
Procedura postępowania z chorym dzieckiem  

w Klubie Dziecięcym Maluch w Kargowej 

 (w tym np.: choroby zakaźne, wszawica, choroby przewlekłe np.: alergie pokarmowe, 
schorzenia wziewne, choroby serca, cukrzyca, epilepsja, epizody padaczkowe). 

 

Podstawa prawna:  

 Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych 
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób 
zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r. poz. 374), 

 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.), 

 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2019 r. 
poz. 59 ze zm.), 

 Ustawa z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (t.j. Dz.U. z 2020 
r. poz. 344), 

 Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia 
społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz.U. z 2019 r. poz. 645 ze zm.). 

§ 1 

Cel i przedmiot procedury 

1. Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postępowania w przypadku wykrycia 
zagrożenia występowania w placówce choroby zakaźnej w tym np.: choroby zakaźne, 
wszawica, choroby przewlekłe np.: alergie pokarmowe, 

2. schorzenia wziewne, choroby serca, cukrzyca, epilepsja, epizody padaczkowe oraz 
zminimalizowanie niebezpieczeństwa zarażenia się dzieci zdrowych. 

3. Przedmiotem procedury jest określenie zasad postępowania z dzieckiem potencjalnie 
chorym oraz wskazanie zasad profilaktyki zdrowotnej. 

§ 2 

1. Rodzice/ opiekunowie prawni lub osoby upoważnione zobowiązani są przyprowadzić 
do żłobka dzieci zdrowe i czyste. Dziecka chorego lub podejrzanego o chorobę nie 
należy 
przyprowadzać do klubu. Dzieci zakaźnie chore lub z objawami choroby (zakatarzone, 
przeziębione, z gorączką lub stanem podgorączkowym, kaszlące) nie mogą przebywać  
w grupie z dziećmi zdrowymi, 

2. W przypadku zachorowania dziecka na terenie klubu opiekunka dziecięca niezwłocznie 
powiadamia o tym kierownika klubu oraz rodziców/opiekunów prawnych, których 
obowiązkiem jest odebranie dziecka ze żłobka w celu zapewnienia mu opieki 
medycznej, 



3. Obowiązkiem opiekunki dziecięcej jest natychmiastowe telefoniczne wezwanie 
rodziców/opiekunów prawnych, jeśli zaobserwuje u dziecka widoczne symptomy 
choroby, np.: podwyższoną temperaturę od 37, 1 stopnie C, zmiany na skórze 
(wysypka,  zaczerwienienia, zmiany ropne, ropne zapalenie spojówek, wyraźne zmiany 
w zachowaniu dziecka – zmęczenie, poirytowanie, płacz, (częstszy niż zwykle), 
problemy z oddychaniem spowodowane katarem, kaszlem, bólem gardła oraz 
biegunkę, wymioty), 

4. Obowiązkiem rodziców/opiekunów prawnych jest zgłaszanie wszelkich poważnych 
dolegliwości dziecka i udzielanie wyczerpujących informacji na ten temat (alergie 
pokarmowe, wziewne i inne należy zgłaszać wyłącznie pisemne dołączając 
zaświadczenie lekarskie, choroby przewlekłe np.: cukrzyca, epilepsja, epizody 
padaczkowe). Informacja o dziecku dotycząca w/w dolegliwości znajduje się  
w dokumentacji w żłobku. Zgłoszenia są dokonane przez rodziców/opiekunów 
prawnych wyłącznie w formie pisemnej z dołączonym zaświadczeniem lekarskim. 

5. W przypadku choroby przewlekłej u dziecka na rodzicach/opiekunach prawnych 
spoczywa obowiązek przekazania opiekunowi na piśmie szczegółowej i wyczerpującej 
informacji na temat choroby dziecka oraz wynikających z niej ograniczeń  
w funkcjonowaniu w grupie rówieśniczej. 

6. W przypadku występowania chorób przewlekłych rodzic omawia z opiekunem sposób 
udzielania pomocy w stanach zagrożenia zdrowia np.: sposób ułożenia dziecka do 
czasu lekarza lub rodzica, zapewniając w miarę możliwości spokój i bezpieczeństwo. 

7. Rodzice/opiekunowie prawni mają obowiązek zgłaszania opiekunce dziecięcej lub 
kierownikowi placówki wszystkich przypadków zachorowania dzieci na choroby 
zakaźne. 

8. Kierownik ma obowiązek poinformowania rodziców/opiekunów prawnych  
o przypadku wystąpienia choroby zakaźnej w żłobku 

9. Rodzice/ opiekunowie prawni mają obowiązek odebrać dziecko ze żłobka  
w najkrótszym czasie po otrzymaniu informacji o stanie zdrowia dziecka. 

§ 4 

Zasady profilaktyki 

Do zadań klubu należą: 

1. Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunków sanitarnych, opiekuńczych 
i edukacyjnych (odpowiednia liczba sanitariatów, dostęp do papieru toaletowego 
i ręczników papierowych, zapewnienie odpowiednich warunków przechowywania 
szczoteczek i kubków dzieci,  bezpieczeństwo zdrowotne żywności), 

2. Zapewnienie warunków pozwalających zadbać o właściwą sprawność fizyczną dzieci, 
co wpływa na zmniejszenie liczby zachorowań, zmusza organizm do zwiększenia 
wysiłku fizycznego, immunologicznego i metabolizmu, wzmacniających układ 
odpornościowy wychowanka, 

