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PROCEDURY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA ZAGROZEN
ZEWNETRZNYCH

1. PROCEDURA W PRZYPADKU EWAKUACJI Z BUDYNKU PRZEDSZKOLA
1.1. Ewakuacja kieruje dyrektor lub osoba do tego upowazniona.

1.2. Opuszczajac budynek nalezy stosowac si¢ do znakow informacyjnych stanowigcych
0 kierunku drog ewakuacji i wyj$ciach ewakuacyjnych z przedszkola (strzatki na $cianach).

1. 3. W trakcie opuszczania budynku nalezy zadba¢ o sprawne i szybkie przemieszczanie si¢
dzieci w kierunku wyj$¢ ewakuacyjnych, w miar¢ mozliwosci prawa strong klatki schodowe;j
— umozliwia to swobodne poruszania si¢ po kondygnacjach stuzbom ratunkowym np. straz
pozarna z wgzami gasniczymi.

1.4. W razie ewakuacji jest bezwzgledny zakaz schodzenia do szatni np. celem zabrania
odziezy! Ewakuacje nalezy przeprowadzi¢ w przypadku wystapienia:

a) zagrozenia pozarowego obiektow,

b) zagrozenia wybuchu “bomby” (telefoniczna informacja o podlozonym tadunku
wybuchowym),

¢) zagrozenie wybuchem gazu budynkow sagsiadujacych z obiektami przedszkola lub
katastrofa komunikacyjng w poblizu obiektow przedszkolnych,

d) innych zagrozen lub w celu przeprowadzenia ¢wiczen (obowigzujace przepisy zobowigzuja
dyrektora przedszkola do praktycznego sprawdzania warunkow ewakuacji, CO hajmniej raz na
2 lata, a zalecaja takie sprawdzanie raz do roku).

1.5. Ogolne zasady ewakuacji.

a) Scisle stosowa¢ sie do przekazywanych zalecen przetozonych lub prowadzacych akcja.

b) Wyltaczy¢ 1 zabezpieczy¢ wszystkie urzadzenia elektryczne 1 gazowe.

c¢) Zakonczy¢ prace sprzetu komputerowego oraz zabezpieczy¢ dane informatyczne przed
dostgpem osob niepowotanych.

d) Przygotowac¢ do ewakuacji / zabezpieczy¢ / wazne wytypowane mienie, dokumenty,
pieczecie, srodki finansowe itp.

e) Pozamykac okna i sprawdzi¢ pomieszczenia czy nie pozostaly w nich jakie$ osoby.

f) Osoby wytypowane do dzialan zabezpieczajacych ewakuacje winny przystapi¢ do
przydzielonych im zadan.

g) Wszystkie osoby opuszczajace przedszkole powinny zabraé rzeczy osobiste i przystapi¢ do

ewakuacji postepujac zgodnie z zaleceniami i uda¢ si¢ na wyznaczone miejsce zbiorki.



h) W przypadku pozaru drzwi i okna powinny zosta¢ zamknigte, a klucze pozostawione
w drzwiach.

1) W przypadku skazenia chemicznego drzwi i okna powinny by¢ otwarte.

J) Nauczyciele/wychowawcy na miejscu ewakuacji, sprawdzajg obecnos$¢ i przekazuja
informacje do Dyrektora przedszkola.

I) Na miejscu ewakuacji nauczyciel/wychowawca i dzieci przebywaja do czasu otrzymania
stosownej informacji, co do powrotu i kontynuacji zaj¢¢ lub ich zakonczenia.

W czasie ewakuacji nalezy kierowac si¢ zaistnialg sytuacjg przy zachowaniu ponizszych
zasad:

- nie przeciska¢ si¢ w przeciwlegltym kierunku do ruchu ludzi,

- izolowa¢ pomieszczenia, w ktorych powstat pozar od pozostalych przez zamknigcie drzwi,

- w pierwszej kolejnosci ewakuowaé osoby z tych pomieszczen gdzie wystepuje realne
zagrozenie dla zycia i zdrowia oraz osoby niepetnosprawne,

- na poszczego6lnych odcinkach catej drogi ewakuacji nadzorowaé ewakuacije,

- nie dopuszczac¢ do powstania spietrzen, bezwladnego ruch wzglednie paniki,

- zachowac spokdj 1 opanowanie,

- lagodzi¢ powstajaca sytuacje napieciowo - nerwowa,

- nie dopusci¢ do powracania pracownikow i dzieci W poprzednie miejsca,

- w przypadku zagini¢cia osoby natychmiast zglosi¢ ten fakt pierwszemu napotkanemu
strazakowi pytajac go o nazwisko,

- udzieli¢ w razie potrzeby pierwszej pomocy przedmedycznej i lekarskiej,

- podporzadkowac si¢ kierujgcemu akcjg ratownicza,

1.6. Przydziat obowigzkow 1 organizacja dziatania.

a) Dyrektor przedszkola:

- Podejmuje decyzje o zakresie ewakuacji.

- Nadzoruje dziatania.

- Nakazuje powiadomienie specjalistycznych stuzb ratowniczych.

- Nakazuje uruchomienie elementéw zabezpieczenia procesu ewakuacji w szczegdlnosci:
transport, zatadunek i ochrona dokumentacji szkoty, zabezpieczenie instalacji gazowej,
wodnej i elektrycznej, otwarcie wyjs¢ ewakuacyjnych.

- Wprowadza zakaz wejscia i wjazdu na teren przedszkola oséb postronnych.

- Organizuje akcje¢ ratowniczg.

- Zarzadza ewakuacje samochodow sprzed budynkow szkoty.

- Okresla miejsce deponowania ewakuowanego mienia.



- Wspodldziala ze specjalistycznymi stuzbami ratowniczymi (PSP, Policja, Pogotowie
Ratunkowe, Pogotowie Gazowe itp.)

- Projektuje ewakuacje i kontroluje proces ewakuacji.

- Posiada przy sobie instrukcj¢ bezpieczenstwa.

b) Pomoce nauczyciela:

- Informacj¢ o zagrozeniu natychmiast przekazujg do dyrektora przedszkola.

- Wstrzymuja wejscie na teren przedszkola.

- Otwierajg wyjscie ewakuacyjne oraz drzwi prowadzace do gléwnego wyjscia.

- Uruchamiajg sygnat alarmowy dzwonkiem elektrycznym lub recznym.

- Pomagaja wyprowadzi¢ dzieci na zewnatrz budynku.

- Wylaczaja, na polecenie dyrektora przedszkola (w razie potrzeby bez polecenia), zawor
wodny, gazowy 1 gtdéwne bezpieczniki.

c¢) Nauczyciel sprawujacy opieke:

- Sprawuje opieke tylko nad tg grupa, z ktora prowadzi zajecia..

- Ogtasza alarm dla dzieci danej grupy.

- Nakazuje zabranie tylko osobistych rzeczy (jedynie w przypadku ataku bombowego,
zabieramy torby, plecaki i worki).

- Nakazuje i nadzoruje przebieg ewakuacji podopiecznych.

- Przekazuje informacje¢ o miejscu zbiorki dla danej grupy.

- Przelicza stan osobowy grupy w chwili opuszczania Sali.

- Wychodzac z sali jako ostatni, pozostawiajg drzwi domknigte z kluczem w zamku.

- Na miejscu zbiorki obowigzkowo sprawdza obecno$¢ wsrdd dzieci, a nastepnie sprawdza
ich stan zdrowia.

- W przypadku braku dziecka, nalezy natychmiast ten fakt zglosi¢ najblizszemu
przedstawicielowi stuzb ratowniczych.

- W przypadku stwierdzenia lub zgloszenia urazow lub probleméw zdrowotnych, nalezy:
doprowadzi¢ dziecko do punktu pomocy, poinformowaé dyrektora przedszkola, udzieli¢
pierwszej pomocy 1 w razie potrzeby wezwac pogotowie ratunkowe.

- Niedozwolone jest zezwolenie na rozejécie si¢ podopiecznych do domoéw, bez
wczesniejszego powiadomienia o zdarzeniu rodzicow.

d) Nauczyciel niesprawujacy opieki:

- Wspomaga nauczycieli w kierowaniu dzieci do wy;js¢.

- Kontroluje pomieszczenia inne, niz sale zajgciowe, w ktorych moga przebywac ludzie, np.

toalety.



- W miarg potrzeb i mozliwosci zabierajg ze sobg dokumentacj¢ szkolna.
- Kieruje ruchem 0s6b opuszczajacych budynek, ze szczegdlnym uwzglednieniem, aby

przebiegal bezposrednio w kierunku wyj$¢ ewakuacyjnych.



2. PROCEDURA W PRZYPADKU WTARGNIECIE NAPASTNIKA (TERRORYSTY)
DO PRZEDSZKOLA

2.1. Osoba, ktora otrzymata informacje o ataku terrorystycznym, powiadamia jak najszybciej
dyrektora przedszkola i policj¢, podajac wszystkie niezbedne informacje.

2.2. Na sygnat ustalonych charakterystycznych dzwonkéw lub niezwlocznie po wykryciu
zagrozenia, pracownik zamyka na klucz drzwi pomieszczenia, w ktorym przebywa
z dzie¢mi.

2.3. Nalezy trzymac¢ si¢ z daleka od okien i drzwi, potozy¢ na podtodze pod tawkami,
ochraniajac glowy do czasu odwotania alarmu.

2.4. Nauczyciele powinni zadba¢ o zachowanie spokoju wsréd dzieci w celu uniknigcia
paniki, wyciszenie, wylaczenie telefonow.

2.5. W przypadku bezposredniego zetknigcia z terrorystg nalezy unika¢ patrzenia mu w oczy,

wykonywac spokojne gesty i stosowac si¢ do jego zadan.



3. PROCEDURA W PRZYPADKU ZNALEZIENIA NA TERENIE PRZEDSZKOLA
NIEBEZPIECZNYCH MATERIALOW

3.1.Pracownik, ktory znalazt materialy wybuchowe, bron, podejrzany pakunek powiadamia
policje, rownoczesnie zglasza wiadomos$¢ dyrektorowi przedszkola zachowujac dyskrecje.
Nalezy podaé: lokalizacje i opis podejrzanego przedmiotu, ktory moze by¢ lradunkiem
wybuchowym, swoje nazwisko oraz numer telefonu, z ktérego prowadzi si¢ rozmowe
z policja.

3.2. Podejrzanych przedmiotow nie wolno otwiera¢, rozpakowywac ani przenosi¢. Materiat
nalezy zabezpieczy¢ przed dostgpem 0sob trzecich do czasu przybycia na miejsce policji.

3.3. Dyrektor oglasza ewakuacje¢ przedszkola zgodnie z procedurg ewakuacji oraz stosuje si¢
do wytycznych przyjmujacego interwencj¢ policjanta.

3.4. Informacji o zaistnieniu podejrzenia nie nalezy przekazywa¢ osobom niepowotanym,

celem unikni¢cia paniki i przeprowadzenia sprawnej akcji ewakuacyjne;.



