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PROCEDURA PRZYPROWADZANIA | ODBIERANIA DZIECI ZE
ZY.OBKA

I. PRZYPROWADZANIE DZIECKA DO ZELOBKA

10.

Rodzice lub opiekunowie prawni sg odpowiedzialni za bezpieczne przyprowadzenie i odbior

dziecka ze zlobka.

. Dziecko nalezy przekazac bezposrednio opiekunowi - w przeciwnym razie zaden pracownik

placowki nie ponosi odpowiedzialnosci za jego bezpieczenstwo.

Ze wzgledow bezpieczenstwa - jedno dziecko jest odbierane przez jednego opiekuna.

W godzinach 6:00- 7:30 dzieci trafiajg do sali zbiorczej, skad pdzniej przechodza do swoich
grup. Od godz. 8:00 wszystkie grupy dziatajg juz w swoich salach.

Opiekunowie powinni zwraca¢ uwage na zabawki przynoszone przez dzieci — dozwolone sg
wytacznie migkkie maskotki.

Ze wzgledéw bezpieczenstwa zabrania si¢ zaktadania dzieciom bizuterii (kolczykow,
pierscionkow, fancuszkow, itp.) oraz przynoszenia jedzenia, napojow i stodyczy.

Do ztobka moga uczeszczac jedynie dzieci zdrowe.

Dzieci chore lub wykazujace objawy chorobowe (np. katar, kaszel, goraczka, skrecenia,
zlamania, szwy, otwarte rany) nie powinny by¢ przyprowadzane do placowki.

W przypadku zachorowania dziecka w trakcie pobytu w ztobku, rodzic zostaje niezwlocznie
poinformowany i zobowigzany do jego odbioru w ciggu godziny. W razie braku reakcji, a
przy koniecznosci interwencji medycznej, placowka wezwie pomoc lekarska. Personel
zlobka nie podaje lekow dzieciom.

Rodzice musza zglasza¢ wszelkie powazne dolegliwosci dziecka oraz dostarczy¢ pisemne

informacje na temat alergii wraz z zaSwiadczeniem lekarskim.

I1. ODBIOR DZIECKA ZE ZLOBKA

Dziecko moze by¢ odebrane przez inng osobg dorosta wylacznie na podstawie pisemnego
upowaznienia zlozonego przez rodzicow lub opiekundéw prawnych.
Rodzice/opiekunowie prawni ponosza petna odpowiedzialnos$¢ za bezpieczenstwo dziecka

odebranego przez osobe upowazniong.



3. W sytuacji, gdy dziecko odmawia opuszczenia zlobka z osoba upowazniona, pozostaje ono
pod opieka placéwki do czasu wyjasnienia sytuacji. Opiekun niezwlocznie kontaktuje si¢ z
rodzicami.

4. Przed wydaniem dziecka osoba upowazniona musi okaza¢ dowdd osobisty — opiekun
zobowigzany jest do weryfikacji jej tozsamosci.

5. Opiekun grupy prowadzi ewidencje danych kontaktowych rodzicow oraz o0sob
upowaznionych do odbioru dziecka. Rodzice sg zobowigzani do zglaszania wszelkich zmian
w tych danych.

6. Dzieci odbierane sg do godziny 15:30 w swoich grupach, a po tej godzinie w sali zbiorczej.

7. W okresie letnim, gdy dzieci przebywaja na placu zabaw, rodzic powinien osobiscie zglosi¢
fakt odbioru dziecka opiekunce.

8. Od momentu przejecia dziecka przez rodzica (lub osobe upowazniong) na terenie szatni,
odpowiedzialno$¢ za dziecko przejmuja rodzice.

9. Opiekunowie powinni upewni¢ si¢, ze dziecko zostalo odebrane przez wiasciwg osobg,
zanim pozwola mu opusci¢ teren zlobka.

10. Ztobek ma prawo odmowi¢ wydania dziecka osobie, ktorej stan wskazuje na spozycie
alkoholu lub zachowanie agresywne. W takim przypadku personel kontaktuje si¢ z drugim
rodzicem lub inng upowazniong osobg oraz informuje dyrektora placowki.

11. Jezeli rodzice chca ograniczy¢ prawo jednego z opiekundéw do odbioru dziecka, musza

przedstawi¢ stosowne orzeczenie sgdowe.

I11. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU NIEODEBRANIA
DZIECKA ZE ZXL.OBKA

1. Dziecko powinno zosta¢ odebrane najpdzniej do godziny 16:00.

2. Jesli po uptywie godzin pracy zlobka dziecko nie zostanie odebrane, opiekun kontaktuje si¢
telefonicznie z rodzicami lub osobami upowaznionymi.

3. W sytuacji braku kontaktu z opiekunami, dziecko pozostaje w placowce przez maksymalnie
p6t godziny.

4. Potym czasie opiekun informuje dyrektora zlobka o zaistnialej sytuacji.

5. Jesli nadal nie uda si¢ skontaktowaé z rodzicami, dyrektor powiadamia komisariat policji.



6. W przypadku braku mozliwos$ci kontaktu z dyrektorem, decyzje o zawiadomieniu policji
podejmuje opiekun.

7. Rodzice zobowiazani sg do wczesniejszego poinformowania ztobka o sytuacjach losowych
uniemozliwiajacych terminowy odbiér dziecka i do uzgodnienia alternatywnego
rozwigzania.

8. Kazde zdarzenie zwigzane z niecodebraniem dziecka jest dokumentowane w formie

protokotu, ktory zostaje przekazany dyrektorowi.

IV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Z trescig niniejszej procedury zapoznaja si¢ wszyscy pracownicy ztobka oraz rodzice dzieci
uczeszezajacych do placowki.

2. Procedura obowigzuje wszystkie osoby odpowiedzialne za przyprowadzanie i odbieranie
dzieci, w tym osoby upowaznione do ich odbioru.

3. Procedura wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do odwotania.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W SYTUACJI ZAGROZENIA
ZDROWIA LUB ZYCIA DZIECKA

I. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYPADKU NA TERENIE
ZYL.OBKA

1. Definicja wypadku

Za wypadek uznaje si¢ kazde nagle zdarzenie, ktore spowodowato uraz dziecka i1 byto wynikiem

czynnika zewngtrznego podczas jego pobytu pod opieka Zlobka.
2. Dziatania w przypadku lekkich obrazen (otarcia, skaleczenia)

1. Pielggniarka /opiekun udziela dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej i zabezpiecza

pozostale dzieci.



2. Sporzadza notatke¢ dotyczaca zdarzenia i przekazuje ja rodzicom/opiekunom prawnym do
podpisu. Dokumentacja przechowywana jest w aktach placowki.

3. Informuje dyrektora zlobka o zdarzeniu.

4. Telefonicznie powiadamia rodzicow/opiekundéw prawnych o okolicznosciach wypadku oraz

wspoOlnie z nimi ustala dalsze kroki postgpowania.
3. Dziatania w przypadku powaznego wypadku

1. Pielggniarka/opiekun udziela dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej, dostosowujgc
dziatania do rodzaju urazu i stanu dziecka.

