PRZEDSZKOLE Nr 75
«Pod teczy”
80-215 Gdansk, ul. Wilenska 62
tel. 58 347 48 93
Regan 190575428, NIP 957-06-75-4638

Procedura postepowania podczas wystapienia choréb
zakaznych, pasozytniczych, zatrué i przeziebien na terenie
Przedszkola Nr 75 w Gdansku

ROZDZIAL |

CEL PROCEDURY

§1

1. Podstawowym celem organu prowadzacego przedszkole jest zapewnienie dzieciom
bezpieczenstwa i utrzymanie higienicznych warunkéw w placéwkach.

2. Bezpieczenstwo wychowankow moze by¢ zagrozone, gdy zdrowe dzieci sg zmuszone do kontaktu
Z chorymi w grupie.

3. Placéwka nie moze represjonowac zadnego dziecka, a kwestia oceny, czy jest ono przeziebione i
zaraza, czy zdrowe, jest kwestig subiektywna. Nauczyciel czy dyrektor nie moze odmowic przyjecia
dziecka potencjalnie chorego.

§2

1. Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postgpowania z dzieémi potencjalnie chorymi oraz
ustalenie plandw higieny w przedszkolu tak, aby zdrowe dzieci nie byly narazane na
niebezpieczenstwo zaraZenia sie od dziecka chorego lub ustalenie dziatan, kidre zminimalizujg to

ryzyko.

2. Niniejsza procedura jest tylko wytyczng do postgpowania, jednak wszystko jest kwestig zdrowego
rozsadku, rozmow i wspolpracy z rodzicami.

ROZDZIAL Il

PRZEDMIOT | ZAKRES STOSOWANIA PROCEDURY

§3
1. Przedmiotem procedury jest:
1) okres$lenie zasad postepowania z dzieckiem potencjalnie chorym,
2) okreélenie zasad postepowania z dzieckiem chorym — objawy choréb,
3) okreslenie zasad higieny w przedszkolu.

2. Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracownikow placowek przedszkola, wychowankow
przedszkola, a takze rodzicéw i opiekundw prawnych wychowankéw placéwki.



ROZDZIAL NI

DEFINICJE | TERMINY

§4

1. Choroba — jedno z podstawowych pojeé medycznych; ogélne okreslenie kazdego odstgpstwa od
petni zdrowia organizmu. Zdefiniowanie stanu chorobowego jest tak samo trudne, jak sprecyzowanie
stanu petni zdrowia. Choroba polega na zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu struktury organizmu. O
zaistnieniu choroby mozna mowic¢ wtedy, gdy dziatanie czynnika chorobotwdrczego wywoluje
niepozgdane objawy, réZniace sie od czynnosci zdrowego organizmu.

2. Przezigbienie — wirusowa infekcja gornych drég oddechowych. Glowne objawy
to katar, kasze!, bél gardta i podwyzszona temperatura ciala. Objawy zwykle ustepujg po 5-7 dniach.

3. Zatrucie - zespdt objawéw chorobowych wywotanych dziataniem trucizny na organizm.

4. Wirusy (fac. virus — trucizna, jad) — skomplikowane czasteczki organiczne niemajgce

struktury komorkowej, zbudowane z biatek | kwasow nukleinowych. Zawierajg materiat genetyczny w
postaci RNA (wirusy RNA) lub DNA, wykazujg jednak zaréwno cechy komérkowych organizméw
zywych, jak | materii nieozywionej.

5. Bakterie — grupa mikroorganizmoéw, stanowigcych osobne krélestwo. Sg to jednokomérkowce lub
zespoly komérek o budowie prokariotycznej.

6. Choroby zakaZne, choroby infekcyjne — grupa chordb ludzi, bedacych

nastepstwem zakazenia ustroju czynnikiem zakaznym i ztamania sit odporno$ciowych organizmu (lub
w odwrotnej kolejnosci) lub obecnosci w organizmie bioaktywnych toksyn {jadow) drobnoustrojow. Do
niedawna mianem choroby zakaznej okreslano choroby wywotywane takze przez robaki

(np. owsica), pierwotniaki (np. malaria) i male stawonogi (np. wszawica). Obecnie te choroby
nazywane sg chorobami pasozytniczymi. Choroba zakazna, ktéra moze tatwo przenosic sie pomiedzy
organizmami w sposiob posredni lub bezposredni nosi nazwe choroby zarazliwe;.