4. PROCEDURA W WYPADKU SKAZENIA CHEMICZNEGO LUB
BIOLOGICZNEGO PRZEDSZKOLA

W SYTUACJI, GDY PRZEDSZKOLE ZOSTALO SKAZONE SUBSTANCJA
CHEMICZNA/BIOLOGICZNA, A ZAGROZENIE ZOSTALO WYKRYTE
NATYCHMIAST LUB SZYBKO PO JEGO POJAWIENIU SIE.

Nalezy wowczas:

1) nie dotyka¢ i nie wacha¢ podejrzanych przedmiotdéw, nie sprzata¢ proszku, nie $cierac
cieczy;

2) aby zapobiec rozprzestrzenianiu si¢ substancji, przykry¢ ja np. kocem;

3) pozamyka¢ okna oraz drzwi 1 wylaczy¢ klimatyzacje, nie dopusci¢ do przeciaggow;

4) opusci¢ pomieszczenie, w ktorym wykryto/stwierdzono obecno$¢ podejrzanej substancji
i nie wpuszczaé do niego innych osob;

5) powiadomi¢ osob¢ odpowiedzialng za zarzadzanie kryzysowe w przedszkolu - dyrektora,
osobg¢ upowazniong przez dyrekcje;

6) zaalarmowal wszystkie osoby przebywajace na terenie przedszkola i ewakuowac je
w rejon ewakuacji, przemieszczajgc si¢ pod wiatr oraz poprzecznie do Kierunku wiatru -
rejonéw ewakuacji powinno by¢ kilka, znajdujacych si¢ w réznych kierunkach od
przedszkola, gdyz nie znamy kierunku wiatru, z jakiego bedzie wial w czasie
przedmiotowego zagrozenia, rejonem ewakuacji powinien by¢ budynek/budynki, a nie
otwarta przestrzen,

7) natychmiast po ogloszeniu ewakuacji powiadomi¢ odpowiednie stuzby - policja, straz
pozarna, pogotowie ratunkowe ktadac szczegdlny nacisk na zawarcie w tym powiadomieniu
informacji o charakterze potencjalnego zagrozenia;

8) jesli miat miejsce kontakt z substancja, nalezy: umy¢ doktadnie rece woda i mydlem, zdjaé
ubranie, ktére miato kontakt z podejrzang substancja 1 wtozy¢ do plastikowego worka;

9) po kontakcie z substancjg nie wolno: jes¢, pi¢, pali¢ do czasu uzyskania zgody
odpowiednich shuzb - policja, straz pozarna, wyspecjalizowana jednostka zwalczania skazen
1 zakazen;

10) w obiekcie — budynku, do ktérego nastgpita ewakuacja zamkna¢ i uszczelni¢ okna, drzwi,
otwory wentylacyjne, wytaczy¢ klimatyzacje;

11) sporzadzi¢ liste osob, ktore miaty kontakt z podejrzang substancja albo znalazly si¢

w odlegtosci ok. 5 m od niej. Liste przekazac policji;



12) w miar¢ mozliwosci gromadzi¢ podrgczne srodki ratownicze 1 odtrutki - maski pytowe,
gaze, watg, kwas octowy, sok cytrynowy, oliwe jadalng, wode, wode utleniong, mydto, olej
parafinowy, §rodki pobudzajace krazenie, spirytus do zmywania skory;

13) przygotowa¢ wilgotne tampony do ochrony drég oddechowych, na wypadek
przeniknigcia $rodkow biologicznego lub chemicznych do wnetrza pomieszczen - czgsta
zmiana tamponu lub nawilzanie go woda zabezpiecza przed nadmiernym pochtanianiem
substancji;

14) powstrzymac si¢ od picia, spozywania positkéw, palenia oraz prac wymagajacych duzego
wysitku,

15) oczekiwaé na pojawienie si¢ odpowiednich stuzb i postepowac zgodnie z otrzymanymi od

nich wytycznymi.

SYTUACJA, GDY PRZEDSZKOLE ZOSTALO SKAZONE SUBSTANCJA
CHEMICZNA/BIOLOGICZNA, A ZAGROZENIE ZOSTALO WYKRYTE POZNO, NP.
GDY POJAWILY SIE OBJAWY REAKCJI NA SUBSTANCJE LUB/I OGNISKA
ZACHOROWAN:

Nalezy wtedy:

1) nie dotyka¢ i nie wacha¢ podejrzanych przedmiotéw, nie sprzata¢ proszku, nie $cieral
cieczy;

2) powiadomié¢ osobg odpowiedzialng w szkole za zarzagdzanie kryzysowe - dyrektora,, osobe
upowazniong przez dyrekcje;

3) przykry¢ substancje np. kocem, aby zapobiec jej rozprzestrzenianiu si¢;

4) pozamyka¢ okna oraz drzwi 1 wylaczy¢ klimatyzacje, nie dopusci¢ do przeciagdw;

5) opusci¢ pomieszczenie, w ktorym wykryto/stwierdzono obecno$¢ podejrzanej substancji
i nie wpuszczaé do niego innych osob;

6) oglosi¢ alarm i wszystkich dzieci, nauczycieli oraz pracownikow znajdujacych sig
bezposrednio poza budynkiem, a przebywajacych na terenie przedszkola ewakuowac do
wnetrza przedszkola,

7) natychmiast po ogloszeniu alarmu powiadomi¢ odpowiednie stuzby - policje, straz
pozarng, pogotowie ratunkowe, ktadac szczegolny nacisk na zawarcie w tym powiadomieniu
informacji o charakterze potencjalnego zagrozenia,

8) w przedszkolu zamkna¢ i uszczelni¢ okna, drzwi, otwory wentylacyjne, wylgczyé

klimatyzacj¢
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a budynek przedszkola wraz ze wszystkimi obecnymi wewnatrz osobami odizolowa¢ od
bezposredniego otoczenia przygotowujac si¢ do ewentualnej kwarantanny;
9) oczekiwaé na pojawienie si¢ odpowiednich stuzb i postepowac zgodnie z otrzymanymi od

nich wytycznymi.
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5. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU POZARU

5.1. Osoba, ktéra zauwazyta pozar natychmiast powiadamia dyrektora przedszkola, ktory
wzywa straz pozarng, dzwonigc na numer 998 lub 112 i podajac: adres placowki, rodzaj
zdarzenia (pozar, wybuch, co si¢ pali), czy istnieje zagrozenie zycia ludzkiego, numer
telefonu i nazwisko osoby informujace;.

5.2. Nalezy zachowa¢ spokoj, aby nie doprowadzi¢ do paniki.

5. 3. Dyrektor lub osoba upowazniona rozpoczyna akcje ewakuacyjng zgodnie z procedurami
ewakuacji.

5.4. Osoba ustalona przez dyrektora odcina dostep pradu i gazu i rozpoczyna akcje gasnicza.
5.5. Pomoce nauczyciela otwierajg wszystkie wyj$cia ewakuacyjne.

5.6. Po przybyciu strazy pozarnej akcje przejmuje dowddca zalogi.

12



POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA ZAGROZEN
WEWNETRZNYCH

1. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU AGRESJI SLOWNEJ (NP.
WYSMIEWANIE, OBRAZANIE, OSMIESZANIE, STRASZENIE, GROZENIE)

Mozliwe dziatania:

a) Rozmowa z ofiarg i sprawca przemocy przeprowadzone przez wychowawce grupy,
w przypadku jego nieobecnosci przez pedagoga szkolnego (diagnoza problemu).

b) Ustalenie sposobu rozwigzania problemu.

c) Wybodr wlasciwej sankcji, ktorg poniesie sprawca w zwigzku z przekroczeniem normy.

d) W przypadku powtarzania si¢ zachowan niepozadanych odnotowanie zdarzenia np.
w zeszycie kontaktow 1 zeszycie uwag, dzienniku lekcyjnym powiadomienie pedagoga
szkolnego.

W sytuacjach szczegdlnie przykrych dla ofiary przemocy:

a) natychmiastowe wezwanie rodzica sprawcy w celu nawigzania wspoOlpracy i zmiany
zachowania dziecka,

b) powiadomienie rodzicow ofiary. Udzielenie dziecku wsparcia i pomocy pedagogiczno-
psychologicznej

c) powiadomienie pedagoga i dyrekcji przedszkola,

W przypadku braku poprawy zachowania sprawcy i narastania problemu:

a) nawigzanie wspotpracy z rodzicami,

b) zorganizowanie zaj¢¢ podczas ktdrych zostanie zdefiniowany problem i wypracowany
sposob radzenia sobie z nim,

c) objecie dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczng w przypadku zaistnienia takiej

potrzeby.
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2. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU STOSOWANIA PRZEZ
DZIECKO PRZEMOCY PSYCHICZNEJ WOBEC INNEGO DZIECKA

2.1 Jesli powstanie podejrzenie Stosowania wobec jednego z dzieci przemocy psychicznej
przez inne dziecko, nalezy zawiadomi¢ niezwlocznie wychowawce grypy, a w przypadku
jego nieobecnosci innego nauczyciela.

2.2 Wychowawca grupy przeprowadza rozmowe¢ z dzieckiem-ofiarg celem ustalenia,
kto stosuje wobec niego przemoc, jak dtugo to trwa, na czym polega, jakie odnidst szkody.
2.3. Z dokonanych ustalen wychowawca grupy sporzadza notatk¢ i informuje o nich
psychologa lub pedagoga oraz dyrektora przedszkola celem podj¢cia odpowiednich dziatan.
2.4. Wychowawca grupy wzywa rodzicow/prawnych opiekunow dziecka-ofiary do
przedszkola i na spotkaniu z dyrektorem przedszkola oraz psychologiem lub pedagogiem
informuje 0 dokonanych ustaleniach oraz mozliwych do podjecia $rodkach (objecie
pomocg psychologiczno-pedagogiczng, monitorowanie sytuacji w klasie oraz obserwacja
zachowania wobec ucznia-ofiary).

2.5. Jezeli sytuacja ma miejsce po raz pierwszy, sprawa moze by¢ rozwigzana polubownie.
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3. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PRZEMOCY FIZYCZNEJ
(POBICIE, KOPANIE, SZARPANIE, POPYCHANIE, PLUCIE)

a) Rozmowa z ofiarg 1 sprawcg przemocy przeprowadzona przez wychowawce grupy,
w przypadku jego nieobecnosci przez pedagoga.

b) Ustalenie sposobu rozwigzania problemu.

c) Wybodr wlasciwej sankcji, ktorg poniesie sprawca w zwiagzku z przekroczeniem normy.

d) W przypadku powtarzania si¢ zachowan niepozadanych odnotowanie zdarzenia np.
w zeszycie kontaktow i zeszycie uwag, dzienniku lekcyjnym, powiadomienie pedagoga.

