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Cel procedury 

Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postępowania z dziećmi - uczniami Zespołu 
Szkolno – Przedszkolnego nr 3 w Katowicach,  u których ustalono podejrzenie wystąpienia 
choroby, w tym choroby zakaźnej, a w szczególności COVID-19, w taki sposób, aby zdrowe 
dzieci nie były narażane na niebezpieczeństwo zarażenia się od dziecka chorego, a także 
ustalenie działań, które zminimalizują w/w ryzyko. 

Przedmiot procedury 

Przedmiotem niniejszej procedury jest określenie: 

 zasad postępowania z dzieckiem chorym, 
 objawów chorób. 

Zakres procedury 

Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracowników Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 3 
w Katowicach, wychowanków, a także rodziców/opiekunów prawnych. 

Definicje 
 

Choroba – ogólne określenie każdego odstępstwa od pełni zdrowia organizmu. Choroba 
polega na zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu struktury organizmu. O zaistnieniu choroby 
można mówić wtedy, gdy działanie czynnika chorobotwórczego wywołuje niepożądane 
objawy, różniące się od czynności zdrowego organizmu. 
 
Choroba zakaźna – choroba, która została wywołana przez biologiczny czynnik 
chorobotwórczy. 
 

Biologiczny czynnik chorobotwórczy – posiadające zdolność wywoływania objawów 

chorobowych drobnoustroje komórkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnętrzne 
i wewnętrzne pasożyty człowieka lub wytwarzane przez nie produkty, cząstki bezkomórkowe 
zdolne do replikacji lub przenoszenia materiału genetycznego, w tym zmodyfikowane 
genetycznie hodowle komórkowe lub wytwarzane przez nie produkty. 
 
Zakażenie – wniknięcie do organizmu i rozwój w nim biologicznego czynnika 
chorobotwórczego. 
 
Dekontaminacja – proces niszczenia biologicznych czynników chorobotwórczych przez 
mycie, dezynfekcję i sterylizację. 
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Postanowienia ogólne 
 

1. Rodzice zobowiązani są do przyprowadzania do placówki TYLKO DZIECI 
ZDROWE, czyli w stanie pełnego, dobrego samopoczucia fizycznego ( wg. definicji 
WHO).  

2. W celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków pobytu dzieci                       
w placówce nauczyciel może odmówić przyjęcia dziecka, u którego widać wyraźne 
objawy infekcji (np. katar, kaszel. podwyższona temperatura ciała, nietypowa bladość 
skóry, apatia, nadmierna płaczliwość, nadmierna senność, zmiany skórne).  

3. W przypadku stwierdzenia u dziecka alergii (np.: przewlekły katar lub kaszel) rodzice 
są zobowiązani do przedłożenia oświadczenia na podstawie diagnozy lekarskiej 
stwierdzającej alergię powodującą takie objawy.  

4. W stanach infekcji, chorób skórnych, zakaźnych oraz po urazach (złamania, zabiegi 
chirurgiczne i inne) dziecko nie może uczęszczać do placówki do czasu całkowitego 
wyleczenia (wyjątek stanowi pisemne oświadczenie rodzica na podstawie zgody 
lekarza). 

5. Rodzice powinni zgłaszać nauczycielowi lub dyrektorowi wszelkie poważne 
dolegliwości i choroby zakaźne lub pasożytnicze dziecka. Nauczyciel ma obowiązek 
poinformować pozostałych rodziców o zaistniałej sytuacji i zwrócenia uwagi na 
niepokojące objawy u dzieci.  

6. W przypadku, gdy dziecko podczas pobytu w placówce skarży się na ból głowy, ucha, 
ma podwyższoną temperaturę ciała, wymioty i inne objawy niezagrażające jego 
zdrowiu i życiu, ale stanowiące dyskomfort zdrowotny i mogące być objawem 
rozwijającej się choroby, nauczyciel zawiadamia rodziców/opiekunów prawnych, 
prosi rodzicówo odebranie chorego dziecka z placówki, zaleca konieczność odbycia 
konsultacji lekarskiej (rodzic zobowiązany jest do podpisania stosownego 
oświadczenia).W przypadku, gdy rodzice nie są w stanie odebrać dziecka z placówki 
osobiście, mogą upoważnić inną osobę. 