ROZDZIAL IV

ODPOWIEDZIALNOSC

§5
1. Za wdrozenie i nadzér nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor placowki.

2. Do przestrzegania postanowien niniejszej procedury zobowiazani sg wszyscy pracownicy
przedszkola.

3. Za zapoznanie pracownikdw i rodzicow (opiekunéw prawnych) wychowankdw z zakresu niniejszej
procedury odpowiada dyrektor przedszkola.



ROZDZIAL V

TRYB POSTEPOWANIA

§6
Profilaktyka zdrowotna

1. Profilaktyka zdrowotna s3 to dziatania majace na celu zapobieganie chorobom, poprzez ich
wczesne wykrycie i leczenie.

2. Wyrbzniamy nastepujace fazy profilaktyki zdrowotne;:
1) profilaktyka wezesna — utrwalanie prawidtowych wzorcow zdrowego stylu zycia,
2) profilaktyka pierwotna (I fazy) — zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynnikow ryzyka,

3) profilaktyka wtdrna (Il fazy) — zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wczesne wykrycie |
leczenie,

4) profilaktyka |1 fazy — zahamowanie postepu choroby oraz ograniczenie powiktan.

§7
Profilaktyka wczesna — edukacja zdrowotna

Na uswiadomienie zagrozen nalezy dziecku zwracaé uwage caly czas, wykorzystujac wszystkie
zajecia tematyczne, w ktdrych zagadnienia dotyczgce bezpieczenstwa wplatajg sie w tresci
wykraczajace poza edukacje zdrowotna. Rozwijanie samokontroli u dzieci to podstawa ksztaltowania
wlasciwego stosunku do bezpieczenstwa wiasnego i innych. Wzbogacanie dodwiadczen ruchowych, a
takze znajomoéé wiasnego organizmu i jego potrzeb to droga dziecka ku samodzielnosci.

Higiena jest postrzegana, jako nauka badajaca wptyw czynnikéw srodowiska, zaréwno dodatnich, jak i
ujemnych na zdrowie cziowieka. W praktyce dazy do podnoszenia poziomu wiedzy w spoteczenstwie
o sposobach skutecznego zapobiegania chorobom. Pozostawiajac dziecku mozliwie duzo swobody w
poznawaniu otaczajacej rzeczywistosci, trzeba jednak Xkoniecznie pamietaé o wymaganiach
zwigzanych z codziennym trybem Zycia i przestrzeganiu zasad dotyczacych przyzwyczajen nawykow
higieniczno-kulturalnych.

Rozbudzajac u dzieci tendencije do wykorzystywania w zabawie posiadanej wiedzy o $wiecie,
pomagamy ,prostowad” btedne informacje, modyfikowa¢ zgromadzone do$wiadczenia, oraz utrwalone
przypadkowo wiadomosci. Prowadzi to w efekcie do utrwalania konkretnych przyzwyczajen i nawykow
higieniczno-kulturalnych okreslonych, jako wazne, konieczne, niezbedne. Dzieci powinny wiedzie¢, ze
w ich otoczeniu istniejg pomieszczenia o wysckim stopniu .ryzyka” utraty zdrowia. LekcewaZenie
podstawowych zasad higieny, rozwdj mikroorganizmow — bakterii, wiruséw, grzybow — niewidocznych
golym okiem moze by¢ przyczyna wielu choréb. Dzieci powinny wiedzie¢, ze wystepuja one stale
wokot nich, a przestrzegajac zasad higieny, bronig sie przed ich negatywnym oddziatywaniem.
Rozwijanie | usprawnianie u dzieci aktywnosci ruchowej to ukierunkowanie naturalnej potrzeby ruchu.

§8
1. Dziatania profilaktyki wczesnej:

1) Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunkéw sanitarnych, opiekunczych i edukacyjnych (warunki
techniczne — wiasciwa sprawno$é i ilos¢ sanitariatow, dostep do papieru toaletowego i recznikow



papierowych, zapewnienie odpowiednich warunkéw przechowywania szczoteczek i kubeczkow dzieci;
wiasciwy plan higieny i jego egzekwowanie; bezpieczenstwo zdrowotne zywno$ci).

