
Procedura dotycząca postępowania w przypadku wystąpienia 
u dziecka objawów chorobowych 

XVIII. PROCEDURA DOTYCZĄCA POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU    

            WYSTĄPIENIAU DZIECKA OBJAWÓW CHOROBOWYCH

Podstawa prawna:

 Rozporządzenie  MENiS  z  dnia  31  grudnia  2002r.  w  sprawie  bezpieczeństwa  
i higieny w publicznych i niepublicznych szkołach i placówkach (Dz.U.2020 1604)

 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082,  
z 2022 r. poz. 655.

 Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie możliwości podawania leków dzieciom przez
nauczycieli w szkole i w przedszkolu z dnia 4 maja 2010r.

Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postępowania z dziećmi potencjalnie chorymi

oraz ustalenie planów higieny w przedszkolu tak, aby zdrowe dzieci nie były narażane na

niebezpieczeństwo  zarażenia  się  od  dziecka  chorego  lub  ustalenie  działań,  które

zminimalizują to ryzyko.

Niniejsza  procedura  jest  tylko  wytyczną  do  postępowania,  jednak  wszystko  jest  kwestią

zdrowego rozsądku, rozmów i współpracy z rodzicami.

1.  Rodzice  (opiekunowie  prawni)  są  zobowiązani  przyprowadzać  do  przedszkola  dzieci

zdrowe.

2.  W stanach  infekcji,  chorób  skórnych  oraz  po  urazach  (złamania,  zabiegi  chirurgiczne

i inne) dziecko nie może uczęszczać do przedszkola do czasu całkowitego wyleczenia.

3.  W  przypadku  stwierdzenia  wystąpienia  u  dziecka  choroby  zakaźnej  lub  zatrucia

pokarmowego,  rodzice wychowanka  przedszkola  zobowiązani  są  do  poinformowania

dyrektora placówki o zachorowaniu dziecka.

4.  Przy  odbiorze  dziecka  z  przedszkola  nauczyciel  podaje  rodzicom  informację  

o niepokojącym samopoczuciu lub zauważonych zmianach w zachowaniu dziecka w czasie

pobytu w przedszkolu.

5. W czasie pobytu dziecka w przedszkolu, w przypadku zaobserwowania wystąpienia lub

zgłoszenia  przez  dziecko  niepokojących  objawów  złego  samopoczucia,  stanowiącego
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zagrożenie  dla  prawidłowego  funkcjonowania  samego  dziecka  oraz  innych  dzieci

w przedszkolu (m.in. uporczywy kaszel, uporczywy katar, wymioty, biegunka, ból brzucha,

ból  ucha,  wysypka  niewiadomego  pochodzenia,  podwyższona  temperatura,  urazy  i  inne)

nauczyciel  ma obowiązek powiadomienia telefonicznego rodzica o stanie zdrowia dziecka.

Dziecko potencjalnie chore, lub u którego występują objawy chorobowe należy odizolować

od grupy dzieci zdrowych. Nie jest to dyskryminacja dziecka, o czym należy poinformować

rodziców, lecz tylko prewencja prozdrowotna.

6. Po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka rodzic jest zobowiązany

do niezwłocznego odebrania dziecka z przedszkola.

Należy  poinformować  rodzica,  że  w  przypadku,  gdy  nie  odbierze  dziecka  chorego  na

wezwanie nauczyciela, zostanie wezwana pomoc lekarska, a dziecko może zostać odwiezione

do szpitala przez pogotowie ratunkowe.

7. W przedszkolu nie podaje się dzieciom żadnych leków – poza sytuacją ratowania życia.

8.Przedszkole niezwłocznie powiadamia innych rodziców o wystąpieniu przypadków choroby

pasożytniczej lub zakaźnej wśród dzieci.

9. 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 przedszkole.

10.Obowiązek  wykonania  zabiegów w celu  skutecznego  usunięcia  chorób pasożytniczych

spoczywa na rodzicach.

11.Dyrektor  przedszkola  nie  zgłasza  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).

12.W przypadku stwierdzenia wystąpienia chorób zakaźnych, zatruć pokarmowych lub 

przebywania na terenie przedszkola dzieci chorych, należy wzmóc rygor higieniczny. 

Zwiększyć częstotliwość mycia i dezynfekcji stołów, sanitariatów, zabawek.