7. Przy odbiorze dziecka z placówki nauczyciel podaje rodzicom informację                               
o niepokojącym samopoczuciu lub zauważonych zmianach w zachowaniu dziecka                  
w czasie pobytu w przedszkolu. 

8. W stanach nagłych (utrata przytomności, zasłabnięcia i omdlenia, złamania, krwotoki, 
zwichnięcia, urazy, ciała obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukąszenia i użądlenia, 
oparzenia i odmrożenia, zatrucia i inne ), gdy stan zdrowia dziecka wymaga 
natychmiastowej interwencji lekarskiej, dyrektor, wicedyrektor Zespołu lub podczas 
ich nieobecności nauczyciel zobowiązani są do podjęcia działań pomocy 
przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejętności oraz wezwania karetki 
pogotowia ratunkowego  (nauczyciel nie jest zobowiązany do udzielania świadczeń 
zdrowotnych).  
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Jednocześnie o sytuacji nauczyciel/dyrektor, wicedyrektor powiadamiają rodziców lub 
opiekunów prawnychdziecka. Nauczyciel udzielając pomocy, powinien:  

a. ocenić sytuację i zabezpieczyć teren, miejsce zdarzenia; 

b. ocenić stan poszkodowanego dziecka; 

c. wezwać pomoc lub wyspecjalizowaną pomoc medyczną, jeśli jest taka 
potrzeba; 

d. zabezpieczyć poszkodowanego przed możliwością dodatkowego urazu lub 
uszkodzenia; 

e. przystąpić do akcji ratowniczej. 

9. Należy zapewnić dziecku komfort psychiczny, mieć z nim ciągły kontakt słowny oraz 
być przy nim do czasu przejęcia przez służbę medyczną. Dziecko do czasu przybycia 
pogotowia ratunkowego/ przybycia rodziców pozostaje pod opieką nauczyciela lub 
dyrektora, wicedyrektora.W przypadku nieprzybycia na czas rodziców, prawnych 
opiekunów dziecka, nauczyciel, opiekun zajmujący się dzieckiem jedzie z nim do 
szpitala i tam oczekuje na przybycie rodziców.  

10. W placówce nie podaje się dzieciom żadnych leków doustnych, wziewnych oraz                
w postaci maści i żelu. Wyjątek stanowią lekarstwa podawane dzieciom z chorobą 
przewlekłą po podpisaniu kontraktu z rodzicem. 

11. W przypadku wystąpienia u dzieci chorób pasożytniczych, zakaźnych nauczyciel 
natychmiast powiadamia rodzica o wystąpieniu u dziecka choroby - rodzice, są 
zobowiązani do niezwłocznego odebrania dziecka z placówki i podjęcia leczenia.  

12. Rodzic zobowiązany jest do regularnego sprawdzania czystości skóry, włosów dziecka 
w celu wykrywania ewentualnej obecności pasożytów. W przypadku zaobserwowania 
choroby rodzic niezwłocznie powiadamia o tym fakcie placówkę.  

13. Obowiązek wykonania zabiegów w celu skutecznego usunięcia chorób pasożytniczych 
spoczywa na rodzicach.  

14. W przypadku stwierdzenia wystąpienia u dziecka choroby zakaźnej, pasożytniczej lub 
zatrucia pokarmowego, rodzice/opiekunowie wychowanka Zespołu Szkolno – 
Przedszkolnego nr 3 w Katowicach zobowiązani są do poinformowania dyrektora, 
wicedyrektora Zespołu o zachorowaniu dziecka. Natomiast personel obsługowy ma 
obowiązek umyć środkami antybakteryjnymi: salę, łazienkę, leżaki, meble, zabawki, 
uprać dywany, ręczniki, pluszaki. 

15. Dyrektor, wicedyrektor placówki zarządza dokonanie przez osobę upoważnioną 
kontroli czystości skóry głowy dzieci za wcześniejszą pisemną zgodą 
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rodziców/opiekunów oraz wszystkich pracowników placówki, z zachowaniem zasady 
intymności (kontrola indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu). 

