajgca wpltyw czynnikoéw $srodowiska, zaréwno dodatnich, jaki
ujemnych na zdrowie cztowieka. W praktyce dazy do podnoszenia poziomu wiedzy w spoteczenstwie
0 sposobach skutecznego zapobiegania chorobom.

Pozostawiajac dziecku mozliwie duzo swobody w poznawaniu otaczajacej rzeczywistosci, trzeba
jednak koniecznie pamieta¢ o wymaganiach zwigzanych z codziennym trybem Zzycia i przestrzeganiu
zasad dotyczacych przyzwyczajen nawykoéw higieniczno-kulturalnych. Rozbudzajac u dzieci
tendencj¢ do wykorzystywania w zabawie posiadanej wiedzy o §wiecie, pomagamy ,,prostowac”
btedne informacje, modyfikowaé zgromadzone do§wiadczenia, oraz utrwalone przypadkowo
wiadomosci. Prowadzi to w efekcie do utrwalania konkretnych przyzwyczajen i nawykow

higieniczno-kulturalnych okreslonych, jako wazne, konieczne, niezbedne.

Dekontaminacja— proces niszczenia biologicznych czynnikéw chorobotworczych przez mycie,

dezynfekcje i sterylizacje.

§5
Zalecenia i zapobieganie

1.Czgste 1 doktadne mycie dtoni - Stosowaé prawidtowg technike mycia rak — my¢ je mydtem pod
biezaca, ciepla woda przez 20-30 sekund, rozprowadzajac mydto doktadnie po wszystkich
powierzchniach dtoni i palcow. Po kazdej wizycie w toalecie, przed jedzeniem, po kontakcie

z zywno§cig oraz po kichnieciu, kaszlu, wysigkaniu nosa..

2.Utrzymywanie dystansu fizycznego miedzy sobg — min.1,5 m.

3.Unikanie dotykania twarzy nieumytymi dtonmi.

4. Zakrywanie ust oraz nosa podczas kaszlu chusteczka lub zgieciem tokcia. Po uzyciu chusteczki
higienicznej wyrzuci¢ jg jak najszybciej do kosza, by nie stanowita zrodta zakazenia.

5.Zaleca si¢ noszenie maseczki ochronnej przez pracownikéw placowki.

6.Stosowanie maseczek ochronnych zaleca si¢ osobom zajmujacych si¢ opieka nad chorymi lub
podejrzanymi o COVID-109.

7.Zaleca si¢ dezynfekcje dloni srodkiem dezynfekujacym zawierajacym nie mniej niz 60% alkoholu.
8. Obowigzuje czeste mycie i dezynfekcja czesto dotykanych powierzchni, takich jak klamki,
wilaczniki $wiatla, stoty, blaty, drzwiczki itp.

9.Unikanie dotykania oczu, nosa oraz ust przed doktadnym umyciem dtoni. Poniewaz zwigksza si¢
prawdopodobienstwo przeniesienia zarazkéw na powierzchnie uzytkowe.

10.Zachowanie dystansu przynajmniej 1,5 metra od osob kaszlgcych lub kichajgcych.
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11.Wietrzenie pomieszczen, w ktorym si¢ przebywa — nawet trzy—cztery razy dziennie, co
najmniej raz na godzine, przez 10 minut.

12. W jednej grupie przedszkolnej moze przebywaé¢ maksymalnie 25 dzieci, aby przestrzen
dla dziecka nie byta mniejsza niz 2,5 m2 i kazdego opiekuna.

13. Do kazdej grupy przedszkolnej przyporzadkowani sg ci sami opiekunowie.

14. Zakaz kontaktu personelu kuchni z dzie¢mi i1 personelem opiekujacym si¢ dzie¢mi.
15.Rodzice/opiekunowie przyprowadzajacy/odbierajacy dzieci do/z przedszkola zachowuja
dystans do pracownikow jak i innych dzieci i ich rodzicow wynoszacy min. 2 metry.

16.Zakaz wyj$¢ poza teren przedszkola.

§ 6

Profilaktyka zdrowotna

Profilaktyka zdrowotna sg to dziatania majgce na celu zapobieganie chorobom, poprzez ich
wczesne wykrycie i leczenie.
Wyrézniamy nastepujace fazy profilaktyki zdrowotne;j:

1) profilaktyka wczesna — utrwalanie prawidtowych wzorcow zdrowego stylu zycia,

2) profilaktyka pierwotna (I fazy) — zapobieganie chorobie poprzez kontrolowanie czynnikéw
ryzyka,

3) profilaktyka wtorna (1T fazy) — zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne
wykrycie i leczenie,
4) profilaktyka Il fazy — zahamowanie postepu choroby oraz ograniczenie powiktan.
Profilaktyka wczesna — edukacja zdrowotna to u§wiadomienie zagrozen, nalezy dziecku
zwraca¢ uwagg caly czas, wykorzystujac wszystkie zajecia tematyczne, w ktorych zagadnienia
dotyczace bezpieczenstwa wplataja si¢ w tresci wykraczajace poza edukacje zdrowotna.
Rozwijanie samokontroli u dzieci to podstawa ksztattowania wtasciwego stosunku do
bezpieczenstwa wlasnego i innych.
podwyzszenie temperatury ciata do 38°C lub powyzej,

kaszel,

trudnosci w oddychaniu,
bole migséni, stawow,
bol gardta,

katar,

zapalenie spojowek.