3. Zapewnienie dopływu świeżego powietrza do sal dydaktycznych – nie należy otwierać 
okien podczas obecności dzieci w sali, ponieważ może to doprowadzić do 
wychłodzenia organizmu dziecka i przewiania, a w następstwie do rozwoju chorób, 



przeziębień  
i osłabienia układu odpornościowego dzieci, 

4. Edukacja dzieci w zakresie: 

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

b) mycia rąk po skorzystaniu z toalety, 
c) mycia rąk przed posiłkami i po posiłkach, 
d) prawidłowego zachowania się przy stole (korzystanie z własnych sztućców, spożywanie 

posiłków z talerza przeznaczonego dla danego dziecka, picie napojów tylko z kubka 
przewidzianego dla danego dziecka itp.), 

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

f) prawidłowego zachowania się podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa 
w jednorazową chusteczkę; 

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

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

Dalsze działania w takiej sytuacji dyrektor podejmuje zgodnie z wytycznymi Sanepidu 

§ 3 

Obowiązki klubu 

1. Państwowy Inspektor Sanitarny lub Główny Inspektor Sanitarny, w związku 
z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym, mogą żądać udzielenia 
informacji o: 

a. osobach zakażonych lub podejrzanych o zakażenie, chorych lub podejrzanych 
o chorobę zakaźną, osobach zmarłych z powodu choroby zakaźnej lub osobach, wobec 
których istnieje takie podejrzenie, 

b. osobach, które mogły mieć styczność z osobami, o których mowa w pkt 1, 
c. posiadaczach zwierząt, które mogły stanowić źródło narażenia na zakażenie lub 

chorobę zakaźną. 

2. Dane osób, o których mowa w ust. 1, obejmują: 
a. imię i nazwisko, 
b. datę urodzenia, 
c. numer PESEL, a w przypadku, gdy osobie nie nadano tego numeru – serię i 

numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie 
którego jest możliwe ustalenie danych osobowych, 

d.  płeć, 
e.  adres zamieszkania, 
f. informacje o aktualnym miejscu pobytu, 
g. numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej lub innych 

środków komunikacji elektronicznej, 



h. rozpoznanie kliniczne zakażenia lub choroby zakaźnej oraz charakterystykę 
podstawowych objawów klinicznych i biologicznego czynnika 
chorobotwórczego, 

i. okoliczności narażenia na zakażenie, ze szczególnym uwzględnieniem 
czynników ryzyka, 

j. trasę podróży krajowej lub międzynarodowej oraz wykorzystywane podczas 
niej przez osobę chorą lub zakażoną środki transportu, 

k. miejsca pobytu osoby zakażonej w okresie wylęgania choroby. 
 

3. Dalsze działania w takiej sytuacji kierownik podejmuje zgodnie z wytycznymi Sanepidu. 
4. Wszawica: 

a. żłobek bezzwłocznie powiadamia rodziców/opiekunów prawnych  
o wystąpieniu wszawicy, 

b. obowiązek wykonania zabiegów w celu skutecznego usunięcie wszawicy 
spoczywa na rodzicach/opiekunach prawnych, 

c. w momencie wystąpienia u dziecka wszawicy, nie może ono uczestniczyć  
w zajęciach żłobkowych do momentu jej wyleczenia. 

 

§ 4 

Postępowanie w razie podejrzenia choroby 

1. Rodzicom zaleca się zostawić w domu dziecko, które wykazuje objawy choroby – słania 
się na nogach, wymiotuje, ma biegunkę, wysoką temperaturę ciała, duszności, zmiany 
skórne świadczące o chorobie zakaźnej lub występowaniu pasożytów. 

2. Przy podejrzeniu wystąpienia niebezpiecznej choroby zakaźnej u dziecka należy 
powiadomić kierownika klubu. 

3. Kierownik wyznacza odpowiednią osobę do przejęcia opieki nad dzieckiem, 
poinformowania (wezwania) rodziców bądź opiekunów i oczekiwania na ich przyjazd. 

4. Kierownik potwierdza informację o zagrożeniu epidemiologicznym u lekarza lub 
inspektora sanitarnego oraz ustala z nimi zasady postępowania. 

5. Kierownik powiadamia organ prowadzący klub o zagrożeniu epidemiologicznym  
w klubie. 

6. Kierownik powiadamia rodziców o zagrożeniu w sposób zwyczajowo przyjęty  
w klubie. 

§ 5 

Zakażenia i choroby zakaźne wywołane wirusem SARS-CoV-2 

1. SARS-CoV-2 zwana jest dalej „COVID-19”. 
2. W celu przeciwdziałania COVID-19 kierownik może polecić pracownikowi klubu 

wykonywanie, przez czas oznaczony, pracy określonej w umowie o pracę poza 
miejscem jej stałego wykonywania (praca zdalna). 

3. W przypadku zamknięcia klubu z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu 
od wykonywania pracy z powodu konieczności osobistego sprawowania opieki nad 
dzieckiem, o którym mowa w art. 32 ust. 1 pkt 1 Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.  



o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby 
i macierzyństwa przysługuje dodatkowy zasiłek opiekuńczy za okres nie dłuższy niż 14 
dni. 

4. Wojewoda może wydawać polecenia obowiązujące w klubie w związku 
z przeciwdziałaniem COVID-19. Polecenia podlegają natychmiastowemu wykonaniu. 
O wydanych poleceniach wojewoda niezwłocznie informuje właściwego ministra. 

5. Polecenia, o których mowa w ust. 4, mogą być wydawane także ustnie, telefonicznie 
oraz za pomocą środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 
Ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną lub za pomocą 
innych środków łączności. 