2) Zdrowie to ruch — edukacja dzieci oraz zapewnienie wtasciwej sprawnosci fizycznej dzieci wptywa
na zmniejszenie ilosci zachorowan, zmusza organizm do zwiekszenia wysitku fizycznego,
immunologicznego | metabolizmu, przez co wzmacnia uktad odpornosciowy wychowanka.

3) Zapewnienie doplywu $wiezego powietrza do sal dydaktycznych — wymiana powietrza powinna
zapewnié uzytkownikowi komfort fizjologiczny, czyli srodowiska, w ktorym stezenia zanieczyszczen
gazowych oraz produkty metabolizmu (CO?, para wodna, zapachy)beda utrzymywane na
dopuszczalnym poziomie. Nie mozna otwiera¢ okien podczas obecnodci wychowankéw w sali
dydaktycznej, poniewaz moze to doprowadzi¢ do wychlodzenia organizmu dziecka i przewiania, co
sprzyja rozwojowi choréb, przezigbien i ostabia ukiad odpornosciowy wychowankow.

4} Edukacja dzieci w zakresie:

prawidtowego korzystania z sanitariatéw (podnoszenie, opuszczanie deski sedesowej, spuszczanie
wody), mycia rgk po skorzystaniu z toalety, mycia rak przed positkami, prawidiowego zachowania sie
przy stole (korzystanie przez wychowanka tylko z jego sztuécow, spozywanie positkow tylko z talerza
danego wychowanka, picie napojow tylko z kubka, ktory zostat przewidziany dla danego dziecka, itp.),
zakazu wkiadania zabawek do buzi, przestrzegania przed catowaniem sie dzieci | zabawek, ochrony
przed wkitadaniem rak do buzi, ebgryzania paznokei, prawidtowego zachowania sig podczas kichania i
kaszlu, wycierania nosa w jednorazowa chusteczke.

5) Wspélpraca z rodzicami w zakresie higieny dzieci oraz zdrowia. Apel do rodzicéw (prawnych
opiekundw):

«Rodzicu! Prosimy - licz sie z innymi! Nie narazaj cudzych dzieci, nie stawiaj w trudnef sytuacji ich
rodzicow. Pamietaj, ze twojemu dziecku w chorobie najlepiej bedzie w cieplym {62ku. Wylecz w ten
sposob nawel zwykly katar czy kaszel, by nie przeksztalcily sie w co$ znacznie groZniefszego. Licz sig
tez z tym, ze w malej grupie raz "sprzedana” choroba moe powrécic do twojego dziecka w znacznie
powazniejszej postaci. BgdZ rozsgdny - sam opiekuj sie chorym dzieckiem, przede wszystkim dla jego
dobra.”

§9
Postepowanie z dzieckiem potencijalnie chorym w przedszkolu

1. Rodzice powinni wiedzie¢, ze nie wolne przyprowadzaé do przedszkola dzieci, kidre s chore, jeZeli
zauwazyli kazde odstepstwo od peini zdrowia organizmu (dziecke ma goraczke, kaszel, katar,
wysypke lub zmiany skorne, biegunke, wymiotuje, nie chce spozywaé pokarmow, skarzy sie na bol
gardta i ucha). Jedynym odstgpstwem od tej reguty mogg by¢ objawy chorobowe wynikajgace z alergii
dziecka, ale o tym nalezy powiadomi¢ nauczyciela.

2. Nauczyciel nie ma prawa odmowié przyjecia dziecka, wychowanka do przedszkola, poniewaz nie
jest w stanie okresli¢ czy dziecko jest chore. Zadaniem statutowym przedszkola jest zapewnienie
opieki dzieciom i bezpieczenstwa.

3.Gdy dziecko skarzy sig na béle glowy, ucha, ma podwyzszong temperature ciata, wymioty i inne
objawy nie zagrazajace jego zdrowiu i zyciu, ale stanowigce dyskomfort i mogace byé objawem
rozwijajacej sig choroby, nauczyciel zawiadamia rodzicow  (opiekundw prawnych). Prosi o
hiezwloczne odebranie chorego dziecka z przedszkola,

3. W stanach naglych (utrata przytomnosci, zastabnigcia i omdlenia, ztamania, krwotoki, zwichnigcia,
urazy, ciata obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukaszenia i uzadlenia, oparzenia i zatrucia), gdy stan



zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej, dyrektor lub nauczyciel zobowigzani
53 do podjecia dziatah pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetno$ci oraz wezwania
karetki pogotowia ratunkowego. Jednoczesnie nauczycie!, dyrektor szkoly powiadamiaja rodzicow lub
opiekundw prawnych dziecka.

5. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego, rodzicow, pozostaje pod opieka nauczyciela
iub innej osoby z personelu przedszkola.

6. Nauczyciel nie moze przyjgé pod swojg odpowiedzialno$¢ dziecka, ktore ma biegunke, stania sie na
nogach, jest polprzytomne ze wzgledu na wysokg temperature ciala, ma dusznosci, zmiany skdérne
Swiadczace o chorobie zakaznej lub wystepowaniu pasozytéw u dziecka lub wymiotuje.

7. W przypadku stwierdzenia wystgpienia chordb zakaznych, zatru¢ pokarmowych lub przebywania na
terenie przedszkola dzieci chorych, nalezy wzmoéc ochrong higieniczng. Zwiekszyé czestotliwo$é
mycia | dezynfekcji stotéw, sanitariatow i zabawek.

8. Pracownicy przedszkola nie mogg podawac dzieciom zadnych lekdw i preparatow zdrowotnych.

9. Dziecko przyprowadzone do przedszkola, traktowane jest jako dziecko zdrowe i uczestniczy we
wszystkich formach zaje¢ w tym spacery, wycieczki, zabawy ruchowe i ¢éwiczenia gimnastyczne.

§10
Rozpoznawanie choréb wiréd dzieci

1. Szkarlatyna, jak potocznie nazywa sie plonice, jest zakazng chorobg bakteryjna, gidwnie wieku
dzieciecego, wywolywang przez paciorkowce z grupy A. Zakazenia tg grupg paciorkowcow to
najczestsze zakaZzenia u dzieci, w tym sensie wymagajace szczegdlnej czujnosci, iz moga one po
ostrym okresie choroby pozostawié stan nosicielstwa, jak i diugotrwate nastepstwa w postaci mniej lub
bardziej ciezkich i niebezpiecznych dla zdrowia powiklan. Szczyt zachorowan przypada na miesiace
jesienne i zimowe, wtedy odnotowuje sie najwieksza liczbe nowych infekcji. Zarazi¢ szkarlatyng
mozna sie nie tylko od osoby chorej na tg sama chorobe. Infekcje mozna nabyc rowniez od chorego
na anging paciorkowcowa - chorobe wystepujaca stosunkowo czesto w kazdej grupie wiekowej, jak i
od zdrowego nosiciela paciorkowca - jednak w tym ostatnim przypadku zdarza sig to bardzo

rzadko. Zakazenie przenosi sig drogg kropelkowa, nie jest konieczny nawet bezposredni kontakt z
chorym, gdyz mozna zarazié sig rowniez przez uzywanego przez niego rzeczy, w tym odziez, reczniki,
bielizne poscielowg czy inne osobiste przedmioty codziennego uzytku. Poczatek choroby jest ostry -
rozpoczyna sie wysokg goraczka siegajaca 39-40 °C, ogdlnym "rozbiciem” oraz zlym samopoczuciem.
Moga wystapié rowniez bdle brzucha, uporczywe nudnosci, u dzieci za$ czgsto pojawiajg sig wymioty.
Od samego poczatku choroby mamy do czynienia ze zmianami w gardle - migdatki sa powiekszone,
zywoczerwone, zwykle takze pokryte nalotem. Czasami mozna sig réwniez spotkac¢ z klasyczng ropng
anging. Luki podniebienne sa przekrwione, intensywnie czerwone.,

2. Angina jest powszechnie znana, jako zapalenie migdatkdw. W swaim przebiegu atakuje migdatki
podniebne, a takZe btone sluzowg gardta. Inaczej mowiac jest to choroba infekcyjna wywolywana
najczesciej przez paciorkowce beta — hemolizujace z grupy A, a takze przez wirusy, ktére za typowe
uznaje sie przy przezighieniu. Anging moze by¢ wirusowa, bakteryjna, wrzodziejgca, ktora
spowodowana jest wirusami lub bakteriami. Szczegélnie niebezpieczna jest odmiana anginy
wywotana przez paciorkowce beta - hemolizujace z grupy A, ktéra moze przyczynic sie do
powstawania chorob serca, nerek oraz stawdw. Angina jest to choroba zakazna, ktdra gtownie
przenoszona jest drogg kropelkowa. Do grupy, kidra w szczegdlnosci narazona jest na zachorowanie
na te chorobe zalicza sie dzieci. Niemal ka2de dziecko, chociaz raz w Zzyciu choruje na anging.
Gioéwnie chorujg dzieci miedzy czwartym a siédmym rokiem zycie. Do najczestszych przyczyn