Profilaktyka wczesna — dziatania

1. Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunkoéw sanitarnych, opiekunczych i edukacyjnych
(odpowiednia liczba sanitariatow, dostep do papieru toaletowego i recznikow papierowych,
likwidacja recznikow frotte, zapewnienie odpowiednich warunkow przechowywania szczoteczek
1 kubkéw dzieci, opracowanie planu higieny
i jego egzekwowanie, bezpieczenstwo zdrowotne zywnosci).

2. Zapewnienie doplywu $wiezego powietrza do sal dydaktycznych. Nie nalezy otwiera¢ okien
podczas obecnosci dzieci w sali dydaktycznej, poniewaz moze to doprowadzi¢ do wychtodzenia
organizmu dziecka i przewiania, a w nastgpstwie do rozwoju chorob, przeziebien i ostabienia
uktadu odpornosciowego dzieci.

3. Edukacja dzieci w zakresie:

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

. mycia rak po skorzystaniu z toalety,

. mycia rak przed positkami i po positkach,

. prawidtowego zachowania si¢ przy stole (korzystanie z wlasnych sztuécow, spozywanie
positkow z talerza przeznaczonego dla danego dziecka, picie napojow tylko z kubka
przewidzianego dla danego dziecka itp.),

. zakazu wktadania zabawek do buzi, przestrzegania przed catlowaniem si¢ dzieci i zabawek,

ochrony przed wkladaniem rak do buzi, obgryzania paznokci,

. prawidtowego zachowania si¢ podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa w jednorazowa
chusteczke.
5. Okresowa kontrola czystosci dzieci (wlosy, paznokcie, r¢ce, odziez) za zgoda

rodzicéw/opiekundéw prawnych.

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

§7

Tryb postepowania w przypadku podejrzenia zakazenia

1. W przypadku stwierdzenia wystapienia choroby lub przebywania na terenie przedszkola
dzieci chorych nalezy wzmoc ochrong higieniczna, tj. zwigkszy¢ czestotliwo$¢é mycia i
dezynfekcji stotow, sanitariatow i zabawek.

2. W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby rodzice/opiekunowie prawni

dziecka zobowigzani sg do poinformowania dyrektora placowki o zachorowaniu dziecka.



Lekarz rodzinny, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie lub zgon z powodu zakazenia
lub choroby, zobowigzany jest do zgloszenia tego faktu w ciagu 24 godzin od momentu
rozpoznania lub powzigcia podejrzenia zakazenia, choroby lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

Dyrektor przedszkola zgtasza wystapienia choroby i prowadzi dziatania majace na celu
zapobieganie jej rozprzestrzenianiu si¢ (dodatkowa dezynfekcja, rygor higieniczny, zmiana diety,
informacja dla rodzicow/opiekunéw prawnych pozostatych dzieci).

5. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka zobowigzani sg do dostarczenia zaswiadczenia od
lekarza rodzinnego, ze dziecko jest po zakonczeniu leczenia, nie jest chore i nie jest
mozliwym zrédtem zarazenia dla innych wychowankow przedszkola.
6.Dziecko potencjalnie chore/ pracownik, u ktérego wystepuja objawy chorobowe zostaja
odizolowani od grupy dzieci zdrowych/ pracownikow przedszkola. Nie jest to dyskryminacja
dziecka/ pracownika, o czym nalezy poinformowa¢ rodzicéw/ pracownika, lecz tylko
prewencja prozdrowotna.
7.Przedszkole kontaktuje si¢ telefonicznie ze stacjg sanitarno -epidemiologiczng, oddziatem
zakaznym, a w razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia — 999 lub 112
8. W przypadku stwierdzenia wystgpienia choroby wzmozona zostaje ochrona higieniczna.
9.W /w wymienionym przypadku niezwlocznie wstrzymuje si¢ przyjecie dzieci do
przedszkola, powiadamia si¢ stacje sanitarno — epidemiologiczng i stosuje si¢ $cisle do
wydawanych instrukcji i polecen.
10.Tworzy sig¢ liste 0sdb przebywajacych w przedszkolu w tym samym czasie, w ktorym

przebywata osoba podejrzana o zakazenie oraz osob, ktore miaty kontakt z zakazonym.

§8

Odpowiedzialno$¢

1. Za wdrozenie 1 nadzor nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor przedszkola.

2. Do przestrzegania postanowien niniejszej procedury zobowigzani sg WSZyscy pracownicy
przedszkola.

3. Za zapoznanie pracownikow i rodzicow (opiekundéw prawnych) wychowankow z zakresu

niniejszej procedury odpowiada dyrektor przedszkola.

Dyrektor

Magdalena Szumniak