Podawanie leków:
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Nauczyciele i personel przedszkola nie mają prawa podawać dzieciom żadnych leków - 

doustnych, wziewnych oraz w postaci zastrzyków, maści lub żelu.

Są okoliczności,  w których nauczyciel  może podać dziecku lek (zgodnie ze stanowiskiem

Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2010 roku w sprawie podawania leków dzieciom przez

nauczycieli  w  placówkach  oświatowych).  Dzieje  się  tak  tylko  w  odniesieniu  do  dziecka

z chorobą przewlekłą, kiedy występuje konieczność stałego podawania mu leków. Rodzice

dziecka przed przyjęciem do placówki zobowiązani są do przedłożenia informacji: na jaką

chorobę  dziecko  choruje,  jakie  leki  na  zlecenie  lekarza  zażywa  (nazwa  leku,  sposób

dawkowania) i zawarcia  Kontraktu z rodzicami dziecka przewlekle chorego na podawanie

leków w przedszkolu (  załącznik  nr 3).  Konieczne jest  również dołączenie  zaświadczenia

lekarskiego  oraz  pisemnego  upoważnienia  do  podawania  dziecku  leków (załącznik  nr  1).

Nauczyciel  zaś  musi  wyrazić  zgodę  na  to,  że  będzie  podawać  dziecku  leki

(załącznik nr 2). 

Alergie u dziecka: 

1.  W  przypadku  stwierdzenia  u  dziecka  alergii  rodzice  są  zobowiązani  do  przedłożenia

zaświadczenia lekarskiego od lekarza specjalisty wskazującego rodzaj alergii. 

2. Rodzice dzieci alergicznych, mających cały czas katar, a chorych według ich informacji na

alergię oddechową obowiązani są dostarczyć zaświadczenie od lekarza alergologa. 

3.  Stwierdzone  alergie  pokarmowe i  związane  z  tym szczególne  wymagania  żywieniowe

należy zgłaszać wyłącznie pisemnie, z zaświadczeniem lekarskim do wychowawcy grupy lub

dyrektora przedszkola.

Rozpoznawanie chorób wśród dzieci

1. Szkarlatyna, jak potocznie nazywa się płonicę, jest zakaźną chorobą bakteryjną. Zakażenie

przenosi się drogą kropelkową, nie jest konieczny nawet bezpośredni kontakt z chorym, gdyż

można zarazić  się  również  przez  używanego przez  niego rzeczy,  w tym odzież,  ręczniki,

bieliznę pościelową czy inne osobiste przedmioty codziennego użytku. Początek choroby jest

ostry - rozpoczyna się wysoką gorączką sięgającą 39-40 °C, ogólnym "rozbiciem" oraz złym

samopoczuciem.  Mogą wystąpić  również  bóle brzucha,  uporczywe nudności,  u dzieci  zaś

często pojawiają się wymioty. Od samego początku choroby mamy do czynienia ze zmianami

w gardle - migdałki są powiększone, żywoczerwone, zwykle także pokryte nalotem. Czasami
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można się również spotkać z klasyczną ropną anginą.  Łuki  podniebienne są przekrwione,

intensywnie czerwone.

2. Angina jest  powszechnie  znana,  jako zapalenie  migdałków. W swoim przebiegu atakuje

migdałki  podniebne,  a także błonę śluzową gardła.  Angina jest  to choroba zakaźna,  która

głównie przenoszona jest drogą kropelkową. Do grupy, która w szczególności narażona jest

na zachorowanie na tę chorobę zalicza się dzieci.  Do najczęstszych przyczyn wystąpienia

zachorowania  można  zaliczyć  między  innymi  kontakt  z  osobą,  która  jest  zarażona

i niedostateczną higienę osobistą. Do zarażenia się anginą może również dojść poprzez dotyk,

wystarczy korzystać z rzeczy, z których uprzednio korzystał chory. Angina przenoszona jest

drogą kropelkową. Jej przyczyny są bardzo złożone i zarażenie może pochodzić z różnych

źródeł.