2. Zabezpiecza miejsce zdarzenia, uniemozliwiajac dostep osobom niepowotanym.

3. Informuje dyrektora zlobka oraz innego wyznaczonego pracownika placowki.

4. Natychmiast powiadamia rodzicow/opiekunow prawnych dziecka. Jesli stan dziecka nie
wymaga natychmiastowej pomocy lekarskiej, dalsze kroki ustalane s3 w porozumieniu z
rodzicami.

5. W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka niezwlocznie wzywa Zespot Ratownictwa
Medycznego.

6. Decyzj¢ o dalszym leczeniu dziecka podejmuje lekarz pogotowia. W miar¢ mozliwosci
zespot ratunkowy pozostaje na miejscu do czasu przyjazdu rodzicoOw.

7. W przypadku koniecznosci natychmiastowego przewiezienia dziecka do szpitala, dyrektor
zlobka lub (w razie jego nieobecnosci) opiekun informuje rodzicow o miejscu pobytu
dziecka.

8. W dniu zdarzenia opiekun sporzadza Karte Wypadku zawierajaca szczegolowy opis

sytuacji.
4. Obowiazki dyrektora ztobka w przypadku powaznego wypadku

1. Powiadamia odpowiednie instytucje:
o Inspektora BHP,
o Organ prowadzacy placowke,
2. W przypadku wypadku $miertelnego, cigzkiego lub zbiorowego informuje niezwlocznie
prokurature oraz policje.
3. W razie zatrucia dziecka zawiadamia Powiatowa Stacje¢ Sanitarno-Epidemiologiczng.
4. Jesli wypadek wynikat z awarii technicznej lub uszkodzenia infrastruktury zlobka,

zabezpiecza miejsce zdarzenia do czasu przeprowadzenia ogledzin.
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5. Powoluje zesp6ét powypadkowy odpowiedzialny za przeprowadzenie postepowania
wyjasniajacego i sporzadzenie dokumentacji, w tym protokolu powypadkowego.

6. Prowadzi rejestr wszystkich wypadkow.

7. Omawia zdarzenie z pracownikami placowki i wdraza $rodki zapobiegawcze w celu

unikniecia podobnych sytuacji w przysziosci.

II. POSTEPOWANIE W RAZIE POZARU

1. Opiekunowie s3 odpowiedzialni za bezpieczenstwo dzieci w sytuacji zagrozenia
pozarowego.
2. W razie koniecznosci ewakuacji:
o Jeden z opiekunow pilnuje dzieci,
o Drugi sprawdza wszystkie pomieszczenia, aby upewni¢ si¢, ze zadne dziecko nie
pozostato w budynku.
3. Opiekun zabiera ze sobg dziennik obecnos$ci i prowadzi grupe wyznaczong droga
ewakuacyjng na wskazane miejsce zbiorki poza budynkiem.
4. Podczas ewakuacji opiekun na biezaco sprawdza stan dzieci i zapewnia ich bezpieczenstwo,
nie oddalajac si¢ od grupy.
5. Decyzje dotyczace dalszego postepowania podejmuje dyrektor placowki, okreslajagc m.in.:
o Rejon zagrozony,
o Konieczno$¢ i czas ewakuacii,
o Kierunek ewakuacji,
o Zasady ubioru i przygotowania dzieci.
6. Ewakuacja odbywa si¢ w sposOb zorganizowany, zgodnie z planem ewakuacyjnym
placéwki.
7. Po dotarciu do miejsca zbiorki opiekun informuje dyrektora (lub osobg kierujaca ewakuacja)

0 stanie grupy i oczekuje dalszych instrukciji.



III. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Procedura obowigzuje wszystkich pracownikow zlobka i jest wigzaca w sytuacjach

zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka.

2. Kazdy pracownik zlobka ma obowigzek zapoznania si¢ z procedurg i jej przestrzegania.

3. Procedura wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do odwolania.

PROCEDURA POSTEPOWANIA WPRZYPADKU ZAGINIECIA
DZIECKA

I. ZASADY OGOLNE

1. Wszyscy opiekunowie oraz pracownicy zlobka sa zobowigzani do zapewnienia dzieciom

pelnego bezpieczenstwa 1 nieustannego nadzoru.

2. Opiekunowie musza stale monitorowa¢ obecno$¢ dzieci i1 nie dopuszcza¢ do sytuacji, w

ktorej dziecko samowolnie oddala si¢ od grupy.

II. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
ZAGINIECIA DZIECKA

1. Podjecie natychmiastowych dziatan

o

Opiekun lub inna osoba sprawujaca nadzor nad dzie¢mi musi jak najszybciej ustalié,
gdzie 1 kiedy dziecko bylo widziane po raz ostatni.

Nalezy zapyta¢ inne dzieci, czy wiedza, dokad moglo si¢ udac.

Opiekun zapewnia tymczasowy nadzor nad pozostatymi dzie¢mi przez inng osobe,
a samodzielnie sprawdza najblizsze pomieszczenia lub teren przylegajacy do miejsca
pobytu grupy.

Weryfikuje, czy inni pracownicy ztobka widzieli dziecko przemieszczajace si¢ po
budynku.

Jesli istnieje podejrzenie, ze dziecko opuscitlo budynek, sprawdza, czy w szatni

pozostawilo swoje ubranie wierzchnie oraz rzeczy osobiste.
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2. Powiadomienie dyrektora i rodzicow

o Jesli szybkie dziatania nie przynosza rezultatdow i dziecko nadal nie zostalo
odnalezione, opiekun niezwlocznie informuje o sytuacji dyrektora lub osobe przez
niego wyznaczona.

o W przypadku, gdy dziecko moglo dotrze¢ do domu lub bliskich, nalezy
skontaktowac si¢ z rodzicami lub innymi osobami odpowiedzialnymi za jego opieke,
aby sprawdzi¢, czy tam si¢ znajduje.

3. Organizacja poszukiwan

o Dyrektor lub osoba przez niego wyznaczona organizuje poszukiwania w terenie.

o Wyznacza osoby do przeszukania okolicznych miejsc, uwzgledniajac potencjalne
kierunki przemieszczania si¢ dziecka.

o Kazdy z uczestnikow poszukiwan musi mie¢ mozliwos¢ szybkiej komunikacji z
koordynatorem dziatan.

4. Zawiadomienie policji

o Jesli dziecko nie zostanie odnalezione w krétkim czasie, dyrektor (lub osoba go

zastepujagca) zawiadamia policje i przekazuje jej wszystkie dostepne informacie.
5. Zapewnienie bezpieczenstwa pozostatym dzieciom

o W trakcie poszukiwan nalezy zachowac¢ spokoj, aby nie wywotywaé paniki wsrod
dzieci.

o Pozostate dzieci pozostajg pod opiekg wyznaczonego pracownika, ktory zapewnia

im bezpieczenstwo 1 kontynuuje zajecia.