3.1 W sytuacjach szczegolnie przykrych dla ofiary przemocy:

a) wezwanie rodzica sprawcy w celu nawigzania wspotpracy i zmiany zachowania dziecka,

b) powiadomienie rodzicow ofiary. Udzielenie dziecku wsparcia i pomocy pedagogiczno -
psychologicznej,

c) powiadomienie pedagoga i dyrekcji przedszkola,

3.2 W przypadku braku poprawy zachowania sprawcy i narastania problemu:

a) nawigzanie wspoOlpracy z rodzicami,

b) zorganizowanie zaj¢¢ podczas ktorych zostanie zdefiniowany problem i wypracowany
sposob radzenia sobie z nim,

¢) objecie dziecka pomocg psychologiczno-pedagogiczna,

d) wykonanie przez sprawce dodatkowej pracy na rzecz grupy,

3.3 W przypadku przemocy w rodzinie narz¢dziem wspomagajacym moze by¢ Niebieska
Karta,

3.6 W przypadku podejrzenia przestepstwa na tle seksualnym dyrektor przedszkola

zawiadamia policje, prokuraturg.
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4. PROCEDURA ,,NIEBIESKIEJ KARTY”

Co to jest przemoc w rodzinie
Przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie,

naruszajace prawa lub dobra osobiste cztonkoéw rodziny, a takze innych osdb wspolnie
zamieszkujacych lub gospodarujacych, w szczegélnosci narazajace te osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykalno$¢ cielesna,
wolnos$¢, w tym seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym,

a takze wywotujace cierpienia i krzywdy moralne u 0s6b dotknietych przemoca.

Cel wszczecia procedury
Podjecie dzialan interwencyjnych majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa uczniowi,

co do ktérego istnieje podejrzenie, ze jest dotkniety przemoca w rodzinie.

Kiedy nalezy wszcza¢ procedure ,,Niebieskiej Karty”?
Wszczecie procedury nastgpuje w przypadku zaistnienia podejrzenia stosowania wobec

dziecka przemocy w rodzinie.

Formularze:

o formularz ,Niebieska Karta — A” — wypelniany przez przedstawiciela przedszkola po
uzyskaniu informacji o stosowaniu przemocy wobec dziecka,

o formularz ,,Niebieska Karta — B” — pouczenie dla 0sob dotknigtych przemoca w rodzinie,
przekazywane przedstawicielowi pokrzywdzonego ucznia,

e formularz ,Niebieska Karta - C” — wypeliany przez czlonkéw zespotu
interdyscyplinarnego lub grupy roboczej wobec osoby dotknigetej przemocg w rodzinie,

o formularz ,Niebieska Karta — D” — wypekliany przez czlonkéw zespotu
interdyscyplinarnego lub grupy roboczej wobec osoby podejrzanej o stosowanie przemocy

W rodzinie.

Wszczecie procedury nastgpuje przez wypetienie formularza ,,Niebieska Karta — A” przez
przedstawiciela oswiaty (dyrektor przedszkola, nauczyciel wychowawca, pedagog szkolny)
W obecnosci dziecka, co do ktérego istnieje podejrzenie, ze jest dotknigty przemoca
w rodzinie (§ 2 ust. 1). Rozmowa z pokrzywdzonym dzieckiem powinna by¢ przeprowadzona

w warunkach gwarantujacych swobod¢ wypowiedzi 1 poszanowanie godnosci oraz
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zapewniajagcych mu bezpieczenstwo. Moze to mie¢ miejsce zarowno w przedszkolu, jak
I W miejscu pobytu dziecka.

Dziatania z udziatem dziecka, co do ktdrego istnieje podejrzenie, ze jest dotknigty przemoca
W rodzinie, powinny by¢ prowadzone w miar¢ mozliwo$ci w obecnosci psychologa (§ 5 ust.

3 Rozporzgdzenia).

W przypadku braku mozliwosci wypetnienia formularza ,,Niebieska Karta — A” z uwagi na
nieobecnos¢ dziecka, co do ktorego istnieje podejrzenie, ze jest dotknigty przemoca
w rodzinie, ze wzgledu na stan jego zdrowia lub ze wzgledu na zagrozenie jego zycia lub
zdrowia, wypelnienie formularza nastepuje niezwlocznie po nawigzaniu bezposredniego
kontaktu z nim lub po ustaniu przyczyny uniemozliwiajacej jego wypetnienie. W przypadku,
gdy nawigzanie bezposredniego kontaktu z pokrzywdzonym dzieckiem jest niewykonalne,

wypehienie formularza ,Niebieska Karta — A” nastepuje bez jego udziatu.

Po wypelnieniu formularza ,,Niebieska Karta — A” przekazuje si¢ formularz ,,Niebieska Karta
— B” rodzicowi, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu albo osobie, ktora zglosita

podejrzenie stosowania przemocy w rodzinie (§ 6 ust. 3 Rozporzgdzenia).

Niezwlocznie po wszczgciu postgpowania, ale nie pozniej niz w terminie siedmiu dni (§
7 Rozporzgdzenia) od dnia wszczgcia, przedstawiciel przedszkola przekazuje formularz
przewodniczacemu zespotu interdyscyplinarnego powolanego przez
wojta/burmistrza/prezydenta 1 sktadajacego si¢ z przedstawicieli: jednostek organizacyjnych
pomocy spolecznej, gminnej komisji rozwiazywania problemoéw alkoholowych, policji,
o$wiaty, ochrony zdrowia, organizacji pozarzadowych, a ponadto kuratorow i prokuratoréw

(art. 9a ust. 3-5 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie).

Po przekazaniu formularza zespotowi interdyscyplinarnemu dalsze dziatania podejmowane sg

juz przez ten zespot.

Czynno$ci podejmowane 1 realizowane w ramach procedury nalezy przeprowadzi¢
W obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub faktycznego, a jezeli te osoby sa podejrzanymi
0 stosowanie przemocy wobec dziecka, czynnos$ci przeprowadza si¢ w obecnos$ci petnoletniej
osoby najblizszej w rozumieniu art. 115 § 11 Kodeksu karnego(§ 5 wust. 1 i

2 Rozporzgdzenia).

17



Dziatania pracownika przedszkola w ramach procedury Niebieska Karta (§ 15):

1. udzielenie informacji o:

o mozliwosciach uzyskania pomocy, w szczegélnosci psychologicznej, prawnej, socjalnej
i pedagogicznej, oraz wsparcia, w tym o instytucjach i podmiotach $wiadczacych
specjalistyczng pomoc na rzecz osob dotknig¢tych przemocg w rodzinie,

o mozliwosciach podjecia dalszych dziatan majacych na celu poprawe sytuacji osoby, co do
ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknig¢ta przemoca w rodzinie;

2. zorganizowanie niezwlocznie dostgpu do pomocy medycznej, jezeli wymaga tego stan
zdrowia osoby, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie,

3. prowadzenie rozmdéw z osobami, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc
w rodzinie, na temat konsekwencji stosowania przemocy w rodzinie oraz informowanie ich
0 mozliwosciach podjecia leczenia lub terapii 1 udziale w programach oddziatywan
korekcyjno-edukacyjnych dla os6b stosujacych przemoc w rodzinie,

4. diagnozowanie sytuacji i potrzeb osoby, a w szczegolnosci dziecka, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie,

5. udzielanie kompleksowych informacji rodzicowi, opiekunowi prawnemu, faktycznemu lub
osobie najblizszej o mozliwosciach pomocy psychologicznej, prawnej, socjalnej
I pedagogicznej oraz wsparcia rodzinie, w tym o formach pomocy dzieciom $wiadczonych
przez instytucje 1 podmioty w zakresie specjalistycznej pomocy na rzecz oséb dotknietych

przemoca w rodzinie.

Wszystkie czynno$ci podejmowane przez przedstawiciela o§wiaty w ramach procedury sa
dokumentowane. Dokumentacja moze by¢ przekazana organom $cigania prowadzacym

postgpowanie przygotowawcze.

Zawiadomienie organow Scigania
Obowigzek taki powstaje z chwilag podjecia uzasadnionego podejrzenia popetnienia
przestepstwa przemocy wobec dziecka. O zdarzeniu nalezy zawiadomic¢ policj¢ lub sad

rodzinny wlasciwy wedtug miejsca zamieszkania dziecka.
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Przedszkole jako podmiot zawiadamiajagcy o popelnieniu przestepstwa jest informowane

przez organa $cigania o wszczgciu 1 zakonczeniu zainicjowanego postgpowania.
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5. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU DZIECKA
NIEDOZYWIONEGO 1 ZANIEDBANEGO

W przypadku powstania podejrzenia, ze dziecko jest zaniedbywane w domu:

5.1. Wychowawca grupy dokonuje obserwacji dziecka, a nastgpnie przeprowadza z nim
rozmowe celem ustalenia jego sytuacji domowej (w szczegdlnosci, czy rodzice zajmuja si¢
nim, czy rozmawia z nimi o swoich problemach, czy spozywa w domu positki i1 jak czesto,
czy rodzice spozywaja w domu alkohol i jak czg¢sto, jak si¢ do dziecka zwracajg, czy spedzaja
z nim wolny czas).

5.2. Wychowawca grupy ustala, z ktorymi dzie¢mi dziecko zaniedbane utrzymuje bliskie
kontakty, a nast¢pnie rozmawia z nimi, usitujac ustali¢ sytuacje zaniedbanego dziecka.

5.3. Po rozmowie z dzieckiem i bioragc pod uwagg wiasne obserwacje iuzyskane juz
wczesniej informacje (np. rodzicow, nauczycieli), wychowawca grupy podejmuje dziatania,
ktorych celem jest pomoc dziecku. Z dokonanych ustalen sporzadza notatke.

5.4. O dokonanych ustaleniach wychowawca informuje dyrektora przedszkola oraz pedagoga
przekazujac im swoja notatke.

5.5. Wychowawca grupy kontaktuje si¢ z rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka celem
umowienia spotkania w przedszkolu. W spotkaniu tym biorg udzial: wychowawca grupy,
rodzice/prawni opiekunowie dziecka, pedagog/psycholog oraz dyrektor przedszkola. Podczas
spotkania podj¢ta zostaje proba wyjasnienia sytuacji i ustalenia przyczyny zaniedbania
dziecka. Jezeli przyczyna zaniedbania dziecka jest zta sytuacja finansowa rodziny, wowczas
uczestnicy spotkania ustalaja zasady postgpowania z dzieckiem i sposoby udzielenia pomocy
zardwno jemu, jak i jego rodzinie. Podejmuje si¢ decyzje¢ o ewentualnym ztozeniu wniosku do
osrodka pomocy spotecznej oraz poinformowaniu rady rodzicow w celu objecia dziecka
pomoca (pomoca w nauce, dozywianiem).

5.6. Gdy okaze si¢, ze przyczyng zaniedbania dziecka jest demoralizacja (alkoholizm,
narkomania w rodzinie, przemoc, niewydolno$¢ wychowawcza), wowczas dyrektor

przedszkola informuje o ustaleniach policje¢ i sad rodzinny.
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6.PROCEDURA POSTEPOWANIA WOBEC DZIECKA, KTORE JEST SPRAWCA
CZYNU KARALNEGO (PRZEMOCY, BOJKI).