Główne  objawy  w  przypadku  anginy  bakteryjnej oraz  wirusowej  są  identyczne,

charakteryzują się:

 Uczuciem ogólnego rozbicia

 Gorączką do 40°C

 Gwałtownym i ostrym kaszlem

 Znacznym powiększeniem bocznych, szyjnych węzłów chłonnych

 Bólami głowy, mięśni oraz stawów

 Bólem oraz znacznym zaczerwienieniem gardła

 Problemem z przełykaniem

 Powiększeniem migdałków

 Utrudnionym oddychaniem

 Czasami również może pojawić się nieprzyjemny zapach z ust

Ponadto przy odmianie bakteryjnej charakterystyczne są białe plamy w okolicach migdałków.

3. Sepsa, inaczej posocznica, wbrew pozorom nie jest chorobą, a jedynie specyficzną reakcją

organizmu na zakażenie. Jest bardzo niebezpieczna, zwłaszcza dla dzieci. Cechuje ją wysoka

śmiertelność – około 30% osób, u których wystąpiła taka reakcja na zakażenie, umiera. W

początkowej  fazie sepsę charakteryzują  następujące  objawy: przyspieszona czynność serca,

temperatura  ciała  poniżej  36  stopni  Celsjusza,  lub  powyżej  38,  przyspieszony  oddech.

Ponadto, pojawiają się objawy charakterystyczne dla zakażenia, które wywołało posocznicę.
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W przebiegu sepsy może też wystąpić charakterystyczna, drobna, czerwona lub sina wysypka

– nie znika ona pod wpływem ucisku.

W  zapobieganiu sepsie istotne  jest  zwalczanie  wszelkich  potencjalnych  źródeł  rozwoju

zakażenia  i  chorób  –  leczenie  nawet  drobnych  przeziębień  czy  próchnicy.  Nie  istnieje

szczepionka przeciwko sepsie, można jednak zaszczepić się przeciw np. pneumokokom, które

bardzo często ją powodują.

4. Świerzb jest  zakaźną  chorobą  skóry,  którą  powodują  pasożyty,  jakimi  są  świerzbowce.

Chorobę  powoduje  świerzbowiec  ludzki.  Skóra  zostaje  zaatakowana  przez  samicę

świerzbowca, która wnika w głąb naskórka i tam składa swoje jaja. Gdy z jaj wyklują się

larwy, a trwa to zwykle ok. trzech tygodni, przemieszczają się one na powierzchnię skóry,  

a następnie dojrzewają. Wówczas w okolicach, w których zagnieździły się larwy, pojawiają

się zmiany skórne w postaci czerwonej i swędzącej wysypki. Świerzb najczęściej występuje

na stopach, łokciach, kostkach na dłoniach między palcami, w okolicach pępka i brodawek,

czasem  w  okolicach  męskich  i  żeńskich  narządów  płciowych.  Najczęstszym  sposobem

zarażenia się tą chorobą jest bezpośredni kontakt z innym chorym, zarówno powierzchowny,

jak i bardziej intymny. Rzadziej zarażamy się poprzez np. dotknięcie pościeli czy ręcznika,  

z  którego  korzystał  pacjent.  Jeśli  w  pomieszczeniu,  w  którym  znajduje  się  osoba  chora,

przebywają  inni  domownicy  warto  zdezynfekować  podłogi,  dywany,  zmieniać  ręczniki,

 (a najlepiej  nie dzielić  ich z osobą zarażoną)  oraz zmieniać często pościel.  Należy także

unikać bezpośredniego kontaktu fizycznego z osobą chorą.

Niestety rozpoznanie choroby bywa niekiedy trudne, zwłaszcza wśród osób mocno dbających

o  higienę  osobistą,  ponieważ  może  ona  przypominać,  dzięki  towarzyszącym  jej

dolegliwościom, zwykłą alergię. 

5. Ospa wietrzna to choroba zakaźna wywoływana przez kontakt z wirusem ospy wietrznej  

i  półpaśca.  Choroba  przenosi  się  z  człowieka  na  człowieka.  Charakterystyczna  wysypka

występuje podczas kolejnej fazy rozsiewu wirusa, trwającej od 3 – 7 dni. Może ona pojawić

się nie tylko na skórze, ale również na błonach śluzowych (okolice jamy ustnej i nosowo-

gardłowej, rzadziej w obrębie śluzówek krtani i tchawicy, odbytu, narządów płciowych, na

rogówce  i  spojówkach).  Pęcherzyki  na  śluzówkach  przechodzą  w  bolesne,  płytkie

owrzodzenia. Uciążliwej wysypce skórnej w postaci swędzących, grudkowo-pęcherzykowych

wykwitów zazwyczaj towarzyszy gorączka do 39ºC i złe samopoczucie. Głównym źródłem
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zakażenia jest człowiek chory na ospę wietrzną. Wirus przenoszony jest drogą kropelkową,

przez kontakt bezpośredni  i  pośrednio przez materiał  świeżo zanieczyszczony zawartością

pęcherzyków od chorej osoby. 