6. Analiza zdarzenia 1 wyciggnigcie wnioskoOw
o Po odnalezieniu dziecka dyrektor przeprowadza szczegdtowa analize zdarzenia, aby
oceni¢ skuteczno$¢ obowigzujacych procedur oraz przestrzeganie zasad
bezpieczenstwa przez personel.
o Wyniki analizy omawiane sa na zebraniu pracowniczym, a w razie stwierdzenia

zaniedban podejmowane sg stosowne kroki organizacyjne i personalne.
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IV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Procedura obowigzuje wszystkich pracownikéw zlobka, ktorzy sa zobowigzani do jej
przestrzegania.

2. Wszyscy opiekunowie muszg zostaé przeszkoleni w zakresie postgpowania w przypadku
zaginig¢cia dziecka oraz zasad bezpiecznych wyj$¢ poza teren placéwki.

3. Procedura wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do odwolania.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU POJAWIENIA
SIE OBJAWOW CHOROBOWYCH U DZIECKA

I. CEL | ZAKRES PROCEDURY

Procedura okresla standardowe dziatania personelu ztobka w sytuacji, gdy u dziecka

przebywajacego w placowce pojawig si¢ objawy chorobowe. Jej celem jest:

e Ochrona zdrowia dzieci i pracownikow,
e Zminimalizowanie ryzyka rozprzestrzeniania si¢ infekcji,
e Szybka reakcja na pierwsze symptomy choroby,

e Ujednolicenie zasad postgpowania w przypadku podejrzenia choroby zakazne;j.

Il. ZASADY OGOLNE

1. Do zlobka moga uczeszczaé jedynie dzieci zdrowe — w przypadku wystapienia choroby
zakaznej, pasozytow lub innych dolegliwosci wymienionych w dalszej czgséci procedury,
dziecko nie moze przebywac¢ w placowce.

2. W sytuacji podejrzenia choroby zakaznej opiekunowie informujg o tym fakcie rodzicow 1
odsytaja dziecko do domu.

3. Rodzice sg zobowigzani poinformowac ztobek o chorobie zakaznej dziecka, aby mozna byto
ostrzec innych opiekunéw (z zachowaniem anonimowosci). Po przebytej chorobie zakaznej
wymagane jest zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace, ze dziecko moze wroci¢ do grupy.
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4. Jesli dziecko zostanie odestane do domu z powodu podejrzenia choroby i nastepnego dnia
wroci do placowki, twierdzac, ze objawy ustapity, moze zostaé przyjete, jednak w przypadku
ich ponownego wystapienia, opickunowie maja prawo zazadac¢ zaswiadczenia lekarskiego.

5. Kazdy przypadek choroby rozpatrywany jest indywidualnie, uwzgledniajac specyfike

objawow oraz dobro dziecka i grupy.

I11. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU
POJAWIENIA SIE OBJAWOW CHOROBOWYCH

1. Wymioty

e Jesli dziecko zwraca pokarm wielokrotnie lub w duzej ilosci, opiekunowie informuja
rodzicOw 1 prosza o natychmiastowy odbior dziecka.

e Zalecana jest doba obserwacji i powrdt do placowki po uptywie 24 godzin bez objawow.

e W przypadku pojedynczego ulewania (np. po zakrztuszeniu si¢ pokarmem) dziecko moze
pozosta¢ w zlobku, jednak jesli objawy nasilg si¢, obowigzuje procedura dotyczaca

wymiotow.
2. Biegunka

e Po pierwszym luznym stolcu opiekunowie informuja rodzicow.
e Po dwoch wodnistych stolcach konieczny jest natychmiastowy odbior dziecka.

e Zalecana doba obserwacji i powr6t do placéwki po 24 godzinach bez biegunki.
3. Goraczka i stan podgoraczkowy

e 37,5-38°C — opiekun informuje rodzicow, ktdrzy podejmuja decyzje o odbiorze dziecka.
Temperatura jest monitorowana. Jesli wzrasta, konieczne jest odebranie dziecka.
e Powyzej 38°C — dziecko musi zosta¢ odebrane z placowki. Zalecana 24-godzinna

obserwacja i powrot po dobie bez goraczki.
4. Wydzielina z oczu

e Zblta, ropna wydzielina — natychmiastowe powiadomienie rodzica i odbiér dziecka.
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e Bialo-z6tta, Sluzowo-ropna wydzielina — opiekunowie informuja rodzicow przy odbiorze
dziecka.
e Przezroczysta, wodnista wydzielina — jesli towarzyszy jej $wiad, obrzek lub przekrwienie

oka, konieczne jest odebranie dziecka.
5. Katar

e Przezroczysty, wodnisty — jesli prawdopodobng przyczyng jest alergia, dziecko moze
pozosta¢ w placowce.
e Zielony, z6lty, gesty — objaw infekcji wirusowej lub bakteryjnej, wymagane odebranie

dziecka i zalecenie pozostania w domu do czasu wyzdrowienia.
6. Kaszel

e Mokry, nasilajacy sie podczas snu — dziecko wymaga odbioru z placowki.
e Swiszczacy, przypominajacy szczekanie psa — wymaga pilnej konsultacji lekarskiej i
odbioru dziecka.

e Alergiczny, suchy, napadowy — nie jest przeciwwskazaniem do pobytu dziecka w ztobku.
7. Zmiany skorne i wysypki

e W przypadku podejrzenia choroby zakaznej (np. ospa, rézyczka) dziecko musi zostaé

odebrane i pozosta¢ w domu do momentu petnego wyzdrowienia.

IV. CHOROBY WIEKU DZIECIECEGO ORAZ CHOROBY
ZAKAZNE

1. Po przebyciu choroby zakaznej dziecko moze wroci¢ do placowki tylko po okazaniu
za$wiadczenia lekarskiego.
2. Choroby zakazZne, ktore bezwzglednie wykluczaja dziecko z pobytu w ztobku, to m.in.:
o Krztusiec,
o Ospa wietrzna,
o Choroba bostonska,

o Szkarlatyna,
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o Roézyczka,

o Swinka,

o Rumien zakazny,
o Trzydnidwka,

o Mononukleoza,

o Rotawirus.
V. PASOZYTY
1. Owsiki

o Objawy: $wiad, bezsennos$¢, bole brzucha, zgrzytanie zebami.
o Leczenie musi by¢ wdrozone u catej rodziny. Dziecko moze wroci¢ do placéwki po

zakonczeniu terapii.

o Wszawica nie jest zwigzana z zaniedbaniami higienicznymi — moze dotkna¢ kazde
dziecko.

o Rodzice sg zobowigzani do wdrozenia leczenia i informowania zlobka o stanie
zdrowia dziecka.

o Po zakonczeniu kuracji wymagane jest pisemne os$wiadczenie rodzicOw o
skutecznosci leczenia.