wystapienia zachorowania mozna zaliczy¢ miedzy innymi kontakt z osoba, ktéra jest zarazona i
niedostateczna higiene osobista. Do zarazenia sig anging moze réwniez doj$¢ poprzez dotyk,
wystarczy korzystac z rzeczy, z ktérych uprzednio korzystat chory. Woéwczas na naszych dtoniach
znajduje sie bardzo duzo bakterii i po dotknigciu diofimi nosa lub ust nastgpuje zakazenie. Angina
przenoszona jest droga kropelkowa. Jej przyczyny sg bardzo zlozone i zarazenie moze pochodzi¢ z
réznych zrodet.

Gtéwne objawy w przypadku anginy bakteryjnej oraz wirusowej sa identyczne, charakteryzujg sig:

+ Naglym wystepowaniem

+« Uczuciem ogdlnego rozbicia

o Goraczka do 40°C

+  Gwattownym i ostrym kaszlem

s Znacznym powigkszeniem bocznych, szyjnych weztdéw chionnych
+ Bdlami glowy, migéni oraz stawow

» Bdlem oraz znacznym zaczerwienieniem gardta

s Problemem z przetykaniem

» Powigkszeniem migdatkow

s Utrudnionym oddycharniem

e Czasami rowniez moze pojawi¢ sie nieprzyjemny zapach z ust

« Ponadto przy odmianie bakteryjnej charakterystyczne sa biate plamy w okolicach migdatkéw.

Angina stanowi rdwniez jeden z gldwnych objawodw dla przewazajacej liczby
przypadkow mononukleozy zakaznej, woéwczas wystepuje zazwyczaj odmiana kataralna, btonica badz
angina wrzodziejaca.

3. Sepsa, inaczej posocznica, wbrew pozorom nie jest choroba, a jedynie specyficzng reakcja
organizmu na zakazenie. Jest bardzo niebezpieczna, zwtaszcza dla dzieci, 0sdb starszych lub o
obnizonej odpornosci np. podczas leczenia szpitalnego. Cechuje jg wysoka $miertelno$é — okoto 30%
0s6b, u ktérych wystapita taka reakcja na zakazenie, umiera. Posocznica jest ogdinoustrojowa reakcja
na zakazenie. To, czy jakiemus schorzeniu towarzyszyc bedzie sepsa jest kwestia indywidualng —u
0s6b, ktdre majg odpowiednie predyspozycje pojawi¢ sig¢ moze nawet w wyniku pozornie niegroznych
zakazen, Znacznie czesciej sepsa wystepuje takze u osdb starszych oraz u dzieci. Zagrozenie
stwarza przebywanie w duzych skupiskach ludzkich — centrach handlowych, przedszkolach, ztobkach.

W poczatkowej fazie sepse charakteryzuja nastepujace objawy: przyspieszona czynnosc serca,
temperatura ciata ponizej 36 stopni Celsjusza, lub powyzej 3B, przyspieszony oddech. Ponadto,
pojawiajg sie objawy charakterystyczne dla zakazenia, ktére wywotato posecznice. W

przebiegu sepsy moze tez wystapié charakterystyczna, drobna, czerwona lub sina wysypka — nie
Znika ona pod wplywem ucisku.

W zapobieganiu sepsie istotne jest zwalczanie wszelkich potencjalnych zrédet rozwoju zakazenia i
choréb — leczenie nawet drobnych przezigbien czy prochnicy. Powinno sig takze wzmacniaé
odpornos¢ organizmu i unikaé przyjmowania bez waznego powodu antybiotykdw, ktére ja ostabiaja.
Nie istnieje szczepionka przeciwko sepsie, mozna jednak zaszczepic sie przeciw np. pneumokokom,
ktore bardzo czesto jg powoduja,

