
PROCEDURA POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU WYSTĄPIENIA U DZIECI 

OBJAWÓW CHOROBOWYCH 

1. Rodzice mają obowiązek zgłoszenia nauczycielowi lub dyrekcji wszelkich poważnych 

dolegliwości i chorób zakaźnych lub pasożytniczych dziecka. 

2. W celu zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunków pobytu dzieci  

w przedszkolu nauczycielka może nie przyjąć dziecka, u którego widać wyraźne 

objawy choroby. 

3. Gdy u dziecka zauważa się objawy infekcji/ podwyższona temperatura, wymioty, 

biegunka, katar, uporczywy kaszel, apatia/ i mogące być objawem rozwijającej się 

choroby, nauczyciel zawiadamia rodziców/ opiekunów prawnych, prosi rodziców  

o odebranie chorego dziecka z przedszkola, zaleca konieczność odbycia konsultacji 

lekarskiej. 

4. Przy odbiorze dziecka z przedszkola nauczycielka podaje rodzicom informację  

o niepokojącym samopoczuciu lub zauważonych zmianach w zachowaniu dziecka  

w czasie pobytu w przedszkolu. 

5. W przypadku, gdy rodzice nie są w stanie odebrać dziecka z placówki osobiście, mogą 

upoważnić inna osobę – zgodnie z „ Procedurą przyprowadzania i odbierania dzieci”. 

6. W przedszkolu nie podaje się dzieciom żadnych leków doustnych, wziewnych oraz  

w postaci maści i żelu. 

7. Okoliczności, w których nauczyciel może podać dziecku lek (zgodnie ze 

stanowiskiem Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2010r. 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). Konieczne jest również dołączenie 

zlecenia lekarskiego oraz pisemnego upoważnienia do podawania dziecku leków. 

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

8. Wymóg pisemnego upoważnienia dotyczy również sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka 

wymaga wykonania innych czynności ( np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka 

chorego na cukrzycę, podania leku drogą wziewną dziecku choremu na astmę). 

9. Lekarz rodzinny zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.  

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi ( Dz. U. z 2008r. 



nr 234 poz. 1570), który podejrzewa lub rozpoznaje zakażenie, chorobę zakaźną lub 

zgon z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej do Państwowego Powiatowego 

Inspektora Sanitarnego: czerwonka bakteryjna, dur brzuszny i zakażenia pałeczkami 

durowymi, grypa (w tym ptasia grypa u ludzi), krztusiec, odra, ospa prawdziwa, ospa 

wietrzna, płonica, różyczka i zespół różyczki wrodzonej, salmonelloza, wirusowe 

zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych, mózgu i rdzenia (z wyjątkiem wścieklizny), 

zakażenia i zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej nieustalonej. 

10. Dyrektor przedszkola prowadzi działania mające na celu zapobieganie 

rozprzestrzeniania się chorób (dodatkowa dezynfekcja, rygor higieniczny, zmiana 

diety, informacja dla rodziców i opiekunów prawnych pozostałych wychowanków). 

11. 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. 

 