16. Osoba wyznaczona przez dyrektora, wicedyrektora po upływie 7 – 10 dni kontroluje 
stan czystości skóry głowy dzieci po przeprowadzonych zabiegach higienicznych 
przez rodziców. 

17. W trakcie leczenia dziecko powinno pozostać w domu, żeby zapobiec przenoszeniu 
się choroby na inne dzieci uczęszczające do Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 3             
w Katowicach. Dziecko wraca do placówki po zakończeniu leczenia.                           
Rodzice/opiekunowie prawni dziecka, po przebytej chorobie zakaźnej, zobowiązani są 
do podpisania oświadczenia na podstawie decyzji lekarskiej, że dziecko jest po 
zakończeniu leczenia, nie jest chore i nie jest możliwym źródłem zarażenia dla innych 
wychowanków placówki. 

18. W przypadku, gdy rodzice wyrażają sprzeciw wobec informacji o kontroli higienicznej 
lub nie podejmą niezbędnych działań higienicznych lub ich działania będą 
nieskuteczne dyrektor, wicedyrektor przeprowadza z rodzicami rozmowę 
wyjaśniającą, a gdy ona nie przyniesie rozwiązania podejmuje bardziej radykalne 
kroki, tzn. zawiadamia ośrodek pomocy społecznej o konieczności wzmożenia 
nadzoru nad realizacją funkcji opiekuńczych przez rodziców. 

19. Lekarz rodzinny zgodnie z art. 27 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.  
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2008r. 
Nr 234 poz. 1570), który podejrzewa lub rozpoznaje zakażenie, chorobę zakaźną lub 
zgon z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej, zobowiązany jest do zgłoszenia tego 
faktu w ciągu 24 godzin od momentu rozpoznania lub powzięcia podejrzenia 
zakażenia, choroby zakaźnej lub zgonu z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej do 
Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego: czerwonka bakteryjna, dur 
brzuszny i zakażenia pałeczkami durowymi, grypa (w tym ptasia grypa  
u ludzi),krztusiec, legioneloza, odra, ospa prawdziwa, ospa wietrzna, płonica, 
różyczka i zespół różyczki wrodzonej, salmonelloza, wirusowe zapalenie opon 
mózgowordzeniowych, mózgu i rdzenia (z wyłączeniem wścieklizny), zakażenia  
i zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej nieustalonej.  

20. Dyrektor, wicedyrektor Zespołu nie jest zobowiązany do zgłaszania faktu wystąpienia 
choroby zakaźnej, jednakże prowadzi działania mające na celu zapobieganiu 
rozprzestrzenianiu się chorób (dodatkowa dezynfekcja, rygor higieniczny, zmiana 
diety, informacja dla rodziców i opiekunów prawnych pozostałych wychowanków). 
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Choroby zakaźne 

Krztusiec 
Krztusiec jest ostrą chorobą dróg oddechowych, głównie wieku dziecięcego, wywoływaną 
przez bakterie Bordetellapertussis. Charakterystycznym objawem choroby jest długotrwale 
utrzymujący się napadowy kaszel z wydzieleniem lepkiej wydzieliny. 

Jedynym źródłem zakażenia jest chory człowiek. Zakażenie następuje drogą powietrzno- 
-kropelkową. Pierwszy okres choroby trwa do dwóch tygodni i charakteryzuje się takimi 
objawami jak nieżyt nosa, spojówek, gardła i oskrzeli. Narastające działanie toksyn powoduje 
przejście do kolejnej fazy choroby z charakterystycznym napadowym kaszlem, objawami 
duszności, wykrztuszaniem śluzu i wymiotami.  

Zakażenia meningokokowe 

Wywoływane są przez bakterie zwane meningokokami, które mogą spowodować zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych, a także posocznicę (sepsę).  