4. Swierzb jest zakazng chorobg skéry, ktérg powodujg pasozyty, jakimi sg éwierzbowce. Dolegliwo$é
ta wystepuje zaréwno u zwierzat, jak i ludzi. W tym drugim przypadku chorobe powoduje swierzbowiec
ludzki. Skéra zostaje zaatakowana przez samicg éwierzbowca, ktéra wnika w gtgb naskérka i tam
sklada swoje jaja. Samica pasozyta jest w stanie zlozy¢ dziennie przynajmniej dwa takie jaja. Gdy z jaj
wyklujg sie larwy, a trwa to zwykle ok. trzech tygodni, przemieszczajg sie one na powierzchnie skory,
a nastepnie dojrzewaja. Wowczas w okolicach, w ktdrych zagniezdzily sie larwy, pojawiaja sie zmiany
skorne w postaci czerwonej i swedzacej wysypki. Swierzb najczesciej wystepuje na stopach, tokciach,



kostkach na dioniach migdzy palcami, w okolicach pepka i brodawek, czasem w okolicach meskich i
zenskich narzgddw plciowych. Badania wykazujg, ze przypadiosé ta pojawia sie czesto u dzieci, ktére
czesto korzystajq z placowek publicznych lub bawia sig na duzych placach zabaw. Najczestszym
sposobem zaraZenia sie tg chorobg jest bezposredni kontakt z innym chorym, zaréwno
powierzchowny, jak i bardziej intymny. Rzadziej zarazamy sie poprzez np. dotkniecie poscieli czy
recznika, z ktorego korzystat pacjent. Jesli w pomieszczeniu, w ktérym znajduje sie osoba chora,
przebywaja inni domownicy warto zdezynfekowaé podtogi, dywany, zmieniaé reczniki, (a najlepiej nie
dzieli¢ ich z osobg zarazona) oraz zmieniaé czesto posciel. Nalezy takze unikacé bezposredniego
kontaktu fizycznego z osobg chora.

Niestety rozpoznanie choroby bywa niekiedy trudne, zwlaszcza wsrdd oséb mocno dbajacych o
higiene osobista, poniewaz moze ona przypominad, dzigki towarzyszgcym jej dolegliwosciom, zwyklg
alergig. Jesli jednak mamy do czynienia z powyzszymi objawami, nalezy jak najszybciej udac sie do
dermatologa. Gdy choroba zostanie wykryta we wezesnym jej stadium, leczenie bedzie krétkie i
nieuciazliwe, a objawy powinny szybko minag.

Swierzb moze zaatakowaé dziecko w kazdym mozliwy miejscu, dlatego ciezko zapobiegad tej
chorobie. Jednak warto regularnie przeprowadzac badania dzieci w szkole, przedszkolu lub innym
wiekszym skupisku, by wykluczy¢ mozliwosé wystapienia zakazenia.

5. Ospa wietrzna to choroba zakazna wywolywana przez kontakt z wirusem ospy wietrznej i potpasca
Choroba przenosi sie z cztowieka na cztowieka. W klimacie umiarkowanym, zachorowania najczesciej
odnotowywane sa pdzna zima i wezesna wiosna. Tuz po zakazeniu, wirus namnaza sie w jamie
nosowo-gardiowej i okolicznych weztach chionnych. Po 4-6 dniach przechodzi do krwiobiegu,
narzadow wewnetrznych {m.in. watroby, sledziony) i ukladu nerwowego. Charakterystyczna wysypka
wystepuje podczas kolejnej fazy rozsiewu wirusa, trwajgcej od 3 — 7 dni. Moze ona pojawic sie nie
tylko na skorze, ale réwniez na blonach sluzowych (okolice jamy ustnej i nosowo-gardiowej, rzadziej w
obrebie sluzdwek krtani i tchawicy, odbytu, narzadow piciowych, na rogowce i spojowkach).
Pecherzyki na sluzéwkach przechodzg w bolesne, plytkie owrzodzenia. Ucigzliwej wysypce skdrnej w
postaci swedzacych, grudkowo-pecherzykowych wykwitéw zazwyczaj towarzyszy goraczka do 39°C i
zte samopoczucie. Gtownym zrodlem zakazenia jest cztowiek chory na ospe wietrzng. Wirus
przenoszony jest drogg kropelkowa, przez kontakt bezposredni i posrednio przez materiat swiezo
zanieczyszczony zawartoscig pecherzykdw od chorej osoby. Uznaje sig, ze wykwity ospowe
(wysypka) moga by¢ zrédlem zakazenia az do momentu wytworzenia sig w ich miejscu strupka.
Zrédtlem zakazenia moga by¢ takZe osoby chore na pélpasiec, jednak prawdopodobieristwo
przeniesienia wirusa jest w tym przypadku duzo nizsze.