6. Różyczka jest chorobą o dwóch obliczach. Nabyta jest przeważnie niegroźna. Przebiega z

wysypką i objawami grypopodobnymi. Jest silnie zakaźna, a chorują na nią głównie dzieci

nabywając tym samym odporność na wiele lat.  Zakażenie następuje drogą kropelkową lub

przez  bezpośredni  kontakt  z  materiałem zakaźnym,  np.  wydzieliną  z  dróg  oddechowych,

moczem, kałem, krwią. Zarazić się można od osoby chorej w okresie od 7 dni przed i do 14

dni po wystąpieniu wysypki. 

7. Grypa – choroba zakaźna układu oddechowego wywołana wirusem grypy. Grypa przenosi

się  pomiędzy  ludźmi drogą  kropelkową (np.  podczas kichania),  a  największa  ilość

zachorowań występuje podczas sezonowych epidemii. Niedoleczona grypa może prowadzić

m.in. do wirusowego zapalenia płuc i oskrzeli, zapalenia zatok, a nawet zapalenia mięśnia

sercowego oraz mózgu. Grypę leczy się objawowo. Nie należy jej nigdy lekceważyć i trzeba

stosować  się  do  zaleceń  lekarza.  Chore  dziecko  powinno  pozostać  w  łóżku  w  dobrze

przewietrzonym pokoju.

8. Odra - najpoważniejsza wirusowa choroba dzieci. Chorobę, której cechą charakterystyczną

jest drobna wysypka na ciele, wywołuje wirus z rodziny paramyksowirusów, który obecny

jest w śluzie z nosa i gardła dzieci lub dorosłych. Chory zakaża się drogą kropelkową (kaszel,

kichanie).  Możliwość  zakażenia  pojawia  się  już  na  5  dni  przed  wystąpieniem  wysypki

i utrzymuje się przez kolejne 5 dni po jej pojawieniu. Czas wylęgania się odry to 9-15 dni od

kontaktu z chorym do pojawienia się wysypki.  Niekiedy po przebyciu odry pojawiają  się

komplikacje takie jak zapalenie ucha środkowego, biegunka, zapalenie mięśnia sercowego,

zapalenie  opon mózgowych i  najgroźniejsze  – odrowe zapalenie  mózgu.  Jeżeli  u  dziecka

pojawi się podrażnienie spojówek, nieżyt gardła, górnych dróg oddechowych i tzw. kaszel

„szczekający” (suchy, męczący), możemy podejrzewać odrę. Dodatkowo na wewnętrznych

ściankach policzków uwidaczniają się białe plamki podobne do wykwitów pleśniawkowych.

Dziecko  dostaje  wysokiej  gorączki,  nawet  do  40  stopni.  Na  ciele  zaczynają  mnożyć  się

intensywnie czerwone plamy z nieregularnymi, drobnymi grudkami. Najpierw pojawiają się

na głowie za uszami i na twarzy, by w końcu opanować całe ciało. Przy tym jednak dziecko

cały czas ma katar i kaszle. Jego spojówki i powieki są zaczerwienione, oczy mocno reagują
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na światło, twarz wygląda jak po długotrwałym płaczu. Stan taki utrzymuje się kilka dni, po

czym wysypka robi się brunatna, a naskórek na ciele zaczyna się złuszczać.

9. Wesz głowowa bytuje na skórze owłosionej głowy i żywi się krwią. Do zakażenia wszami

dochodzi najczęściej przez kontakt bezpośredni lub pośrednio przez np. czapki, grzebienie,

szczotki  itp.  Podstawą rozpoznania  wszawicy jest  stwierdzenie  pasożytów lub gnid,  które

mogą przypominać łupież, jednakże w przeciwieństwie do łupieżu nie można ich łatwo zdjąć-

właśnie dzięki wydzielinie, którą samica przytwierdza jaja do włosa. Najczęściej w/w zmian

należy  szukać  w  okolicy  potylicy,  skroniowej  oraz  zausznej  głowy.  Bardzo  istotnym

objawem, który może nasuwać nam podejrzenie,  że mamy do czynienia  z  wszawicą,  jest

częste drapanie się w głowę dzieci.