3. Swiezb
o Objawy: silny $wiad, grudki, pecherzyki, krostki.
o Leczenie obejmuje calg rodzing oraz dezynfekcje odziezy i poscieli.

o Powr6t do placowki mozliwy dopiero po catkowitym wyleczeniu.

VI. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Rodzice sg zobowigzani do informowania ztobka o stanie zdrowia dziecka.
2. Wszelkie podejrzenia choroby zakaznej musza by¢ zglaszane dyrekcji placowki.
3. Personel zlobka ma prawo odmowi¢ przyjecia dziecka, jesli jego stan budzi watpliwosci

zdrowotne.
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4. Procedura obowigzuje wszystkich pracownikdw i rodzicow dzieci uczeszczajacych do
placowki.

5. Procedura wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do odwolania.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU POZARU LUB
INNEGO ZAGROZENIA

|. CEL PROCEDURY

Procedura okresla standardowe dziatania w przypadku zagrozenia pozarowego lub innego

niebezpieczenstwa, majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa dzieci, personelu oraz mienia.

W razie pozaru lub innego zagrozenia obowiazuje natychmiastowa akcja "OPUSC BUDYNEK!"

zgodnie z planem ewakuacji.

II. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU POZARU W BUDYNKU
Z1.OBKA

1. Opiekunowie dzieci

e Po otrzymaniu sygnatu alarmowego:
o Przerywaja zajgcia i zbierajg grupe dzieci.
o Oczekuja na decyzje¢ dyrektora dotyczaca:
Zakresu zagrozenia,
Czasu ewakuaciji,
Kierunku ewakuaciji,
Sposobu ubrania i wyposazenia dzieci.
o Przeprowadzaja ewakuacje w sposob zorganizowany i spokojny.
o Po dotarciu do punktu zbiorki powiadamiaja dyrektora (lub osobe kierujaca
ewakuacjg) o stanie grupy.
o Pozostajg z dzie¢mi w miejscu ewakuacji i wykonuja dalsze polecenia dyrektora.

e Podczas ewakuacji:
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o Ustawiajg dzieci w pary.

o Robotnik gospodarczy sprawdza tazienki i inne pomieszczenia, aby upewnic si¢, ze
nikt tam nie pozostat.

o Opickunowie prowadza dzieci zwarta grupg oznakowanymi drogami
ewakuacyjnymi do wyznaczonego miejsca poza budynkiem.

o Na biezaco kontrolujg stan grupy i nie oddalajg si¢ od niej pod zadnym pozorem.

2. Dyrektor (lub osoba upowazniona)

e Po otrzymaniu informacji o zagrozeniu:
o Podejmuje decyzje¢ o ewakuacji dzieci i personelu.
o Odpowiada za koordynacje i bezpieczenstwo ewakuacji.
o Organizuje gaszenie pozaru przy uzyciu dostepnych srodkoéw (gasnice, koce
gasnicze) — tylko jesli nie zagraza to bezpieczenstwu ludzi.

e Kaolejne etapy ewakuacji:

Ogloszenie alarmu o pozarze lub innym niebezpieczenstwie.
Natychmiastowe powiadomienie Strazy Pozarnej — numer alarmowy 998 lub 112.

Rozpoczgcie ewakuacji dzieci zgodnie z planem ewakuacyjnym.

D w0

Uzycie podrgcznego sprzetu gasniczego (jesli jest to bezpieczne).

e Po przybyciu Strazy Pozarnej:
1. Dyrektor lub osoba wyznaczona przekazuje Dowddcy Strazy Pozarnej informacje o
zagrozeniu 1 oddaje kierowanie akcja ratunkows.
2. Nikt nie moze wréci¢ do budynku, dopoki Straz Pozarna lub Policja nie oglosi

zaKkonczenia zagrozenia.

111. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU OGNIA W POBLIZU
ZE.OBKA

e Ocena sytuacji:
o Jesli pozar nie stanowi bezposredniego zagrozenia, nie przerywamy zajec, ale
natychmiast powiadamiamy Straz PoZarng.

o Osoba odpowiedzialna za zgloszenie: dyrektor lub wyznaczony pracownik.
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o Jesli pozar zagraza budynkowi zlobka:
o Nalezy wdrozy¢ peing procedurg ewakuacji zgodnie z opisem w punkcie II.

o Osoba odpowiedzialna: dyrektor lub wyznaczony pracownik.

IV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Na terenie zlobka wyznaczone s3 osoby odpowiedzialne za ewakuacje, ktore posiadaja
odpowiednie szkolenie.

2. Pracownicy ztobka sg zobowigzani do znajomosci i przestrzegania procedur ewakuacyjnych.

3. Dzieci sg regularnie zapoznawane z zasadami ewakuacji w ramach prébnych alarmow.

4. Procedura obowigzuje wszystkich pracownikow zlobka 1 wchodzi w zycie z dniem
odpisania.

5. Procedura wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do odwotania.

PROCEDURADBANIA O BEZPIECZENSTWO DZIECI NA
PLACU ZABAW

|. CEL PROCEDURY

Celem procedury jest zapewnienie dzieciom bezpiecznych warunkéw do zabawy na placu zabaw
poprzez staly nadzor, kontrolg sprzgtu oraz egzekwowanie zasad bezpieczenstwa zawartych w

Regulaminie korzystania z placu zabaw w Ztobku Miejskim w Kostrzynie nad Odra.

Il. KONTROLA PLACU ZABAW

1. Przed kazdym wyjsciem osoba odpowiedzialna sprawdza stan techniczny sprzetu i catego
terenu placu zabaw.
2. W razie stwierdzenia usterek lub potencjalnych zagrozen, dzieci nie mogg zosta¢

wyprowadzone na plac do momentu ich usunigcia.
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3. Plac zabaw jest dostepny dla dzieci wylacznie pod opieka opiekunki lub innej osoby

doroste;.

I11. OBOWIAZKI OPIEKUNOW NA PLACU ZABAW

1. Czuwanie nad bezpieczenstwem dzieci podczas zabawy.

2. Zapewnienie dzieciom warunkéw do bezpiecznej i aktywnej zabawy.

3. Systematyczne przypominanie zasad bezpieczenstwa i prawidlowego korzystania ze
sprzetu.

4. Monitorowanie zachowan dzieci I natychmiastowa reakcja na sytuacje potencjalnie
niebezpieczne.

5. Unikanie gromadzenia si¢ opieckunéw w jednym miejscu — kazdy powinien by¢ w
bezposrednim kontakcie z dzie¢mi.

6. Zakaz korzystania z telefonow komorkowych do celow prywatnych podczas pobytu na placu
zabaw.

7. Opiekunowie nie moga pozostawic¢ dzieci bez nadzoru.

IV. ZASADY BEZPIECZENSTWA DLA DZIECI

Dzieciom nie wolno:

e Spychac¢ si¢ ze zjezdzalni ani innych urzadzen.

e Podchodzi¢ do bujajacych si¢ hustawek.

e Hustac¢ si¢ zbyt wysoko.

e Niszczy¢ sprzgtu na placu zabaw.

e Opuszczaé placu zabaw bez zgody opiekuna.

e Przechodzi¢ przez ogrodzenie.

e Wchodzi¢ do pomieszczen gospodarczych.

e Zalatwia¢ czynnosci fizjologicznych na terenie placu zabaw.

e Zrywac roSlin.
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V. ORGANIZACJA ZABAWY NA PLACU ZABAW

1
2
3.
4

. Przy wchodzeniu i wychodzeniu z placu zabaw dzieci poruszaja si¢ zwarta kolumna,

. Zabawki na plac przynosi i wynosi opiekunka lub pracownik gospodarczy.