W przypadku stwierdzenia na terenie przedszkola lub podczas zajg¢ zorganizowanych przez
przedszkole bojki lub pobicia dziecka:

1. Dziecko, ktore zauwazylo zdarzenie, powinno niezwlocznie poinformowaé o tym
nauczyciela lub wychowawcg grupy.

2. Poinformowany nauczyciel musi rozdzieli¢ dzieci, umiesci¢ ich w bezpiecznym miejscu,
z dala od pozostatych dzieci i zapewni¢ im opiekg.

3. Jezeli jest to konieczne, nauczyciel udziela dzieciom pierwszej pomocy i wzywa
pogotowie.

4. Nauczyciel informuje o zdarzeniu dyrektora przedszkola, pedagoga, wychowawce grupy.
5. Wychowawca grupy lub pedagog przeprowadza rozmowg z uczestnikami zaj$cia oraz
dzie¢mi, ktorzy byli jego $wiadkami, i ustala powody bojki/pobicia oraz jej inicjatora.

6. Wychowawca grupy powiadamia o zdarzeniu rodzicow/prawnych opiekunoéw dziecka
i wzywa ich niezwlocznie do przedszkola. Podczas rozmowy z rodzicami dyrektor
przedszkola informuje ich szczegblowo o okolicznosciach zdarzenia i ewentualnych
konsekwencjach wobec dzieci.

7. Dyrektor przedszkola poleca zabezpieczy¢ dowody zdarzenia celem ich ewentualnego
przekazania policji (np. nagranie z monitoringuy).

8. Jezeli zdarzenie mialo miejsce po raz pierwszy, dyrektor przedszkola wspdlnie
z wychowawca grupy, pedagogiem i rodzicami podejmuje decyzje, czy zasadne jest

powiadomienie o zdarzeniu policji (sprawa moze zakonczy¢ si¢ polubownie).
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7. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU KRADZIEZY, ZNISZCZENIA
MIENIA W PRZEDSZKOLU

7.1 Dyrektor lub osoba przez niego wyznaczona po otrzymaniu informacji kradziezy,
zniszczeniu mienia podejmuje probeg ustalenia okolicznosci zdarzenia. Powiadamia rodzicow

dziecka poszkodowanego.

7.2 W przypadku ustalenia sprawcy powiadamia jego rodzicow oraz przeprowadza rozmowe
podczas ktorej ustala si¢ konsekwencje wobec sprawcy oraz formy zado$éuczynienia
poszkodowanemu, ewentualnie powiadomienie policji. W przypadku powtarzajacych sie¢

kradziezy powiadomienie sadu rodzinnego.
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8. PROCEDURA POSTEPOWANIA W SYTUACJI POSIADANIA PRZEZ DZIECKO
PRZEDMIOTOW NIEDOZWOLONYCH NA TERENIE PRZEDSZKOLA

8.1 Przedmioty, ktorych wnoszenie na teren przedszkola jest zabronione, to przedmioty takie,
jak: noze, wszystkie drobne i tatwe do potkniecia przedmioty, przedmioty zagrazajace
zdrowiu i zyciu dzieci, itp.

8.2 Jezeli nauczyciel zauwazy u dziecka niebezpieczne narzedzie lub uzyska informacjeg, ze
dziecko posiada niedozwolone narzgdzie, rzecz zobowigzany jest do podjecia
nastepujacych dziatan:

a) naktania dziecko do oddania niebezpiecznego przedmiotu

b) powiadamia o sytuacji wychowawcg grupy,

¢) wychowaweca/pedagog/psycholog deponuje niebezpieczne narze¢dzie ,

d) wychowawca powiadamia rodzicow i wzywa ich do odbioru narzedzia,

e) wychowawca i dyrektor przeprowadzaja rozmowe uswiadamiajaco-dyscyplinujaca

z dzieckiem i jego rodzicami (niebezpieczenstwo dla zdrowia i zycia dzieci spowodowane

posiadaniem i1 uzyciem niebezpiecznego narzedzia na terenie przedszkola, konieczno$¢

zwigkszenia nadzoru rodzicow nad dzieckiem oraz zaniechania podobnych praktyk

w przysztosci, konsekwencje prawne),

f) nauczyciel/wychowawca sporzadza notatk¢ ze zdarzenia i umieszcza w dokumentacji

dziecka.
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9. PROCEDURA POSTEPOWANIA A PRZYPADKU PRZEKROCZENIA PRAWA
PRZEZ NAUCZYCIELA.

9.1 W przypadku stwierdzenia przekroczenia przez nauczyciela prawa konieczne jest

niezwtoczne poinformowanie 0 zdarzeniu dyrektora przedszkola.

9.2 Dyrektor przeprowadza rozmowe z osobami bedacymi $wiadkami zdarzenia celem
ustalenia wszelkich okoliczno$ci (na czym polegato naduzycie, kiedy i gdzie miato
miejsce, kto jest pokrzywdzonym).

9.3 Jezeli zdarzenie miato miejsce na terenie przedszkola, ktore objete jest monitoringiem,
dyrektor poleca zabezpieczy¢ nagranie z monitoringu oraz wszelkie inne dowody mogace
mie¢ znaczenie dla wyjasnienia okolicznos$ci zdarzenia.

9.4 Dyrektor przeprowadza rozmowe z nauczycielem, ktory dokonat przekroczenia prawa.

Jesli stwierdzi, ze sytuacja byla jednorazowa i niezbyt powazna (np. nauczyciel ztamat zakaz

palenia w miejscu do tego nieprzewidzianym), informuje nauczyciela o ewentualnych

konsekwencjach w przysztosci, jesli naruszenia przepisow nadal beda miaty miejsce.

9.5 W przypadku powaznego naduzycia po rozmowie z nauczycielem dyrektor zawiadamia

policje 1 przekazuje jej zabezpieczony material dowodowy, a takze informuje wlasciwe

kuratorium o$wiaty.

9.6 Jezeli na terenie przedszkola miat miejsce wypadek z winy nauczyciela, konieczne jest

sporzadzenie protokotu powypadkowego, a w innych, mniejszej wagi zdarzeniach

wystarczajgce jest sporzadzenie przez dyrektora notatki z dokonanych ustalen i podjetych

dziatan.
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10. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU OSOB DOROSLYCH
BEDACYCH POD WPLYWEM ALKOHOLU LUB INNYCH SRODKOW
ODURZAJACYCH NA TERENIE PRZEDSZKOLA.

10.1 Na terenie przedszkola nie moze przebywaé osoba be¢daca pod wptywem alkoholu lub
innych srodkéw odurzajacych.

10.2 Kazdy pracownik przedszkola ma obowiazek interweniowania w sytuacji, gdy na teren
przedszkola wejdzie osoba znajdujgca si¢ pod wplywem alkoholu lub innych $Srodkow
odurzajacych.

W takiej sytuacji pracownik przedszkola powinien:

a) grzecznie ale stanowczo poprosi¢ osobe bedaca pod wplywem alkoholu lub innych
srodké6w o opuszczenie terenu przedszkola;

b) w przypadku napotkania oporu, zawiadomi¢ Dyrektora przedszkola i wezwaé Policjg.

10.3 Nie dopuszcza si¢ przekazania dziecka pod opieke osobie bedacej pod wplywem
alkoholu lub innych §rodkow odurzajacych. W takiej sytuacji nalezy:

a) zawiadomi¢ wychowawcg dziecka lub Dyrektora przedszkola;

b) wychowawca lub dyrektor przedszkola wzywa w trybie natychmiastowym drugiego
rodzica lub opiekuna;

C) jezeli niemozliwe jest skontaktowanie si¢ z rodzicem lub opiekunem, wzywa si¢ Policje.

d) proba odbioru dziecka przez rodzica pod wpltywem alkoholu lub innych $rodkéw
odurzajacych moze by¢ przyczyng powiadomienia OPS w kierunku sprawdzenia

prawidlowos$ci wypetniania funkcji opiekunczych.
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11. PROCEDURA POSTEPOWANIA W WYNIKU STWIERDZENIA WYPADKU.

11. 1 Pracownik przedszkola, ktory powzigt wiadomos¢ o wypadku dziecka:

a) niezwlocznie zapewnia poszkodowanemu opieke udzielajgc pierwszej pomocy,

b) wzywa pogotowie, jezeli zaistnieje taka potrzeba,

c¢) niezwlocznie powiadamia dyrektora przedszkola.

11.2 O kazdym wypadku dyrektor przedszkola lub nauczyciel pod opicka ktorego przebywato
dziecko w chwili wypadku, powiadamia rodzicéw poszkodowanego dziecka. Fakt ten
powiadamiajacy dokumentuje wpisem w dzienniku zaje¢ podajac date 1 godzing
powiadomienia matki/ojca dziecka o wypadku.

11.3 Przy lekkich przypadkach (brak wyraznych obrazen — np. widoczne tylko lekkie
zaczerwienienie, zadrapanie, lekkie skaleczenie), po udzieleniu pierwszej pomocy
poszkodowanemu dziecku, nauczyciel lub dyrektor powiadamiajgc rodzica o zdarzeniu ustala
Z nim:

- potrzebe wezwania pogotowia,

- potrzebe wczesniejszego przyjscia rodzica,

- godzing odbioru dziecka z przedszkola w dniu zdarzenia

11.4 Informacj¢ o powyzszych ustaleniach powiadamiajacy zamieszcza rowniez w dzienniku
zajgc.

11.5 W kazdym trudniejszym przypadku (widoczne obrazenia, urazy, niepokojace objawy)
nauczyciel lub dyrektor przedszkola wzywa pogotowie ratunkowe.

11.6 O wypadku S$miertelnym, ciezkim i zbiorowym dyrektor przedszkola zawiadamia
niezwlocznie prokuratora i kuratora o§wiaty.

11.7 O wypadku, do ktorego doszto w wyniku zatrucia, dyrektor przedszkola zawiadamia
niezwlocznie panstwowego inspektora sanitarnego.

11.8 Jezeli wypadek zostal spowodowany niesprawnoscig techniczng pomieszczenia lub
urzadzen, miejsce wypadku pozostawia si¢ nienaruszone. Dyrektor zabezpiecza je do czasu
dokonania ogledzin lub wykonania szkicu przez zespot powypadkowy.

11.9 Jezeli wypadek zdarzyl sie¢ w czasie wyjScia, imprezy organizowanej poza terenem
przedszkola, wszystkie stosowne decyzje podejmuje opiekun grupy/kierownik wycieczki
i odpowiada za nie.