6. Rozyczka jest choroba o dwdch obliczach. Nabyta jest przewaznie niegrozna. Przebiega z wysypka
i objawami grypopodobnymi. Jest silnie zakazna, a chorujg na nig gléwnie dzieci nabywajgc tym
samym odpornoéé na wiele lat. Zakazenie nastepuje droga kropelkowa lub przez bezposredni kontakt
z materiatem zakaznym, np. wydzieling z drég oddechowych, moczem, katem, krwia. Zarazi¢ sig
mozna od osoby chorej w okresie od 7 dni przed i do 14 dni po wystapieniu wysypki. W populacjach
nieszczepionych choroba wystepuje w postaci epidemii, co 6-9 lat, gidwnie zimag i wczesng wiosna,
Przed wprowadzeniem szczepien zachorowalno$é na rdzyczke byta najwieksza u dzieci w wieku
przedszkolnym i w pierwszych klasach szkoly podstawowe;.

7. Grypa - ostra choroba zakazna ukladu oddechowego wywolana zakazeniem wirusem grypy.
Grypa przenosi sie pomiedzy ludZmi droga kropelkowa (np. podczas kichania), a najwieksza ilog¢
zachorowan wystepuje podczas sezonowych epidemii. Niedoleczona grypa moze prowadzi¢ m.in. do
wirusowego zapalenia ptuc i oskrzeli, zapalenia zatok, a nawet zapalenia migsnia sercowego oraz
mabzgu.

Grype leczy sie objawowo. Nie nalezy jej nigdy lekcewazyé i trzeba stosowac sig do zalecer\ lekarza.
Chore dziecko powinno pozostac w 16zku w dobrze przewietrzonym pokoju.



8. Odra - najpowazniejsza wirusowa choroba dzieci. Chorobe, ktérej cechg charakterystyczng jest
drobna wysypka na ciele, wywotuje wirus z rodziny paramyksowirusow, ktéry obecny jest w sluzie z
nosa i gardta dzieci lub dorostych. Chory zakaza sie drogg kropelkows (kaszel, kichanie). Jeszcze
przed wprowadzeniem obowiazkowych szczepien najwieksza liczbe zachorowan notowano w
miesiacach wiosennych. Mozliwo$¢ zakazenia pojawia sie juz na 5 dni przed wystapieniem wysypki i
utrzymuje sie przez kolejne 5 dni po jej pojawieniu. Czas wylegania sig odry to 9-15 dni od kontaktu z
chorym do poiawienia sie wysypki. Niekiedy po przebyciu odry pojawiaja sie komplikacje takie jak
zapalenie ucha $rodkowego, biegunka, zapalenie miesnia sercowego, zapalenie opon mézgowych i
najgrozniejsze — odrowe zapalenie mézgu. W $rodowisku medycznym odre uwaza sig za
najpowazniejsza chorobe wirusowa dzieci. Jezeli u dziecka pojawi sig podraznienie spojowek, niezyt
gardta, gdrnych drog oddechowych i tzw. kasze! ,szczekajacy” (suchy, meczacy), mozemy
podejrzewad odre. Dodatkowo na wewnetrznych éciankach policzkéw uwidaczniajg, sig biate plamki
podobne do wykwitow plesniawkowych. Dziecko dostaje wysokiej goraczki, nawet do 40 stopni. Na
ciele zaczynaja mnozy¢ sie intensywnie czerwone plamy z nieregularnymi, drobnymi grudkami.
Najpierw pojawiaja sie na gtowie za uszami i na twarzy, by w koncu opanowa¢ cate ciato. Przy tym
jednak dziecko caly czas ma katar i kaszle. Jego spojéwki i powieki sg zaczerwienione, oczy mocno
reaguja na $wiatto, twarz wyglada jak po diugotrwatym ptaczu. Stan taki utrzymuje sig kilka dni, po
czym wysypka robi sig brunatna, a naskdrek na ciele zaczyna sig zluszczaé.