Objawy zakażeń meningokowych w początkowej fazie są podobne do przeziębienia 
(gorączka, bóle stawowe, mięśniowe, ogólne złe samopoczucie). Mogą dołączyć się: bóle 
głowy, nudności, biegunka, wymioty, sztywność karku, drgawki często świadczące 
o zapaleniu opon mózgowo-rdzeniowych. Charakterystycznym objawem w postępującym 
zakażeniu jest wysypka wybroczynowa – plamki na skórze całego ciała w postaci drobnych 
czerwonych punkcików, zlewających się w późniejszym okresie w duże plamy, które nie 
bledną pod naciskiem. Wysypka może być jednym z ostatnich objawów. 

Ospa wietrzna 

Ospa wietrzna występuje zwykle u dzieci. Na ogół stwierdza się u nich łagodne objawy 
kliniczne, takie jak brak łaknienia, ból głowy, osłabienie, niewysoka gorączka. Wysypka 
pojawia się stopniowo i przechodzi od fazy plam do pęcherzyków, krost i krótko 
utrzymujących się blizn. Wysypka występuje na całym ciele, choć początkowo pojawia się na 
tułowiu. Wysypce towarzyszy silny świąd. Dodatkowo może też wystąpić powiększenie 
węzłów chłonnych potylicznych i karkowych. 

Na skutek uaktywnienia się wirusów, które pozostają po przechorowaniu w zwojach 
nerwowych, mogą pojawić się objawy półpaśca. Po kilku dniach bólu i tkliwości skóry 
unerwionej przez zajęte nerwy następuje w tym miejscu wysyp pęcherzyków 
przypominających pęcherzyki ospy wietrznej, nieco jednak większych i głębiej 
umiejscowionych. 

Wirus wywołujący ospę wietrzną szerzy się drogą kropelkową, przez kontakt bezpośredni 
i pośrednio przez kontakt z przedmiotami świeżo zanieczyszczonymi wydzieliną 
z pęcherzyków od chorej osoby. 
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Różyczka 
 
Różyczka jest chorobą wirusową. Wirus z rodziny Togaviridae przenosi się z człowieka na 
człowieka drogą kropelkową lub przez kontakt z przedmiotami zanieczyszczonymi 
wydzieliną z gardła, krwią, moczem bądź kałem. Człowiek jest jedynym rezerwuarem wirusa. 

Człowiek chory zaraża inne osoby w okresie od siedmiu dni przed pojawieniem się wysypki 
do pięciu – ośmiu dni po jej ustąpieniu. 

Po okresie inkubacji, trwającym około dwóch – trzech tygodni, dochodzi do powiększenia 
węzłów chłonnych, pogorszenia samopoczucia, pojawienia się wysypki, zapalenia gardła, 
zapalenia spojówek. Czasem występuje gorączka. Wysypka najpierw pojawia się na twarzy 
i szyi, następnie rozprzestrzenia się na tułów i kończyny. Ustępuje po około trzech dniach. Na 
mniej więcej dobę przed wystąpieniem wysypki dochodzi do powiększenia węzłów 
chłonnych za uszami, w tylnej części szyi i karku. Węzły chłonne stają się bolesne. Około 20–
50 proc. zakażeń wirusem różyczki przebiega bezobjawowo. Niekiedy mogą wystąpić objawy 
wskazujące na zapalenie stawów (głównie drobnych stawów dłoni i kolan) oraz innych 
powikłań wynikających z zapalenia mózgu, jąder, zmian skórnych. 

Odra 
 
Odra jest jedną z najbardziej zaraźliwych chorób wirusowych, wywoływaną 
przez paramyxowirusy.  

Wysoce zaraźliwy wirus odry rozprzestrzenia się podczas kaszlu lub kichania, przez bliski 
lub bezpośredni kontakt z wydzielinami z nosa i gardła osoby zakażonej. Wirus pozostaje 
aktywny i zakaźny w powietrzu lub na skażonych powierzchniach do dwóch godzin. Może 
być rozprzestrzeniany przez zakażone osoby od trzech dni przed wystąpieniem wstępnych 
objawów nieżytowych i gorączki (pięć dni przed wystąpieniem wysypki) do trzech dni od 
wystąpienia wysypki. 