Opiekun rozdziela zabawki pomiedzy dzieci oraz dba o ich odpowiednie uzytkowanie.

Dzieci powinny sprzatac¢ po sobie zabawki przed powrotem do budynku.

a opiekun kontroluje ich zachowanie.

Opiekun pomaga dzieciom w korzystaniu z urzadzen 1 zabawek.

V1. REAGOWANIE NA NIEBEZPIECZNE SYTUACJE

1. Opiekunka natychmiast reaguje na kazde zagrozenie dla dzieci, w tym:

o Probe przechodzenia przez ogrodzenie.
o Rozmowy z nieznajomymi za ogrodzeniem placu zabaw.
o Znalezienie niebezpiecznych przedmiotow (np. szkla, metalowych elementow,

ostrych narzedzi).

2. W przypadku sytuacji wymagajacych interwencji opiekunka informuje dyrektora lub

1nng wyznaczong osobe.

VII. POSTANOWIENIA KONCOWE

Procedura obowigzuje wszystkich pracownikow ztobka oraz osoby sprawujace opieke nad
dzie¢mi na placu zabaw.

Personel zobowigzany jest do przestrzegania wszystkich zasad bezpieczenstwa oraz do
pilnowania, by dzieci stosowaly si¢ do ustalonych regut.

Wszelkie nieprawidlowosci zwigzane z placem zabaw nalezy niezwlocznie zglaszac
dyrektorowi.

Procedura wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do odwotania.
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PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZGLOSZENIA
ALERGII POKARMOWEJ U DZIECKA

|. CEL PROCEDURY

Procedura okresla zasady postgpowania w przypadku uczeszczania do ztobka dziecka z alergia
pokarmowa. Jej celem jest zapewnienie bezpieczenstwa dziecka, eliminacja alergenéw z diety oraz

odpowiednie reagowanie w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia.

Kazde dziecko z alergig traktowane jest indywidualnie, a jego dieta ustalana jest w oparciu o
zaswiadczenie lekarskie 1 Scista wspdtprace z rodzicami oraz personelem odpowiedzialnym za

zywienie.

II. ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU DZIECKA Z
ALERGIA POKARMOWA

1. Na etapie rekrutacji rodzice sg zobowigzani do poinformowania dyrektora zlobka o alergii
dziecka:
a. Informacja ta musi by¢ poparta zaswiadczeniem lekarskim, zawierajagcym:
e Rodzaj alergii,
e Liste alergenow,
e Mozliwe reakcje alergiczne,
e Wskazania lub przeciwwskazania do uczgszczania dziecka do ztobka.
2. O obecnosci dziecka z alergia w grupie informowani sag wszyscy pracownicy zlobka, w tym:
a. Opiekunowie,
b. Pracownicy kuchni,
c. Intendent/dietetyk.
3. W salach, w ktérych przebywaja dzieci z alergiami, umieszczany jest wykaz diet
pokarmowych wraz z nazwiskami dzieci i listg eliminowanych sktadnikow.
4. Kucharz oraz intendent/dietetyk rygorystycznie przestrzegaja indywidualnych diet

pokarmowych.
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5. W przypadku wystapienia objawow alergii u dziecka w zlobku:
a. Opiekun niezwlocznie informuje dyrektora, pielggniarke, intendenta/dietetyka.
b. Powiadamiani sg rodzice/opickunowie prawni dziecka.
Cc. W razie trudnosci w skontaktowaniu si¢ z rodzicami wzywane jest Pogotowie
Ratunkowe.
6. Pracownicy zlobka sa przeszkoleni w zakresie udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej oraz postepowania w sytuacji zagrozenia zycia dziecka.
7. Dyrektor sprawuje nadzor nad przestrzeganiem zasad bezpieczenstwa i realizacja zalecen

dotyczacych opieki nad dzieckiem z alergia.

I1I. ORGANIZACJA POSIEKOW DLA DZIECI Z ALERGIA

1. Pracownicy zlobka zobowigzani s3 do zapoznania si¢ z dieta kazdego dziecka 1
przestrzegania jej zasad.
2. Wszelkie zmiany w diecie muszg by¢ zgtaszane przez rodzicoOw na piSmie wraz z aktualnym
zaswiadczeniem lekarskim.
3. Personel ztobka $cisle wspdlpracuje w zakresie zywienia:
o Intendent/dietetyk opracowuje jadtospis wspdlnie z kucharzem,
o Opiekunowie codziennie informujg intendenta o obecnosci dzieci z alergiami,
o Kucharz przygotowuje positki zgodnie z dietg dziecka,
o Kazdy positek dla alergikow jest dodatkowo oznaczony i podawany w naczyniach o
innym kolorze.
4. W przypadku watpliwos$ci dotyczacych przygotowanego positku kucharz konsultuje si¢ z
intendentem/dietetykiem.
5. Positki dla dzieci z dietg eliminacyjng sa podpisywane imieniem dziecka i sprawdzane przez
opiekunki przed podaniem.
6. Dzieci z alergiag powinny spozywac positki w taki sposdb, aby nie miaty stycznosci z

produktami zawierajagcymi alergen.

IV. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU REAKCJI ALERGICZNEJ

1. Opiekunka natychmiast informuje rodzicéw o objawach alergii.

2. W przypadku zagrozenia zdrowia lub Zycia dziecka wzywane jest Pogotowie Ratunkowe.
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3. Jesli dyrektor jest nieobecny, opiekunka informuje pielegniarke i intendenta/dietetyka.

V. OBOWIAZKI RODZICOW DZIECKA Z ALERGIA

1. Rodzice dostarczaja na poczatku roku szkolnego:
o Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace alergi¢ oraz list¢ eliminowanych
produktow,
o Opis reakcji alergicznej na dany alergen (np. wysypka, biegunka, wstrzas
anafilaktyczny),
o Biezace aktualizacje dotyczace diety dziecka w formie pisemne;.
2. Nie dopuszcza si¢ przynoszenia poczg¢stunku na urodziny lub inne okazje.
3. Zlobek nie ponosi odpowiedzialnosci za reakcje alergiczne na produkty, ktore nie zostaty
wczesniej zgloszone w dokumentacji dziecka.
4. Wszelkie inne zmiany dotyczace zdrowia dziecka musza by¢ natychmiast zglaszane

opiekunom i/lub dyrektorowi.