10. Owsica jest chorobą pasożytniczą.  Aby doszło  do  zakażenia  jaja  owsika  muszą  zostać

połknięte.  Najczęściej  są one wprowadzane do przewodu pokarmowego za pośrednictwem

„brudnych rąk“ – w wyniku kontaktu bezpośredniego z chorymi lub pośredniego (np. brudna

pościel,  deska  sedesowa,  skażone  zabawki).  Objawy  charakterystycznym  dla  owsicy  jest

właśnie  świąd  odbytu,  który  występuje  w nocy.  Może być  przyczyną  min.  bezsenności.  

U osób stwierdza się również utratę apetytu oraz drażliwość. Choć trzeba być świadomym,

że większość zakażeń może przebiegać bezobjawowo!

Odpowiedzialność

1. Za wdrożenie i nadzór nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor placówki.

2. Do przestrzegania postanowień niniejszej procedury zobowiązani są wszyscy pracownicy

przedszkola. 

3. Za zapoznanie pracowników i rodziców (opiekunów prawnych) wychowanków z zakresu 

niniejszej procedury odpowiada dyrektor przedszkola.  
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Załącznik nr 1

…………………………………

(miejscowość, data)

…………………..………………………………………………….

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                              

…………………..………………………………………………….

(telefon do natychmiastowego kontaktu)

UPOWAŻNIENIE DO PODAWANIA LEKÓW DZIECKU 

Ja, niżej podpisany/a …............................................................................................................

 (imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka) upoważniam Panią/Pana 

…............................................. (imię, nazwisko nauczyciela/pracownika) 

do podawania mojemu dziecku …......................................... (imię, nazwisko dziecka)

Leku ……...................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................

(nazwa leku, dawka, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia)

Do upoważnienia dołączam aktualne zaświadczenie lekarskie o konieczności podawania leku.

                                           ………………………………………………………….…………
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                                                                                                   (data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Załącznik nr 2

…………………………………

(miejscowość, data)

…………………..………………………………………………….

(imię i nazwisko nauczyciela/pracownika)

ZGODA NA PODAWANIE LEKÓW DZIECKU 

Ja, niżej podpisany ….................................................................... (imię, nazwisko nauczyciela/

pracownika) wyrażam zgodę na podawanie dziecku …...................................................

                                                                                         (imię, nazwisko dziecka) 

leku...........................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................

…..............................................................................................................................................

(nazwa leku, dawka, częstotliwość podawania/godzina, okres leczenia)

Oświadczam, że zostałam poinstruowana/y o sposobie podania leku/wykonania czynności 

medycznej.

                                                                           …………………………………………………

……….…………

                                                                                                   (data, czytelny podpis nauczyciela/pracownika)
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Załącznik nr 3

Kontrakt z rodzicami dziecka 

dotyczy potrzeby podawania  leku …… w sytuacji ratującej życie dziecka w przedszkolu

Kontrakt zawarty pomiędzy ………………………………. rodzicami dziecka 

……………………….uczęszczającego w roku szkolnym ……………. do Przedszkola 

Publicznego im. Juliana Tuwima w Kowali-Stępocinie

a pracownikami przedszkola:……………………………………………………

zatrudnionymi w Przedszkolu Publicznym  im. Juliana Tuwima w Kowali-Stępocinie, ul. 

Parkowa 16, 26-624 Kowala-Stępocina na stanowisku oraz ………………………………

zatrudnionymi na stanowisku ………w Przedszkolu Publicznym im. Juliana Tuwima w 

Kowali-Stępocinie,

 ul. Parkowa 16, 26-624 Kowala-Stępocina

Kontrakt zawarty został na okres od ………………...  do ………………...  i  dotyczy potrzeby

podawania  leku …………………….w sytuacji ratującej życie dziecka w przedszkolu.

 Podpisy pracowników:                                                                                                Podpisy 

rodziców:
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1..              …….………..

2. .            ………………

3. .      ………………
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