Pierwszym objawem odry jest wysoka gorączka, która rozpoczyna się około osiem –
trzynaście dni od zakażenia i trwa od jednego do siedmiu dni. We wstępnej fazie choroby 
osoba chora może mieć objawy ostrego nieżytu górnych dróg oddechowych, tj. katar, kaszel, 
zapalenie spojówek ze światłowstrętem i małe plamki po wewnętrznej stronie policzków oraz 
na języku. Po kilku dniach na twarzy i karku pojawia się plamisto-grudkowa wysypka. Przez 
kolejne trzy dni rozprzestrzenia się (zstępuje) ona z głowy na tułów, a następnie na ręce 
i nogi. Wysypka utrzymuje się przez trzy – siedem dni, potem ustępuje, pozostawiając 
brunatne przebarwienia i wywołując delikatne złuszczanie naskórka. 

Grypa 

Grypa jest ostrą chorobą wirusową. Choroba przenosi się drogą kropelkową, przez kontakt 
bezpośredni z zakażoną osobą lub przez kontakt ze skażonymi powierzchniami                              
i przedmiotami. Charakterystycznymi objawami klinicznymi są: wysoka gorączka, dreszcze, 
bóle mięśniowo-stawowe, ból gardła, ból głowy, kaszel, katar oraz ogólne osłabienie.  
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Jeśli pojawią się objawy grypy (kaszel, ból gardła, ból mięśni, ból głowy, dreszcze, 
osłabienie, biegunka), należy zostać w domu – unikać dużych skupisk ludzi, gdyż wirus łatwo 
przenosi się drogą kropelkową na inne osoby – i jak najszybciej zgłosić się do lekarza. 

Ptasia grypa H5N1 

Człowiek może zarazić się wirusem grypy ptaków poprzez bardzo bliski bezpośredni 
kontakt z zakażonym drobiem bądź z powierzchniami i przedmiotami zanieczyszczonymi 
jego odchodami. Bezpośredni kontakt oznacza przenoszenie lub przebywanie w odległości do 
jednego metra od ptaków bądź też ich odchodów (ptaki wydalają wirusa z kałem).  

Główne objawy, które występują przy zakażeniu człowieka wirusem H5N1, to m.in.: 
podwyższenie temperatury ciała do 38°C lub powyżej, kaszel, trudności w oddychaniu, bóle 
mięśni, stawów, ból gardła, katar, zapalenie spojówek. 

Określa się, że średni czas od narażenia na zakażenie do wystąpienia objawów wynosi około 
trzy – pięć dni (maksymalnie siedem dni). 

Biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej 

Rotawirusy są najczęstszą przyczyną występowania u dzieci niebakteryjnych biegunek 
zakaźnych, chorować mogą również osoby dorosłe. Do zakażenia dochodzi drogą fekalno- 
-oralną na skutek bezpośredniego kontaktu z osobą zakażoną lub jej wydalinami – głównie 
poprzez zanieczyszczone kałem ręce, powierzchnie czy przedmioty codziennego użytku, 
czemu sprzyja nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny. Możliwe jest również 
zakażenie przez zanieczyszczoną żywność lub wodę. Ze względu na dużą zakaźność 
rotawirusy są również częstą przyczyną zakażeń w dziecięcych oddziałach szpitalnych. 

Glista ludzka 

Glista ludzka, wywołująca glistnicę, to obok tasiemca i owsików jeden z najczęściej 
występujących pasożytów przewodu pokarmowego. 

Do zakażenia dochodzi w wyniku nieprzestrzegania zasad higieny osobistej, zwykle brak 
nawyku mycia rąk (m.in. po wyjściu z toalety). Źródłem zakażenia mogą być też niedomyte 
owoce lub warzywa, na których znajduje się fragment ziemi z jajami (w ziemi mogą być one 
aktywne nawet przez okres kilku lat) lub picie wody podczas kąpieli w stawie czy jeziorze. 
Na ryzyko spożycia jaj zawierających larwy glisty ludzkiej narażone są zwłaszcza dzieci, 
które nie mają jeszcze wyrobionych nawyków higienicznych. 