VI. PODAWANIE LEKOW W ZEL.OBKU

1. Ztobek nie podaje dzieciom zadnych lekéw ani nie wykonuje zabiegdéw medycznych.
2. W sytuacji wystgpienia wstrzasu anafilaktycznego konieczne jest natychmiastowe

wezwanie Pogotowia Ratunkowego.

VIII. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Procedura obowigzuje wszystkich pracownikéw ztobka oraz osoby sprawujace opieke nad
dzie¢mi.

2. Rodzice otrzymuja pelna informacj¢ na temat obowiazujacych zasad dotyczacych dzieci z
alergia.

3. Procedura wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowiazuje do odwolania.
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PROCEDURAPOSTEPOWANIA W SYTUACJI KRYZYSOWEJ

(np. ewakuacja z budynku w przypadku pozaru)

|. CEL PROCEDURY

Procedura okresla zasady postepowania w sytuacjach kryzysowych, takich jak pozar lub inne
zagrozenie, ktére wymaga natychmiastowej ewakuacji. Celem procedury jest zapewnienie

bezpieczenstwa dzieci, personelu oraz mienia poprzez szybkie i1 skoordynowane dziatania.

1. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU EWAKUACJI Z BUDYNKU

1. Obowigzki opiekuna

e Opiekun odpowiada za bezpieczenstwo dzieci.
e W przypadku ewakuaciji:
o Pilnuje dzieci i nie oddala si¢ od grupy.
o Drugi pracownik sprawdza wszystkie pomieszczenia, aby upewnié si¢, ze zadne
dziecko nie zostalo w budynku.
o Zabiera dziennik grupy i wyprowadza dzieci oznaczonymi drogami ewakuacyjnymi
na wyznaczone miejsce poza budynkiem.
o Na biezaco kontroluje stan grupy 1 jej zachowanie.
e Opiekun wykonuje polecenia dyrektora (lub osoby wyznaczonej do Kkierowania
ewakuacjg), ktory okresla:
o Rejon zagrozony,
o Czas ewakuaciji,
o Kierunek ewakuacji,
o Sposob ubrania i wyposazenia dzieci.
e Po dotarciu na miejsce ewakuacji informuje dyrektora o stanie grupy i wykonuje dalsze

instrukcje.

UWAGA! NIE RYZYKUJ ZYCIA DLA RATOWANIA MIENIA.
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2. Obowiazki dyrektora lub osoby kierujacej ewakuacja

e Zapewnia, ze drogi dojazdowe dla Strazy Pozarnej sa wolne.

e Opickunowie zgtaszaja dyrektorowi brakujace dzieci lub pracownikéw.

e Jezeli nie mozna ustali¢ miejsca pobytu dziecka lub pracownika, informuje Straz Pozarng i
Policje.

e Powiadamia odpowiednie shuzby komunalne o uszkodzeniach instalacji.

e Nie pozwala dzieciom ani pracownikom powrdci¢ do budynku, dopdki Straz Pozarna lub

Policja nie oglosi zakonczenia zagrozenia.

II1. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU POZARU W POBLIZU
ZY.OBKA

e (Ocena sytuacji:
o Jesli pozar nie stanowi bezposredniego zagrozenia, nie przerywamy zaje¢ w salach,
ale natychmiast powiadamiamy Straz Pozarng.
o Osoba odpowiedzialna za zgloszenie: dyrektor lub osoba wyznaczona do kierowania
ewakuacja.
e Jesli ogien zagraza budynkowi zlobka:
o Nalezy wdrozy¢ petng procedure ewakuacyjng zgodnie z punktem II.

o Osoba odpowiedzialna: dyrektor lub osoba wyznaczona do kierowania ewakuacja.

IV. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszyscy pracownicy ztobka zobowigzani sg do znajomosci procedury 1 jej przestrzegania.

2. Pracownicy przechodzg regularne szkolenia z zakresu postgpowania w sytuacjach
kryzysowych, w tym probne alarmy ewakuacyjne.

3. Kazdy przypadek ewakuacji lub zagrozenia jest analizowany przez dyrektora, a wnioski
przekazywane na zebraniach personelu.

4. Procedura obowigzuje wszystkich pracownikow ztobka i wchodzi w zycie z dniem

podpisania.
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PROCEDURA DBANIA O HIGIENE I CZYSTOSC W ZEOBKU

|. CEL PROCEDURY

Celem procedury jest zapewnienie wysokich standardow higieny i czystosci w zZlobku, co ma
bezposredni wplyw na zdrowie i bezpieczenstwo dzieci oraz personelu. Procedura obejmuje zasady
dotyczace higieny w kuchni, sypialniach, lazienkach, salach zabaw, holu oraz otoczeniu zlobka,

a takze edukacje dzieci w zakresie higieny osobistej.

1. KUCHNIA

1. Przyjmowanie 1 przechowywanie zywnosci

e Produkty spozywcze muszg by¢ wysokiej jakos$ci, dostarczane przez sprawdzonych
dostawcow 1 spetnia¢ normy sanitarne.

e Dostawy towarow odbywaja si¢ odrebnym wejsciem od strony zaplecza.

e Zaplecze kuchenne jest zabezpieczone przed dostepem o0sOb nieupowaznionych oraz
zwierzat.

e Prowadzona jest codzienna dokumentacja HACCP dotyczaca przyjecia towarow.
2. Higiena przygotowania positkow

e Zachowanie jednokierunkowego przeptywu produktéw — od surowca do gotowego wyrobu.
e Produkty sa przechowywane zgodnie z przeznaczeniem — w magazynach suchych,
chlodniach lub zamrazarkach.

e Zamawianie produktow na biezaco — unikanie gromadzenia zapasow.
3. Higiena procesu produkcji

e Pracownicy kuchni poddawani sg regularnym badaniom sanitarno-epidemiologicznym.
e Obowiazkowe szkolenia z zakresu higieny na stanowisku pracy.

e Stosowanie odziezy ochronnej i srodkéw ochrony indywidualnej przez kucharzy.

e Regularna dezynfekcja sprz¢tu, urzadzen oraz powierzchni kuchennych.

e Kontrola mikrobiologiczna wody i zywnosci — badania jakosci wody i surowek.
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4. Usuwanie odpadow i sciekow

e Sanitariaty z biezacg woda podlaczone do kanalizacji.

e Stale usuwanie odpadow do zamykanych pojemnikow, opréznianych co najmniej raz
w tygodniu.

e Segregacja odpadéw — zmieszane i bio.

e Zlewki po positkach umieszczane w specjalnych pojemnikach z przykrywkami.