9. Wesz gltowowa bytuje na skorze owlosionej glowy i zywi sig krwig. Samica wszy w ciggu miesiaca
zycia ($rednia dlugo$c zycia) sklada okoto 300 jaj, ktdre nazywamy gnidami, a za pomocg swoistej
wydzieliny przy twierdza gnidy przy nasadzie wloséw. W miare wzrostu wtoséw gnidy oddalaja sig od
powierzchni skéry glowy -dzieki temu mozemy w przyblizeniu okresli¢ czas trwania wszawicy. Do
zakaZenia wszami dochodzi najczesciej przez kontakt bezposredni lub posrednio przez np. czapki,
grzebienie, szczotki itp.

Wszawica najczesciej szerzy sig wérad dzieci w wieku przedszkolnym i szkolinym dotyczy réwniez
0s0b 0 niskim poziomie sanitarno-higienicznym.

Podstawsa rozpoznania wszawicy jest stwierdzenie pasozytéw lub gnid, ktére moga przypominaé
tupiez, jednakze w przeciwienstwie do tupiezu nie mozna ich tatwo zdjaé- wtasnie dzigki wydzielinie,
ktéra samica przytwierdza jaja do wiosa. Najczescie] wiw zmian nalezy szukad w okolicy potylicy,
skroniowej oraz zausznej gtowy. Bardzo istotnym objawem, ktéry moZze nasuwaé nam podejrzenie, ze
mamy do czynienia z wszawica, jest czeste drapanie sie w gltowe dzieci.

10. Owsica jest choroba pasozytnicza wywotang przez nicienia — Enterobius vermicularis, popularnie
zwanego owsikiem. Jest on najczgstszym pasozytem przewodu pokarmowego czlowieka. W
przypadku owsicy to czlowiek jest jednoczesénie zradlem zakazenia i rezerwuarem pasozyta. Aby
doszlo do zakaZenia jaja owsika muszg zostad potkniete. Najczesciej sa one wprowadzane do
przewodu pokarmowego za posrednictwem ,brudnych rak* — w wyniku kontaktu bezpoéredniego z
chorymi lub posredniego (np. brudna posciel, deska sedesowa, skazone zabawki). Objawy
charakterystycznym dla owsicy jest wlasnie Swiad odbytu, ktéry wystepuje w nocy. Moze byé
przyczyna min. bezsennosci. U osob stwierdza sie rowniez utrate apetytu oraz drazliwesé. Chod
trzeba by¢ swiadomym, ze wigkszos$é zakazen moze przebiega¢ bezobjawowo!

§N1

1. W przypadku stwierdzenia wystapienia u dziecka choroby zakaznej lub zatrucia pokarmowego,
rodzice wychowanka przedszkola zobowigzani sg do poinformowania dyrektora placowki o
zachorowaniu dziecka.

2. Lekarz rodzinny zgodnie z art. 27 ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. © zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u tudzi (Dz.U. z 2008r. Nr 234 poz. 1570), ktory podejrzewa
lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub zgon z powodu zakaZ?enia lub choroby



zakaznej, zobowigzany jest do zgloszenia tego faktu w ciagu 24 godzin od momentu rozpoznania lub
powzigcia podejrzenia zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakaZenia lub choroby
zakaznej do Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego: czerwonka bakteryjna, dur brzuszny
i zakazenia pateczkami durowymi, grypa (w tym ptasia grypa u ludzi), krztusiec, legioneloza, odra,
ospa prawdziwa, ospa wietrzna, plonica, rézyczka i zespdt rézyczki wrodzonej, salmonelloza,
wirusowe zapalenie opon méozgowo-rdzeniowych, moézgu i rdzenia (z wytaczeniem wscieklizny),
zakazenia i zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej nieustalonej.

3. Dyrektor przedszkola nie zgtasza wystapienia choroby zakaznej, jednakze prowadzi dziatania
majace na celu zapobieganiu rozprzestrzenianiu sie choréb (dodatkowa dezynfekcja, rygor
higieniczny, zmiana diety, informacja dla rodzicow i opiekundw prawnych pozostatych wychowankow).

4. Rodzice (opiekunowie prawni) dziecka, po przebytej chorobie zakaznej, zobowigzani sg do
dostarczenia zasdwiadczenia od lekarza rodzinnego, Ze dziecko jest po zakonczeniu leczenia, nie jest
chore i nie jest mozliwym Zrédtem zaraZzenia dla innych wychowankow przedszkola.
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