Objawy zakażenia glistą to m.in.: bóle brzucha, mdłości, wymioty, biegunki lub zaparcia, 
zaburzenia łaknienia, wysypki, świąd skóry, bóle głowy, rozdrażnienie, obrzęki twarzy i rąk. 

 

 

 



9 
 

Koronawirus (COVID-19) 
 
Od zakażenia do pojawienia się objawów może minąć 1–14 dni. Najczęstsze objawy choroby 
koronawirusowej (COVID-19) to: kaszel, gorączka, zmęczenie, trudności z oddychaniem               
(w ciężkich przypadkach). 
 
Jeżeli w ciągu ostatnich 14 dni dziecko- wychowanek Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 3 
w Katowicach lub członek jego najbliższej rodziny, z którym na co dzień dziecko 
zamieszkuje, przebywał w miejscu gdzie występuje koronawirus bezzwłocznie powiadamiany 
jest dyrektor, wicedyrektor Zespołu.  
 
W przypadku, gdy istnieje podejrzenie zakażenia dziecka – wychowanka Zespołu Szkolno – 
Przedszkolnego nr 3 w Katowicach lub innego członka jego rodziny, z którym dziecko 
zamieszkuje rodzice mają zakaz przyprowadzania dziecka do placówki.  
Wszelkie wątpliwości dotyczące stanu zdrowia rodziców i bliskich oraz stanu zdrowia 
dziecka wyjaśniane są natychmiast w rozmowie z rodzicem/prawnym opiekunem, w formie 
umożliwiającej najszybszy kontakt np. telefonicznie lub innymi metodami zdalnej 
komunikacji. 
 
Zaleca się aby rodzice zwracali uwagę dziecku oraz przestrzegali następujących zasad:  

 Częste mycie rąk wodą z mydłem lub środkiem odkażającym. 

 Unikanie dotykania rękami oczu, nosa i ust. 

 Zasłanianie ust i nos zgiętym ramieniem lub jednorazową chusteczką w przypadku 
kaszlu lub kichania.  

 Nie zbliżanie się do osób chorych. 

 Zaopatrzanie dziecka w maseczkę – dotyczy dzieci powyżej 4 roku życia.  

 Przyprowadzanie do placówki dziecka zdrowego – bez objawów chorobowych. 

 Nie posyłanie dziecka do placówki, jeżeli w domu przebywa osoba na kwarantannie 
lub w izolacji. Wówczas wszyscy muszą pozostać w domu oraz stosować się do 
zaleceń służb sanitarnych i lekarza. 

 
Profilaktyka zdrowotna w przypadku zagrożenia chorobą zakaźną w tym szczególnie 
COVID-19 

Profilaktyka zdrowotna obejmuje działania mające na celu zapobieganie chorobom poprzez 
ich wczesne wykrycie i leczenie. 

1. Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunków sanitarnych, opiekuńczych 
i edukacyjnych (odpowiednia liczba sanitariatów, dostęp do papieru toaletowego 
i ręczników papierowych/likwidacja ręczników frotte, płynów do dezynfekcji rąk, 
zapewnienie odpowiednich warunków przechowywania szczoteczek i kubków dzieci, 
opracowanie planu higieny i jego egzekwowanie, bezpieczeństwo zdrowotne 
żywności). 
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2. Zapewnienie warunków do zadbania o właściwą sprawność fizyczną dzieci, co 
wpływa na zmniejszenie liczby zachorowań, zmusza organizm do zwiększenia 
wysiłku fizycznego, immunologicznego i metabolizmu, przez co wzmacnia układ 
odpornościowy wychowanka. 

3. Zapewnienie dopływu świeżego powietrza do sal dydaktycznych. Nie należy otwierać 
okien podczas obecności dzieci w sali dydaktycznej, ponieważ może to doprowadzić 
do wychłodzenia organizmu dziecka i przewiania, a w następstwie do rozwoju chorób, 
przeziębień i osłabienia układu odpornościowego dzieci. 