5. Kontrola obecnosci szkodnikdéw

e Wspolpraca z firmg zajmujacg si¢ dezynsekcja i deratyzacjg — prowadzenie dokumentaciji

dziatah w tym zakresie.
6. Szkolenia i kontrole

e Regularne szkolenia personelu kuchennego w zakresie przestrzegania zasad higieny.
¢ Kontrole wewnetrzne i zewnetrzne dotyczace higieny i bezpieczenstwa zywnosci.

e Prowadzenie dokumentacji sanitarnych i audytéw.

1. SYPIALNIA

e Kazde dziecko ma swoje indywidualne miejsce do spania — lezaki i 16zeczka ktore sg
oznakowane.

e Posciel przechowywana jest w zamykanej szafie.

e Brudna posciel przekazywana jest do pralni.

e Regularna dezynfekcja lezakow 1 t6zeczek.

IV. LAZIENKI

e Zapewnienie dostepu do biezacej wody z regulowang temperatura.

e Aparatura dostosowana do dzieci — odpowiednia liczba umywalek, toalet, brodzikow.

e Kazde dziecko ma wlasny, oznaczony rg¢cznik. Uzywa si¢ wylacznie r¢cznikow
papierowych.

e Pieluchy, chusteczki i kosmetyki do pielggnacji zapewniaja rodzice — przechowywane

w indywidualnych szafkach/pojemnikach.
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e Dystrybutory z ptynem do dezynfekcji dla personelu.
e Przewijaki z jednorazowymi podkiadami higienicznymi.
e Kosze na pieluchy z systemem podwdjnego zamknigcia.

e Nocniki przypisane do konkretnego dziecka, regularnie dezynfekowane.

V. SALE ZABAW

Temperatura w pomieszczeniach nie nizsza niz 20°C.

e Regularne wietrzenie i mechaniczna wentylacja.

e Okna z roletami chronigcymi przed nadmiernym nastonecznieniem.

e Wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za czysto$¢ — mebli, zabawek, podtég, dywanow.

e Dokumentacja dziatan porzadkowych.

V1. HOL

e Indywidualne szafki dla dzieci.
e Ogolnodostepny przewijak.
e Apteczka pierwszej pomocy dostepna w holu.

e Zabezpieczenstwo zdrowotne odpowiada pielggniarka.

VII. OTOCZENIE ZL.OBKA

e Zaestetyke i1 czysto$¢ odpowiadaja wyznaczeni pracownicy.
e Regularne koszenie trawy, sadzenie ro$lin i dbanie o kwiaty.
e Zamiatanie placu latem, usuwanie li§ci jesienia, od$niezanie zima.

e Systematyczne usuwanie nieczystosci.

VIiIl. EDUKACJA DZIECI W ZAKRESIE HIGIENY

1. Codzienne nawyki higieniczne
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e Dzieci uczag si¢ dbania o czysto$¢ poprzez zabawy i zajecia edukacyjne.
e Mycie rak po kazdej czynnosci:

o Po skorzystaniu z toalety.

o Przed positkami.

o Po powrocie z placu zabaw.
e Opickunowie nadzoruja mycie rak, wycieranie butdw po spacerach.

e Zlobek moze odmowi¢ przyjecia dziecka z objawami choroby.
2. Zasady zachowania higieny podczas positkow

e Dzieci powinny siedzie¢ na swoich miejscach.

e Nie wolno bawi¢ si¢ jedzeniem ani pi¢ z cudzych naczyn.

IX. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Procedura obowigzuje wszystkich pracownikéw zlobka i1 podlega rygorystycznemu
przestrzeganiu.

2. Personel regularnie przechodzi szkolenia z zakresu higieny.

3. Kazda nieprawidlowos$¢ dotyczaca higieny powinna by¢ natychmiast zglaszana
dyrektorowi.

4. Procedura wchodzi w zycie z dniem podpisania 1 obowigzuje do odwotlania.

PROCEDURA ZAPOBIEGANIA WYPADKOM PODCZAS
POBYTU DZIECI W ZLOBKU

|. CEL PROCEDURY

Celem procedury jest minimalizowanie ryzyka wypadkéw w zlobku oraz wdrazanie

skutecznych dzialan profilaktycznych i interwencyjnych. Procedura okresla:

e Zasady zapobiegania wypadkom,

e Obowiazki personelu,
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e Postgpowanie w razie wypadku,

e Tryb prowadzenia dokumentacji powypadkowe;.

II. SPOSOBY PRZECIWDZIALANIA WYPADKOM

e Edukacja dzieci w zakresie przewidywania zagrozen — poprzez zabawy, bajki, scenki.

e Ustalanie 1 egzekwowanie zasad bezpieczenstwa — dzieci sg uczone, jak zachowywac si¢ w
roznych sytuacjach.

e Zakaz picia goracych napojow przez opickunéw w poblizu dzieci (sale pobytu dzieci, sale

zabaw, ogrdd itp.).

111. OBOWIAZKI PERSONELU W ZAKRESIE BEZPIECZENSTWA

1. Obowigzki opiekunow

e Zapewnienie cigglej opieki nad dzie¢mi i nadzoru nad ich zachowaniem.

e Przewidywanie i unikanie sytuacji oraz miejsc niebezpiecznych.

e Tworzenie bezpiecznych warunkéw do rozwoju dziecka.

e Pilnowanie dzieci podczas przechodzenia migdzy pomieszczeniami (ustawianie w parach).
e Zapewnienie bezpiecznego przechodzenia przez przeszkody — podjazd.

e Regularne przeliczanie dzieci podczas wyjs¢ 1 zajec.

e Przypominanie zasad bezpieczenstwa przed kazdym wyjsciem.

e Koordynowanie oddawania dzieci rodzicom przy odbiorze.
2. Obowiazki dyrektora

e Czuwanie nad przestrzeganiem przepisow BHP przez wszystkich pracownikdow.

e Zaopatrzenie placowki w apteczki i sprzet gasniczy.

e Zapewnienie odpowiedniego o$wietlenia i nawierzchni drog.

e Zabezpieczenie gniazdek elektrycznych, przewoddw oraz elementdw systemu grzewczego.

e Organizowanie okresowych kontroli obiektow Ztobka.
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IV. POSTEPOWANIE W RAZIE WYPADKU

1. Ocena sytuacji:
o Sprawdzenie liczby poszkodowanych i ich stanu.
o Ocena ewentualnych dodatkowych zagrozen (np. wybuch gazu, pozar).
2. Zapewnienie poszkodowanemu opieki i pierwszej pomocy.
3. Powiadomienie odpowiednich stuzb:
o Dyrektora Ztobka,
o Pogotowia ratunkowego (jesli jest konieczne),
o Rodzicow/opiekundéw prawnych,
o Policji (w razie powaznego zdarzenia),
o Inspekcji Sanitarnej (w przypadku podejrzenia zatrucia).
4. Ewakuacja dzieci z zagrozonego obszaru.
5. Zabezpieczenie miejsca wypadku i niedopuszczanie 0séb postronnych.