11.10 Dyrektor przedszkola powotuje cztonkoéw zespotu powypadkowego:

a) dyrektor przedszkola oraz pracownik przedszkola przeszkolony w zakresie bhp,
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c) w skladzie zespotu moze uczestniczy¢ przedstawiciel organu prowadzacego, kuratora
o$wiaty,

d) przewodniczacym zespotu jest pracownik przedszkola, ktorego wyznacza dyrektor,

11.11 Zespdt przeprowadza postepowanie powypadkowe 1 sporzadza dokumentacje
powypadkow3:

- przestuchuje poszkodowane dziecko (W obecnosci rodzica lub
wychowawcy/pedagoga/pedagoga specjalnego/psychologa),

- sporzadza protokot przestuchania,

- przestuchuje $wiadkéw wypadku i sporzadza protokoty przestuchania,

- uzyskuje pisemne oswiadczenie nauczyciela, pod opicka ktorego dziecko przebywato
w czasie, gdy zdarzyt si¢ wypadek,

- uzyskuje opini¢ lekarska z opisem doznanych obrazen i okresleniem rodzaju wypadku,

- sporzadza protokét powypadkowy,

- protokdt powypadkowy podpisujg cztonkowie zespotu oraz dyrektor przedszkola.

1112 Z tresciag protokotu powypadkowego 1 innymi materiatami postgpowania
powypadkowego zaznajamia si¢ rodzicéw poszkodowanego dziecka, ktorzy potwierdzajg ten
fakt podpisem w protokole,

11.13 Egzemplarz protokotu powypadkowego pozostaje w przedszkolu,

11.14 W ciagu 7 dni od dnia dorgczenia protokotu powypadkowego osoby, ktorym doreczono
protokot, moga ztozy¢ zastrzezenia do ustalen protokotu (sa o tym informowani przy
odbieraniu protokotu), zastrzezenia sktada si¢ ustnie do protokolu powypadkowego lub na
piSmie przewodniczagcemu zespotu. Zastrzezenia moga dotyczy¢é w szczegolnosci
niewykorzystania wszystkich $rodkow dowodowych niezbednych dla ustalenia stanu
faktycznego,

11.15 Sprzecznosci istotnych ustaleh protokolu z zebranym materiatem dowodowym
zastrzezenia rozpatruje dyrektor

11.16 Dyrektor przedszkola omawia z pracownikami okoliczno$ci i przyczyny wypadkow

oraz ustala srodki niezbedne do zapobiegania im.
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12. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU KONIECZNOSCI
UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY DZIECIOM.

1. Cel procedury

Przezycie osob poszkodowanych po wypadkach zalezy od jak najszybszego udzielenia
pomocy medycznej 1 wiasciwej organizacji transportu do szpitala. Stosowanie tej pomocy

wymagane jest w przypadku, gdy u poszkodowanego wystepu;ja:
e zaburzenia w oddychaniu (bezdech),

e zatrzymanie krazenia,

e krwotok,

e Wstrzas pourazowy.

Procedura ma na celu zapewnienie wiasciwej opieki dziecku poprzez udzielenie pierwszej
pomocy przedlekarskiej w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia wychowanka

przedszkola.

2. Zakres procedury

Procedura dotyczy zasad i zakresu podejmowanych czynno$ci w celu ratowania zycia dziecka
przed  wezwaniem 1 pojawieniem sig fachowe;j pomocy  medycznej.
Pierwsza pomoc przedlekarska to pomoc w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia

dziecka.

Pierwsza pomoc przedlekarska polega przede wszystkim na wezwaniu pogotowia
ratunkowego oraz wykonaniu czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego, w tym rowniez z wykorzystaniem wyrobow medycznych
oraz produktow leczniczych wydawanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu

w Polsce.

3. Instrukcja udzielania pierwszej pomocy

Przy udzielaniu pierwszej pomocy ratownik, pomimo zdenerwowania, powinien w miare
mozliwosci wykaza¢ si¢ opanowaniem 1 zdrowym rozsadkiem, gdyz jest to podstawg

skuteczno$ci 1 sprawnosci jego dziatania. W miare mozliwosci do udzielenia pierwszej
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pomocy wzywa si¢ pracownika przedszkola przeszkolonego w zakresie udzielania pierwszej

pomocy przedlekarskiej.

Pierwszg czynno$cig przed przystapieniem do pomocy poszkodowanemu jest zabezpieczenie
miejsca wypadku przed ewentualnymi dalszymi zagrozeniami, np. wylaczenie urzadzen

elektrycznych.

Nastgpng czynnoscia jest dokonanie oceny stanu poszkodowanego, czy zachowal on
przytomno$¢ i jaki jest stan wydajnosci jego uktadow krazenia i oddychania. Prawidlowa
ocena tego stanu jest podstawa do dalszych dziatan zwigzanych z pierwsza pomocg. Takimi

dziataniami mogg by¢:

e podjecie sztucznego oddychania,

e zewngtrzny masaz serca,

» zatamowanie krwotoku,

e ulozenie poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej,

e zabezpieczenie poszkodowanego przed poglebieniem wstrzasu,

wezwanie pogotowia ratunkowego.

Udzielenie pierwszej pomocy nalezy kontynuowac do czasu przybycia fachowego personelu

medycznego.

Podanie jakiegokolwiek doustnego s$rodka farmakologicznego jest dopuszczalne tylko

I wylacznie po konsultacji z rodzicem (opiekunem prawnym) dziecka lub lekarzem.

W sytuacji udzielania pierwszej pomocy przedlekarskiej przez nauczyciela prowadzacego
W tym samym czasie zajecia dydaktyczno —wychowawczo -opiekuncze z grupa dzieci jest on

zobowigzany do ustalenia opiekuna dla pozostatych dzieci.

W razie urazow (skaleczenia, otarcia, zasinienia) niewymagajacych udzielania pierwszej
pomocy przedlekarskiej i niepowodujacych stanu naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia
wychowanka przedszkola nauczyciel, za zgoda rodzica, moze dokona¢ niezbednych

czynnosci majacych na celu pomoc dziecku.

O kazdym przypadku wystgpienia urazu nauczyciel bedacy s$wiadkiem zdarzenia lub
nauczyciel, pod ktérego opieka dziecko si¢ znajduje, powiadamia w dniu zdarzenia rodzicow
(opiekundéw prawnych) ucznia oraz dyrektora przedszkola.

Uraz nie stanowi wypadku.
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Bezdech

W przypadku, kiedy pierwszy wystapi zanik czynnosci oddychania, krazenie moze trwac
jeszcze przez krotki czas, ale jest ono woéwczas mniej wydajne i dochodzi do jego
zatrzymania. Brak czynno$ci oddechowej zwany jest bezdechem. Moze on wystapi¢ przy
uszkodzeniach mdzgu, goérnych czynnosci oddechowych lub ich niedroznosci. W wigkszosci
przypadkéw przywrocenia dokonuje si¢, stosujac proste czynnosci pod warunkiem

natychmiastowego ich podjecia.
Bezdech u poszkodowanego rozpoznajemy przez:
e brak ruchow oddechowych klatki piersiowej oraz

e niemozno$¢ wyczucia na wilasnym policzku wydychanego przez poszkodowanego

powietrza.
Woéwezas przystepujemy do udroznienia drég oddechowych i sztucznego oddychania.

Niedrozno$¢ drog oddechowych w przypadku blokowania ich przez jezyk stosunkowo tatwo

usuwa si¢ poprzez odchylenie glowy poszkodowanego do tytu. Czynnos¢ t¢ wykonujemy:

o ktadac jedng reke pod szyje poszkodowanego i jednoczesnie uktadajac druga na jego

czole,
e nastepnie, zachowujac ostroznos¢, odchylamy jego gtowe maksymalnie do tytu.

W przypadku, kiedy zachodzi podejrzenie uszkodzenia kregostupa, zatkane jezykiem drogi
oddechowe udrazniamy poprzez uniesienie zuchwy lub wyciggniecie jezyka. Zuchwe mozna
unie$¢, wysuwajac ja w kierunku pionowym u poszkodowanego lezacego na wznak, poprzez
naciskanie do przodu oboma kciukami katoéw zuchwy. Wysuniecie zuchwy mozna uzyskaé
roOwniez przez pociagni¢cie za dolne zeby, tak by wysunety si¢ przed zeby gorne. Jezeli
omowione metody nie powodujg udroznienia drég oddechowych, nalezy dokona¢ tego
poprzez wyciagnigcie jezyka. Po rozwarciu szczeki poszkodowanego nalezy uchwyci¢ jezyk

w palce wskazujacy i kciuk, a nastgpnie wyciagna¢ go na brodg.

Usuwanie cial obcych

Cialo obce z ust i gardla usuwa si¢ poprzez przewrdcenie poszkodowanego na bok

i otworzenie jego ust.
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Resuscytacja krazeniowo-oddechowa:

Po upewnieniu si¢, ze drogi oddechowe u poszkodowanego sa drozne, mozna przystapi¢ do
przywracania oddechu. Najskuteczniejsza i stosunkowo najprostsza metoda jest sztuczne
oddychanie ,,usta—usta”. Stosowanie tej metody polega na tym, ze ratujacy wdmuchuje swoje
powietrze wydechowe bezposrednio do wust ratowanego. Po przechyleniu glowy
poszkodowanego do tytlu i zatkaniu jego nosa ratujacy powinien wykonaé¢ gleboki wdech
I wdmuchiwaé powietrze bezposrednio do ust poszkodowanego. Unoszenie si¢ Sciany klatki
piersiowe] ratowanego $wiadczy o skutecznosci sztucznego oddechu. Odjecie ust od
ratowanego umozliwia bierny wydech. Ratujacy powinien upewni¢ si¢, ze w czasie wydechu

powietrze wydostaje si¢ na zewnatrz, wéwczas czynnos$ci ratujace zycie sg skuteczne.

Czynno$ci wdmuchiwania powietrza do ptuc wykonuje si¢ z czestotliwoscia od 16 do 20 razy
na minut¢ do czasu powrotu samoistnego wydolnego oddechu lub przejecia poszkodowanego
przez personel karetki reanimacyjnej. Wskazane jest stosowanie maski reanimacyjnej,
umozliwiajacej zatkanie nosa, co utatwia prowadzenie sztucznego oddychania. Zapewnia ona

réwniez brak kontaktu ratownika z ustami poszkodowanego.

Roéwnie skuteczne jest oddychanie ,,usta—nos”. Metodg t¢ stosuje si¢ poprzez zatkanie ust
poszkodowanego i wdmuchiwanie powietrza przez nos, co wymaga uzycia wigkszej sity niz

przy metodzie ,,usta—usta”. Podczas wydechu usta ratowanego odstania sig.

Po odzyskaniu przez poszkodowanego wtasnego oddechu nalezy ulozy¢ go w pozycji boczne;j

ustalonej.

Zatrzymanie czynnosci serca

Zatrzymanie czynnosci serca roOwnoznaczne jest z zatrzymaniem krazenia krwi w ustroju

poszkodowanego.
Objawy:
e nagla utrata przytomnosci i po kilku sekundach bezdech,

e brak tetna na duzych tetnicach w okolicy szyi 1 pachwin; nalezy zauwazy¢, ze brak te¢tna

w tetnicach promieniowych nie musi $wiadczy¢ o zatrzymaniu krazenia,

e zrenice poszkodowanego przestajg reagowaé na $wiatlo, a skoéra przyjmuje blado-sing

barwg.
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Zatrzymanie krazenia krwi wymaga natychmiastowego przystgpienia do masazu
zewnetrznego 1 rdwnoczesnie sztucznego oddychania. Upewniwszy si¢, ze krazenie krwi

rzeczywiscie ustato, niezwlocznie przystepujemy do czynnosci ratujacych zycie.