4. Edukacja dzieci w zakresie: 

 prawidłowego korzystania z sanitariatów (podnoszenie, opuszczanie deski 
klozetowej, spuszczanie wody), 

 mycia i dezynfekcji rąk po skorzystaniu z toalety, 

 mycia rąk przed posiłkami i po posiłkach, 

 prawidłowego zachowania się przy stole (korzystanie z własnych sztućców, 
spożywanie posiłków z talerza przeznaczonego dla danego dziecka, picie napojów 
tylko z kubka przewidzianego dla danego dziecka itp.), 

 zakazu wkładania zabawek do buzi, przestrzegania przed całowaniem się dzieci 
i zabawek, ochrony przed wkładaniem rąk do buzi, obgryzania paznokci, 

 prawidłowego zachowania się podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa 
w jednorazową chusteczkę. 

5. Okresowa kontrola czystości dzieci (włosy, paznokcie, ręce, odzież) za zgodą 
rodziców/opiekunów prawnych. 

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

Działania w przypadku stwierdzenia wystąpienia u dziecka choroby zakaźnej w tym 
szczególnie COVID-19 

1. W przypadku stwierdzenia u dziecka objawów, które mogą sugerować chorobę 
zakaźną, dziecko natychmiast zostaje odizolowane od pozostałych dzieci i przebywa 
w izolatorium, pod opieką opiekuna,aż do momentu odbioru przez rodziców, którzy    
w trybie natychmiastowym są wzywani do placówki. 

2. W przypadku stwierdzenia wystąpienia chorób zakaźnych lub przebywania na terenie 
Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 3 w Katowicach dzieci chorych, należy wzmóc 
ochronę higieniczną, tj. zwiększyć częstotliwość mycia i dezynfekcji stołów, 
sanitariatów i zabawek. 

3. W przypadku stwierdzenia wystąpienia u dziecka choroby zakaźnej 
rodzice/opiekunowie prawni dziecka zobowiązani są do poinformowania dyrektora, 
wicedyrektora placówki o zachorowaniu dziecka. 

4. Lekarz rodzinny, który podejrzewa lub rozpoznaje zakażenie, chorobę zakaźną lub 
zgon z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej, zobowiązany jest do zgłoszenia tego 
faktu w ciągu 24 godzin od momentu rozpoznania lub powzięcia podejrzenia 
zakażenia, choroby zakaźnej lub zgonu z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej do 
państwowego powiatowego inspektora sanitarnego (czerwonka bakteryjna, dur 
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brzuszny i zakażenia pałeczkami durowymi, grypa, w tym ptasia grypa u ludzi, 
krztusiec, legioneloza, odra, ospa prawdziwa, ospa wietrzna, płonica, różyczka  
i zespół różyczki wrodzonej, salmonelloza, wirusowe zapalenie opon mózgowo-
rdzeniowych, mózgu i rdzenia, z wyłączeniem wścieklizny, zakażenia i zatrucia 
pokarmowe o etiologii infekcyjnej nieustalonej). 

5. Dyrektor placówki nie zgłasza wystąpienia choroby zakaźnej, jednakże prowadzi 
działania mające na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu się chorób (dodatkowa 
dezynfekcja, rygor higieniczny, zmiana diety, informacja dla rodziców/opiekunów 
prawnych pozostałych dzieci). 

6. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka, po przebytej chorobie zakaźnej, zobowiązani są 
do dostarczenia zaświadczenia od lekarza rodzinnego, że dziecko jest po zakończeniu 
leczenia, nie jest chore i nie jest możliwym źródłem zarażenia dla innych 
wychowanków placówki. 

Postanowienia końcowe 
1. Za wdrożenie i nadzór nad stosowaniem procedury odpowiada Dyrektor Zespołu 

Szkolno – Przedszkolnego nr 3 w Katowicach. 
2. Do przestrzegania postanowień niniejszej procedury zobowiązani są wszyscy 

pracownicy Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 3 w Katowicach oraz 
rodzice/opiekunowie dzieci. 

3. Za zapoznanie pracowników i rodziców/opiekunów prawnych wychowanków  
z niniejszą procedurą odpowiada Dyrektor Zespołu Szkolno – Przedszkolnego nr 3             
w Katowicach. 

4. Procedura wchodzi w życie Zarządzeniem Dyrektora 33/2020 z dnia 12 maja 2020 r. 

 

 