Masaz serca

Masaz serca zewnetrzny polega na tym, ze ratujacy uciska rytmicznie mostek ratowanego
w kierunku krggostupa, kiedy ten lezy na plecach. Na skutek tych dziatan serce lezace
pomigdzy mostkiem a kregostupem zostaje ucisnigte, co powoduje mechaniczne wycisnigcie
krwi z komor matego i duzego krazenia. Odjecie nacisku na klatke piersiowa pozwala na
powtérne odksztatcenie si¢ Sciany klatki piersiowej, co pozwala komorom serca na
napelnienie si¢ krwig. Caty cykl powtarza si¢ przy nastepnym ucisku mostka 1 jego

zwolnieniu.

Skuteczny masaz jest wykonywany przy predkosci 80 ucisnie¢ na minute. Przy wykonywaniu
masazu poszkodowany powinien leze¢ na plecach. Na mostek nalezy uciska¢ silnie, szybko,
krotko, a nadgarstki powinny by¢ ulozone jeden na drugim. Uciska¢ nalezy w miejscu

srodkowej linii ciata, tuz ponizej potowy dlugosci mostka.

Sztuczne oddychanie

Aby zapewni¢ skuteczno$¢ masazu serca, nalezy polaczy¢ go ze sztucznym oddychaniem.
W przypadku akcji prowadzonej przez jednego ratujacego musi on wykona¢ zar6wno

sztuczne oddychanie, jak i masaz serca, w nastepujacy sposob:
e po kazdych 2 wdmuchnigciach wykonuje si¢ 30 ucis$nig¢,
e liczba sztucznych oddechdéw powinna wynosi¢ 16—20 na minutg.

W przypadku, kiedy jest dwoch ratownikdéw, ratowanie jest fatwiejsze, gdyz wowczas jeden
ratownik wykonuje sztuczne oddychanie, a drugi masaz zewngtrzny serca. Osoba prowadzaca
sztuczne oddychanie powinna wdmuchiwaé¢ powietrze 2 razy na 30 uci$nig¢ mostka.
Wyczuwalne tgtno w tetnicach szyjnych lub udowych, a takze obwodowych s$wiadczy
0 powrocie czynno$¢ serca. Badanie tetna na tetnicach szyjnych powinno by¢ prowadzone

doktadnie i w miare krotko, tak by nie zaktdcato swobodnego przeptywu krwi do mozgu.

W przypadku, kiedy u poszkodowanego powrdca podstawowe funkcje zyciowe, uktadamy go
w pozycji bocznej ustalone;.

32



Krwotok

W przypadku wystgpienia krwotoku u poszkodowanego, tj. utraty duzej ilosci krwi (tzn.
okoto 1,5-2 litréw), wystapia nastepujace objawy:

e blados¢ powtok ciata,

e przyspieszenie tetna,

e spadek ci$nienia krwi,

e 0golne ostabienie,

e SZum w uszach,

e Zimny pot,

e, mroczki” przed oczyma,
e niepokdj,

e utrata przytomnosci, poprzedzajaca zgon.

Tamowanie krwotoku

Zatamowanie krwotoku na miejscu wypadku jest czynnos$cig ratujaca zycie. Zatamowac

krwotok mozna poprzez:

e uniesienie konczyny,

o ucisk reczny w miejscu wyptywu krwi,

o zalozenie opatrunku uciskowego.

Uniesienie konczyny stosowane jest przy mniejszych krwotokach. Przy wigkszych stosujemy
ucisk reczny, jednak dobrze jest uciska¢ rang, przykrywajac ja gaza opatrunkows. Na
krwawigcg rane stosujemy opatrunek uciskowy. Opatrunek taki sklada si¢ z czystego
opatrunku oslaniajacego, ktory uciska si¢ watkiem ze zwinigtego bandaza, ligniny, waty itp.
mocowanego opaska dociskajaca. Zdarza si¢ jednak, ze mimo opatrunku rana krwawi nadal.
W takim przypadku nie nalezy zdejmowac opatrunku, lecz dotozy¢ waty, ligniny itp. 1 ucisngé

go silniej drugg opaska.
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Zlamanie koSci czaszki

Moze nastgpi¢ na skutek upadku na glowe lub uderzenia w glowe. Poszkodowany jest
nieprzytomny, krwawi z uszu i ust. Nalezy zrobi¢ zimny oklad na glowe, zapewni¢ spokoj
i skierowa¢ do szpitala. Ztamanie krggostupa — silny bol w kregostupie, sztywnos¢ karku lub
w stopach. Nie przemieszcza¢ chorego. Wezwa¢ pomoc instytucjonalng. Ztamanie
I zwichnigcie obojczyka objawia si¢ bolem i znacznym obrzgkiem w okolicach obojczyka.
Wiozy¢ do dolu pachowego zwitek waty, zgia¢ reke pod katem prostym, zawiesi¢ na

temblaku zrobionym z chustki i na uszkodzone miejsce natozy¢ zimny oktad.

Zlamanie Zeber objawia si¢ silnym bolem przy oddychaniu, kaszlu, kichaniu i przy ruchach.
Mocno obandazowaé klatke piersiowg lub dobrze $ciggnaé recznikiem podczas wydechu.
W przypadku stluczenia Iub zwichnigcia stosowa¢ zimne oktady z wody i mocno

zabandazowac. Miejsca sttuczonego nie jodynowagé, rozciera¢ lub smarowaé masciami.

Zlamania konczyn

W przypadku r¢ki nalezy ja unieruchomi¢ za pomoca deski lub szyny tak, aby dwa
sasiadujace stawy uleglty unieruchomieniu, zawiesi¢ na temblaku 1 przymocowac do tulowia.
Przy ztamaniu 1 zwichnigciu palcow u ragk nalezy przymocowaé deseczke na szerokos¢ dioni,
zabandazowac. Dlugos¢ deseczki powinna by¢ od konca palcéw do przedramienia. Ztamanie
konczyn dolnych — nalezy unieruchomi¢ na desce od dtugosci piety, by zachodzita poza

miednice¢ 1 przymocowac do tutowia.

Nie nalezy zmienia¢ utozenia konczyny ani nie probowac nastawia¢ ztamania. Unieruchomi¢
konczyng w jej aktualnym potozeniu. Przy zlamaniu otwartym nie wolno dotykac

wystajacych odtamow kostnych — tatwo ulegaja zakazeniu.

Wstrzas pourazowy

Objawy wstrzasu:

e szybko stabnace, nawet niewyczuwalne tetno,
e blados¢ i ochtodzenie skory,

e zimny pot na powierzchni ciata,
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o plytki, przyspieszony oddech,
e niepokoj poszkodowanego,

e apatia i sennos¢.

Lagodzenie objawow wstrzasu

Przy poczatkowych objawach wstrzasu poszkodowany raczej jest przytomny, ale objawy te
moga poglebi¢ sie na skutek strachu, bolu czy zimna. Nalezy zatem stara¢ si¢ wyeliminowac

czynniki powodujace ten wstrzas, a w szczegdlnosci:

e zapewni¢ poszkodowanemu spokdj,

e ostoni¢ przed zimnem,

e zapewni¢ poszkodowanemu prawidtowy oddech,

e opanowac krwotok,

o zalozy¢ opatrunek lub unieruchomi¢ ztamanie,

e utozy¢ poszkodowanego na wznak z konczynami dolnymi uniesionymi ku gorze,
e uspokoi¢ psychicznie,

e ewentualnie poda¢ do picia ciepte ptyny — jesli poszkodowany jest przytomny,

o szybko wezwa¢ wykwalifikowang pomoc medyczng.

Omdlenie
Udzielajac pierwszej pomocy zemdlonemu, nalezy:

e ulozy¢ chorego wygodnie z nogami uniesionymi do gory lub posadzi¢, pochylajac go

mocno do przodu, tak by gtowa znajdowata si¢ mi¢dzy kolanami,
e rozpig¢ choremu ubranie,
e zapewni¢ dostep Swiezego powietrza.

Nieprzytomnemu nigdy nie wolno podawa¢ zadnych $rodkow doustnie! Jesli chory sinieje,
nalezy podnie§¢ mu do gory dolng szczeke celem udroznienia drog oddechowych. Jesli po

kilku minutach chory nie odzyskuje przytomnosci — wezwac¢ pogotowie ratunkowe.
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4., Postanowienia koncowe

W przypadku podejrzenia choroby dziecka niewymagajacej udzielenia pierwszej pomocy
przedlekarskiej (goraczka, kaszel, katar, wysypka itp.) nauczyciel niezwlocznie powiadamia

rodzicow (opiekunow) dziecka 1 informuje ich o koniecznos$ci odebrania dziecka ze szkoty.
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13. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZASLABNIECIA DZIECKA

13.1W sytuacji zastabnigcia dziecka nauczyciel udziela pierwszej pomocy.
13.2 Po udzieleniu dziecku pierwszej pomocy nauczyciel zawiadamia rodzicow
0 zaobserwowanych u dziecka zmianach oraz informuje o konieczno$ci jak najszybszego

odbioru dziecka z przedszkola.
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14. PROCEDURA NIEDOPUSZCZENIA OSOB POSTRONNYCH DO KONTAKTU
Z. DZIECMI BEZ NADZORU PERSONELU

14.1 Zapewnienie bezpieczenstwa dzieci poprzez ewidencjonowanie wszystkich osoéb

z zewnatrz wchodzacych i1 opuszczajacych teren instytucji opieki.

14.2 Dotyczy wszystkich 0s6b niebedgcych pracownikami przedszkola w tym rodzicow,
opiekunéw prawnych, dostawcow, serwisantow, gosci itp.

14.3 Przedszkole prowadzi rejestr wejs¢ i wyj$¢ osob postronnych.

14.4 Rejestr znajduje si¢ przy wejsciu gtownym przedszkola i jest dostepny wylacznie dla
upowaznionego personelu.

14.5 Zasady prowadzenie rejestru:

a) Kazda osoba z zewnatrz zobowigzana jest do wpisania si¢ do ksiegi przed wejsciem na
teren placowki.

b) Osoba przyjmujgca potwierdza tozsamos$¢ i cel wizyty.
c) W przypadku odbioru dziecka, nalezy zweryfikowac uprawnienie do odbioru.
d) Rejestr przechowywany jest przez okres co najmniej 12 miesigcy.

e) Dane osobowe sg przetwarzane zgodnie z RODO i wykorzystywane wytacznie w celu

zapewnienia bezpieczenstwa dzieci.
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PROCEDURY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA ZAGROZEN
BEZPIECZENSTWA CYFROWEGO.

1. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU BEZPRAWNIE UZYTEGO
CUDZEGO WIZERUNKU W SIECI.

1.1. Przyjecie =zgloszenia 1 wustalenic okolicznosci zdarzenia przez dyrektora
przedszkola/wychowawce, pedagoga/psychologa.

1.2. Nalezy zebra¢ informacje przede wszystkim o:

a) osobie dokonujacej zgloszenia, czy jest do tego uprawniona, tj. czy to jej wizerunek lub
wizerunek osoby, ktoéra jest pod jej wiladza rodzicielska, zostal naruszony bezprawnym
dziataniem,

b) okoliczno$ciach zdarzenia,

c¢) mozliwych dowodach, np. zrzut ekranu dokumentujacy bezprawne uzycie wizerunku.

1.3. Dochodzenie naruszen dobr osobistych, w tym wizerunku, jest podejmowane
Z inicjatywy samego uprawnionego przed sadami. Natomiast w przypadku naruszen
stanowigcych przestepstwo dodatkowo moga by¢ zaangazowane organy $cigania.

1.4. Dzialania wobec ofiar zdarzenia - Ofiar¢ zdarzenia, w szczegdlnosci jesli wizerunek
zostal bezprawnie uzyty w sposob przeSmiewczy i1 ponizajacy, nalezy objac¢ opieka pedagoga
szkolnego.

1.5. Wspoltpraca z policja i sadami rodzinnymi - Decyzja o dalszych krokach prawnych

W sprawach o naruszenie dobr osobistych, w tym wizerunku, nalezy do ofiary.
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PROCEDURY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU DZIECKA PRZEWLEKLE
CHOREGO.

Dzieci z chorobg przewlekla wymagaja szczegdlnej uwagi ze strony nauczyciela, psychologa
1 lekarza, a nierzadko systematycznej i zorganizowanej pomocy ze strony roznych instytucji
wspomagajacych dziecko i jego rodzing, takich jak: szpital, przychodnia zdrowia, poradnie
psychologiczne, przedszkole, pracownicy socjalni i inni.

4.1 Obowiazki nauczyciela:

a) Stany nagle

W sytuacjach nagtych, gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej nauczyciel, dyrektor przedszkola lub inny pracownik przedszkola zobowigzani sa
do podjecia dzialan pomocy przedmedycznej] w zakresie posiadanych umiejgtnosci oraz
wezwania karetki pogotowia ratunkowego. Jednocze$nie, obowigzkiem tych osob jest
zawiadomienie rodzicoOw.

b) Inne problemy zdrowotne zgtaszane przez dzieci

W przypadkach, gdy dziecko zglasza wystgpienie problemu zdrowotnego, ktory nie zagraza
jego zyciu ani bezpieczenstwu (np. dolegliwosci bolowe), nalezy zawiadomié¢ rodzicow
i zobligowac¢ ich do natychmiastowego odebrania dziecka z przedszkola i zasi¢gnigcia porady
lekarskiej, ktora wyjasni przyczyne dolegliwosci.

c¢) Podawanie lekow dzieciom z chorobg przewlekla

W odniesieniu do dziecka z chorobg przewlekly, kiedy wystepuje konieczno$é statego
podawania mu lekdw w przedszkolu, rodzice dziecka (przed przyjeciem go do placowki)
zobowigzani sg do przedtozenia informacji:

- na jakg chorobe dziecko choruje?

- jakie leki na zlecenie lekarza zazywa (nazwa leku, sposéb dawkowania)

4.2 W sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka wymaga podania leku lub wykonania innych
czynnosci (np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzyce; podawanie
leku drogg wziewng dziecku choremu na astme) - czynnosci te moga wykonywac¢ réwniez
inne osoby (w tym: samo dziecko, rodzic, nauczyciel), jezeli odbyly przeszkolenie w tym
zakresie. Osoby przyjmujace zadanie musza wyrazi¢ na to zgode. Delegowanie przez
rodzicow uprawnien do wykonywania czynnos$ci zwigzanych z podawaniem lekéw wymaga
ztozenia:

- pisemnej prosby o podawanie leku,
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- zalecenia lekarskiego, zawierajacego doktadng instrukcje dawkowania oraz sposobu podania
leku,

- podpisu rodzica,

- pisemnej zgody nauczyciela, ktory podejmuje si¢ tego zadania (zatgcznik).

Osoby przyjmujace zadanie mogg nie wyrazi¢ zgody, kierujac si¢ np. brakiem mozliwosci
podania leku w zalecanej formie.

4.3 Glowne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na
terenie przedszkola :

a) Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego oraz zaufania do grupy
I nauczyciela.

b) Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielno$ci oraz nowych umiejetnosci.

c) Budowanie przyjaznych relacji w grupie, zapobieganie konfliktom.

d) Uwrazliwienie dzieci zdrowych na potrzeby 1 przezycia dziecka chorego.

e) Uwrazliwienie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych dzieci.

f) Motywowanie do kontaktow i wspotdziatania z innymi dzie¢mi. Wzmacnianie poczucia
wlasnej wartosci.

g) Dostarczanie wielu réznorodnych mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow.

h) Motywowanie do aktywnosci.

1) Pomoc w nadrabianiu zalegtosci szkolnych,

J) Dostosowanie wymagan do aktualnych mozliwosci psychofizycznych dziecka.

k) udzielanie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

1) wspolpraca przedszkola z rodzicami,

4.4 Dziecko z astma:

a) Nakazy

- czgste wietrzenie sal lekcyjnych,

- ¢wiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki;

- w przypadku wystgpienia u dziecka objawdéw dusznosci nalezy: przerwaé¢ wykonywanie
wysitku 1 pozwoli¢ dziecku zazy¢ Srodek rozkurczowy (dziecko powinno mie¢ lek przy
sobie).

b) Zakazy

- chore dzieci nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych;

- w okresie pylenia roslin, dzieci z pylkowicg nie moga wykonywaé ¢wiczen na wolnym
powietrzu, jezeli uczestnicza, opiekun grupy powinien sprawdzi¢ czy dziecko jest

zaopatrzone w odpowiednie leki,
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- astma oskrzelowa wyklucza biegi na diugich dystansach wymagajacych dlugotrwatego,
cigglego wysitku,

c) Ograniczenia:

- dziecko z astmg moze okresowo wymagaé ograniczenia aktywnosci fizycznej
dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia,

- dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicow co moze jes¢
sytuacjach, ktére moga wywota¢ pojawienie si¢ objawow uczulenia,

d) Obszary dozwolone i wskazane dla dziecka:

- dzieci chore na astm¢ powinny uczestniczy¢ w zajeciach ruchowych. Dobrze dobrany
wysitek fizyczny poprawia pojemno$¢ ptluc 1 wydolno$¢ organizmu, dzigki czemu
wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby;

- dziecko z astmg nie powinno by¢ trwale eliminowane z zaj¢é ruchowych

4.5 Dziecko z epilepsja:

a) W czasie napadu nalezy:

- Zachowac spokdj,

- Ulozy¢ pacjenta w pozycji bezpiecznej na boku, z twarza skierowang lekko ku podtozu, aby
umozliwi¢ swobodny wyciek §liny,

- Zabezpieczy¢ przed mozliwoscig urazu: zdja¢ okulary, podtozy¢ co$ mickkiego pod glowe,

- Asekurowa¢ w czasie napadu i1 pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej swiadomosci.

b)Nie wolno:

- Podnosi¢ pacjenta,

- Krepowac ruchoéw pacjenta,

- Wktada¢ choremu czegokolwiek miedzy zgby

- lub do ust (leki, ,,co$ do popicia”),

4.6 Dziecko z cukrzyca.

a) Objawy hipoglikemii — niedocukrzenia:

- blados¢ skory,

- nadmierna potliwos¢,

- drzenie rak, bol gtowy, bdl brzucha,

- tachykardia (szybkie bicie serca),

- uczucie silnego gltodu/wstret do jedzenia,

- ostabienie, zmg¢czenie, problemy z koncentracjg, niemoznos$¢ skupienia si¢ 1 zapamigtania,

- chwiejno$¢ emocjonalna, nadpobudliwos¢, niepokdj,
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- nietypowe dla dziecka zachowanie / nagla zmiana nastroju, napady agresji lub
wesotkowatosci przypominajace stan upojenia alkoholowego,

- ziewanie/senno$¢, zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi,

- zmiana charakteru pisma,

- uczen staje si¢ niegrzeczny, a nawet agresywny,

- uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,

- kontakt dziecka z otoczeniem jest utrudniony lub dziecka traci przytomnosc¢ ($piaczka),

- drgawki.

b) Postepowanie przy hipoglikemii:

- oznaczy¢ glikemie¢ na glukometrze (potwierdzi¢ niedocukrzenie),

- poda¢ weglowodany proste: 5 — 15 graméw (najszybciej poziom cukru we krwi podniesie:
Y% szklanki coca-coli lub soku owocowego, 3 kostki cukru rozpuszczone w ¥ szklanki wody
lub herbaty, glukoza w tabletkach lub w ptynie, midod) — to bardzo wazne, gdyz
rozpuszczona glukoza zacznie si¢ wchlaniaé juz ze $§luzéwki jamy ustnej i szybko podniesie
poziom glukozy we krwi.

- zawsze nalezy ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10 — 15 minutach, aby upewnic si¢, ze
nasze dziatania byty skuteczne i poziom glikemii podnosi si¢. Jezeli wartosci glikemii sig¢
podnosza, mozna dziecku poda¢ kanapke (weglowodany ztozone) lub przyspieszy¢ spozycie
planowanego na p6zniej positku oraz ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczng. zawsze nalezy dazy¢ do
ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

- Jesli u dziecka z cukrzyca wystepuja objawy wskazujace na niedocukrzenie, a nie ma pod
reka glukometru, aby to potwierdzi¢ — postepuj tak, jak w przypadku potwierdzonej
hipoglikemii.

Hipoglikemia cigzka(dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim zadnego kontaktu, nie reaguje
na zadne bodzce, moze mie¢ drgawki). Dziecku, ktore jest nieprzytomne NIE WOLNO
PODAWAC NICZEGO DO PICIA ANI DO JEDZENIA DO UST!

(istnieje ryzyko, ze si¢ zachtys$nie lub udusi).

Co nalezy zrobi¢:

- utozy¢ dziecko na boku,

- wstrzykna¢ domig$niowo glukagon. Zastrzyk z glukagonem — jest to zastrzyk ratujacy zycie,
- wezwac pogotowie ratunkowe,

- skontaktowa¢ si¢ z rodzicami dziecka,

- po podaniu glukagonu dziecko powinno odzyska¢ przytomnos¢ po kilkunastu minutach.

Glukagon to hormon wytwarzany u kazdego czlowieka w komorkach alfa w trzustce.
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Przeciwnie do insuliny, w wyniku jego dzialania dochodzi do wzrostu st¢zenie glukozy we
krwi, dopiero, gdy dziecko odzyska przytomnos$¢ i bedzie w dobrym kontakcie mozna mu
poda¢ weglowodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy).

Pamigtaj!

Jezeli dziecko z cukrzyca zostanie znalezione nieprzytomne — z niewiadomych przyczyn —
nalezy zawsze podejrzewac, ze ma ci¢zkie niedocukrzenie i postepowac jak opisano powyze;j!
Postgpowanie w hipoglikemii u dzieci leczonych pompa:

- zatrzymaj pompg,

- zmierz glikemi¢ na glukometrze (potwierdz hipoglikemig),

- jezeli dziecko z cukrzyca jest przytomne, podaj doustnie 5—15 gramow weglowodanow
prostych (sok owocowy — soczek w kartoniku 200 ml zawiera ok. 2 WW czyli 20 gramy
weglowodandw, cukier rozpuszczony w wodzie, miod), odczekaj 10—15 minut i zbadaj
ponownie poziom glukozy we krwi - jezeli nie ma poprawy,

- podaj ponownie cukry proste (5—15 graméw, soczek owocowy w kartoniku posiada ok. 2
gramy).

- Jezeli objawy ustapia 1 kontrolny pomiar glikemii wskazuje na podnoszenie si¢ stezenia
glukozy, wlacz pompe i podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone, jezeli dziecko
Z cukrzycg jest nieprzytomne lub ma drgawki, uldz je w pozycji bezpiecznej (na boku), podaj
domiegs$niowo zastrzyk z glukagonu 1 wezwij karetke pogotowia.

c) Objawy hiperglikemii (wysoki poziom cukru we krwi):

- wzmozone pragnienie (polidypsja) oraz potrzeba czgstego

- oddawania moczu (poliuria),

- rozdraznienie, zaburzenia koncentracji, zte samopoczucie, ostabienie, przygngbienie, apatia.
Jesli do ww. objawow dolacza: bol gtowy, bdl brzucha, nudnosdci i wymioty, ciezki oddech
(tzw. ,,oddech kwasiczy”),moze to §wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy
bezzwlocznie: zbada¢ poziom glukozy na glukometrze, skontaktowac si¢ z rodzicami.

Co robi¢ podczas hiperglikemii:

W przypadku znacznej hiperglikemii wazne sa trzy elementy: podanie insuliny, uzupetianie
ptynéw oraz samokontrola.

Insulina

Jesli poziom glukozy we krwi wynosi wiece] niz 250 mg% uczen powinien otrzymac
dodatkowa dawke insuliny, tak zwang dawke¢ korekcyjna, w celu obnizenia zbyt wysokiego

poziomu glukozy. Ilo$¢ insuliny, ktorg nalezy poda¢ w celu obnizenia poziomu glukozy jest
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indywidualna dla kazdego chorego dziecka. Rodzice powinni przekaza¢ Wychowawcy
pisemng informacje¢ na ten temat. Sposob podania insuliny jest zalezny od metody leczenia.
Dziecko leczone przy pomocy wstrzykiwaczy — poda insuling penem (podskorna iniekcja),
dziecko leczone przy pomocy pompy — poda insuling poprzez wcisniecie odpowiednich
przyciskow znajdujacych si¢ na pompie. Mate dzieci wymagaja szczegodlnej kontroli,
sprawdzenia czy wprowadzity odpowiednig dawke insuliny!

Uzupetnianie ptynéw i samokontrola

Dziecko powinno duzo pi¢ (ilo$¢ ptynéw zalezy od wieku!).

Rodzic powinien przekaza¢ osobie upowaznionej pisemng informacje ile jednostek insuliny
nalezy poda¢ jako dawke korekcyjna, w zalezno$ci od stopnia hiperglikemii. W przypadku
dziecka leczonego za pomoca pompy, aby pokaza¢ jak podaje si¢ bolus korekcyjny
(procedura zalezy od rodzaju pompy).

4.7 Dziecko z ADHD (zespotem hiperkinetycznym):

a) Pozna¢ specyfike zachowania dziecka.

b) Wprowadzi¢ oddzialywania ,,ulatwiajace” (na przyktad: w przypadku braku podrecznika
umozliwi¢ dziecku skorzystanie z innego, poprosi¢ rodzicow o dopilnowanie zeby zabierato
potrzebne rzeczy).

c) Wprowadzi¢ system nagrod ukierunkowany na catg grupe

d) Upewnic¢ si¢, ze oddziatywania ulatwiajgce 1 nagrody sg stosowane.

e) Stworzenie statej struktury zaje¢

f) Krotkie polecenia

g) czgste przypominanie instrukcji, skracanie czasu wykonywania poszczeg6élnych zadan,
czeste przerwy srodlekcyjne w postaci ¢wiczen fizycznych, wykorzystywanie wszelkiego
rodzaju ,przyciagaczy” uwagi — kolorowych flamastrow, kredek, naklejek itp.,
wprowadzenie zeszytu korespondencji z rodzicami.

h) Wprowadzenie jednolitego i czytelnego systemu zasad i konsekwencji.

1) Wspolpraca z rodzicami.

4.8 Dziecko z zaburzeniami lekowymi:

Wazne jest, aby wlasciwie roznicowac Igki 1 obawy charakterystyczne dla prawidtowego
rozwoju dziecka, od tych, ktore s3g nadmiernie nasilone.

Wskazowki do pracy z dzieckiem w przedszkolu:

a) normalizowanie reakcji lgkowych u dzieci 1 pokazywanie adaptacyjnej funkcji leku,

b) stosowanie strategii przeciwnych unikaniu

¢) uczenie techniki rozwigzywania problemow,
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4.8 Dziecko z autyzmem: Dziecku z autyzmem nalezy zapewni¢:

a) stalos¢ i przewidywalnos$¢ (np. sporzadzenie planow dnia w przedszkolu, planu zaje¢ na
poziomie zrozumiatym dla dziecka, pomoc w orientacji w przestrzeni przedszkolnej: np.:
oznaczenia pomieszczen w sposob zrozumialy dla dziecka, uprzedzanie o zmianach np.
o  zastepstwie,  przygotowanie = dodatkowych  zadan lub  innego  zajecia
w sytuacji, gdy autystyczne dziecko skonczy prace wczesniej niz jego koledzy z grupy;

b) komfort sensoryczny odpowiednie miejsce w sali (np. z daleka od okna, w pierwszej tawce,
tak by jak najlatwiej bylo mu skupi¢ uwage na nauczycielu), wydzielenie miejsca,
w ktorym dziecko z autyzmem mogltby si¢ zrelaksowac 1 wyciszy¢, jesli zaistniataby taka
potrzeba;

C) wizualny kanal przekazu informacji np. przygotowywanie zdje¢é, diagramow, wykresow,
tabel, doswiadczen, ktore by jak najpetniej ilustrowaty i porzadkowaty informacje, wspieranie
polecen ustnych przedstawieniem ich w sposob wizualny/wzrokowy, zaleznie od poziomu
rozumienia dziecka np. poprzez zapisanie polecenia na kartce, pokazanie piktogramu, czy
zdjecia;

d) kontrolowany sposob mowienia zwracanie uwagi, czy polecenie kierowane do catej grupy
zostato odebrane przez dziecko z autyzmem i jesli to potrzebne skierowanie go réwniez
indywidualnie do niego, przekazywanie najistotniejszych informacji — ,,nie zalewa¢ potokiem
stow”, robienie przerw migdzy zdaniami, tak by dziecko miato czas na przetworzenie
informacji; po zadaniu pytania, polecenia danie czasu dziecku na zareagowanie, unikanie
sarkazmu 1 aluzji, wyjasnianie metafor, formulowanie polecen wprost (unikanie pytania
dziecko o zgode, gdy tak naprawde musi wykonac zadanie, czy polecenie), zadawanie pytan
»zamknietych” 1 z podanymi mozliwo$ciami do wyboru np.: zamiast: ,,Co chcesz teraz
robi¢?” to: ,,Chcesz teraz czytaé, czy pisac¢?”, uwazanie na glo$nos¢ mowienia, zwlaszcza
przy dzieciach z nadwrazliwo$cia stuchowa;

e)wspieranie w samodzielnej pracy przedstawienie zadania w sposob jak najbardziej jasny dla
dziecka, podzielenie go na mniejsze etapy, czasem zmniejszenie trudnosci zadania lub jego
skrocenie, mozna réwniez przedstawi¢ dziecku lub zrobi¢ razem z nim plan wykonania
zadania, jasno okresli¢, kiedy jest koniec zadania;

f) wzmacnianie motywacji w procesie uczenia si¢ 1 poczucia wlasne] wartosci:
wykorzystywanie zainteresowan dziecka i ulubionych form pracy w uczeniu go nowych
umiejetnosci, opracowanie systemu nagrod zwtlaszeza przy zadaniach trudniejszych lub mato
interesujacych dla dziecka; stwarzanie sytuacji, w ktorych dziecko miatoby poczcie sukcesu,

wykorzystanie specjalnych umiejgtnosci dziecka i zainteresowan do podniesienia jego statusu
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w grupie, pozwolenie dziecku na stosowanie wiasnych metod do rozwigzywania zadan
(poproszenie go o ich pokazanie lub wytlumaczenie);

g) wspieranie dziecka w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji z rowiesnikami — dziecko
z autyzmem moze mie¢ duze trudno$ci z rozpoczeciem rozmowy, z zawigzaniem przyjazni,
warto wesprze¢ go w dziataniach, jesli wyraza che¢ uczestniczenia w zyciu grupy. By¢ moze
wazne bedzie ,,poinstruowanie” pozostatych dzieci, jak moga reagowac¢ na ré6zne zachowania
swojego autystycznego kolegi.

Sposodb postgpowania z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi:

Nauczyciele odpowiedzialni za opiek¢ nad osobami niepelnosprawnymi dbajg o zachowanie
dzieci zgodnie z potrzebami danej sytuacji, zapewniaja pomoc np. w przypadku koniecznosci

ewakuacji.
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Zatacznik

Upowaznienie do podawania leku

(pieczet szkoty) (miejscowosc, data)

Upowaznienie do podawania leku

Ja nizej podpisana/ podpiSany ..........cooeviiiiiiiiiiii i , zamieszkata
..................................................... zwracam si¢ z uprzejma prosba o podawanie
mojej corce/wychowance/mojemu synowi/wychowankowi przepisanego przez lekarza leku,
zgodnie z ponize] przedstawionym dawkowaniem. Rozumiem, Zze moze on wywotaé
nieprzewidziane skutki uboczne i ewentualne konsekwencje . ktére przyjmuje¢ w pelni na

swoja odpowiedzialnos¢.

(podpisy rodzicéw/opiekundow prawnych)

Ja nizej podpisanaly ........c.oieiiiiiiiii e zostatam/em przeszkolona/y
I wyrazam zgode na podawanie leku uczennicy/uczniowi, zgodnie z posiadang wiedzg oraz

umiejetnosciami.

(podpis nauczyciela)
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