6. Sporzadzenie notatki stuzbowej opisujacej przebieg zdarzenia.

V. POSTEPOWANIE POWYPADKOWE

1. Dyrektor powotuje zespot powypadkowy, ktory ma za zadanie:
o Zbadanie przyczyn i okolicznosci wypadKu.
o Woysluchanie wyja$nien poszkodowanego (jesli to mozliwe) i swiadkow.
o Sporzadzenie dokumentacji powypadkowej, w tym protokolu powypadkowego.
2. W sklad zespotu powypadkowego wchodza:
o Pracownik zlobka wyznaczony przez dyrektora,
o W zaleznos$ci od wypadku — przedstawiciel organu prowadzacego lub rodzicow.
3. Zadania przewodniczacego zespotu powypadkowego:
o Kierowanie pracami zespohu.
o Powiadomienie rodzicéw poszkodowanego dziecka o przystugujacych im prawach.
o Dopilnowanie poprawnosci 1 terminowosci dokumentacji powypadkowej
(maksymalnie 14 dni od zdarzenia).
o Zapewnienie podpisania protokotu przez wszystkich zobowiagzanych.
o Zapoznanie rodzicéw z trescig protokotu.

o Przekazanie dokumentacji do odpowiednich organéw (jesli wymagane).
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VI. PROTOKOL POWYPADKOWY

e Rodzice dziecka zostajg zapoznani z trescig protokotu.
e Protokoél podpisuja cztonkowie zespotu oraz dyrektor.

e Dokumentacja powypadkowa zostaje przekazana do wlasciwych instytucji.
VII. OBOWIAZKI DYREKTORA W PRZYPADKU WYPADKU

1. Zapewnienie natychmiastowej pomocy lekarskiej i opieki poszkodowanemu dziecku.
2. Powiadomienie odpowiednich stuzb:

o Rodzicow poszkodowanego dziecka,

o Organ prowadzacy,

o Policje (w razie wypadku $miertelnego, ci¢zkiego lub zbiorowego),

o Inspekcje Sanitarng (jesli istnieje podejrzenie zatrucia).
Zabezpieczenie miejsca wypadku.
Podjecie decyzji o naruszeniu miejsca zdarzenia tylko w celu ratowania zycia.
Powotanie zespotu powypadkowego 1 wyznaczenie przewodniczacego.
Zbadanie okolicznosci 1 przyczyn wypadku oraz sporzadzenie dokumentacji.
Podpisanie protokotu powypadkowego.

Zapoznanie rodzicoOw dziecka z dokumentacja.

© © N o a &~ W

Omoéwienie przyczyn wypadku z pracownikami i podjecie dziatan zapobiegawczych.

NALEZY PAMIETAC! WSZELKIE DECYZJE DOTYCZACE LECZENIA DZIECKA
PODEJMUJA JEGO RODZICE. Jesli rodzice odméwig zgody na interwencj¢ medyczna,

dyrektor moze jedynie stosowac argumentacje 1 perswazje stowna.

VIII. DZIALANIA PROFILAKTYCZNE PO WYPADKU

e Omodwienie zdarzenia z personelem w celu uniknigcia podobnych sytuacji w przysztosci.
e Dostosowanie procedur bezpieczenstwa do wnioskow wynikajacych z analizy wypadku.
e Szkolenie pracownikow w zakresie udzielania pierwszej pomocy oraz bezpieczenstwa

dzieci.
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IX. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Procedura obowigzuje wszystkich pracownikow zlobka i podlega rygorystycznemu
przestrzeganiu.

2. Personel zobowigzany jest do stalego monitorowania bezpieczenstwa dzieci.

3. Kazdy wypadek musi by¢ dokladnie udokumentowany i przeanalizowany.

4. Procedura wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do odwotania.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU KONIECZNOSCI
UDZIELENIA PIERWSZEJ POMOCY POSZKODOWANEMU

DZIECKU ZI.OBKU

. CEL PROCEDURY

Przezycie osoby poszkodowanej po wypadkach zalezy od jak najszybszego udzielenia pomocy
medycznej i wlasciwej organizacji transportu do szpitala. Stosowanie tej pomocy wymagane jest

w przypadku, gdy u poszkodowanego wystepuja:
e Zaburzenia w oddychaniu (bezdech)
e Zatrzymanie krazenia
e Krwotok

o  Wstrzas pourazowy.

Procedura ma na celu zapewnienie wiasciwej opieki dziecku poprzez udzielenie pierwszej

pomocy przedlekarskiej w stanie nagltego zagrozenia zdrowia lub zycia podopiecznego.

Il. ZAKRES PROCEDURY

e Pierwsza pomoc przedlekarska polega na wezwaniu pogotowia ratunkowego.

e Podejmowanie czynnosci w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, w tym roéwniez z wykorzystaniem wyrobow medycznych oraz produktow

dostepnych w apteczce ztobka.
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1. INSTRUKCJA UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Przy udzielaniu pierwszej pomocy ratownik powinien wykaza¢ si¢ opanowaniem

i zdrowym rozsadkiem, gdyz jest to podstawg skutecznosci i sprawnos$ci jego dziatania.

Przed przystagpieniem do pomocy poszkodowanemu jest zabezpieczenie miejsca
wypadku przed ewentualnymi dalszymi zagrozeniami, np. wylaczenie urzadzen

elektrycznych.

Dokonanie oceny stanu poszkodowanego, czy zachowatl on przytomno$¢ i jaki jest stan

wydajnosci jego uktadoéw krazenia i oddychania.

Prawidlowa ocena tego stanu jest podstawag do dalszych dziatan zwigzanych z pierwsza

pomoca.

Dzialania ratownicze: podjecie sztucznego oddychania, zewnetrzny masaz serca,
zatamowanie krwotoku, ulozenie poszkodowanego w pozycji ustalonej bocznej,

zabezpieczenie poszkodowanego przed poglebianiem si¢ wstrzasu.

1. BEZDECH

® Brak czynnos$ci oddechowej przez 20 sekund zwany jest bezdechem.

® Objawy bezdechu: brak ruchow Kklatki piersiowej, niemozno$¢ wyczucia na

wlasnym policzku wydychanego przez poszkodowanego powierza.

Postepowanie :

Stymulacja: Delikatnie potrzyj stopy, plecy lub klatke piersiowa dziecka.
Zmiana pozycji: Podnie$ dziecko, wez na rece, utdz w pozycji utatwiajacej oddychanie.

Udroznienie: Sprawdz, czy w buzi nie ma ciata obcego.

Pierwsza pomoc (reanimacja) - jesli dziecko nie oddycha:

1. U6z dziecko na plecach, udroznij drogi oddechowe.

2. Wykonaj 5 wdechow ratowniczych (obejmujgc ustami usta i nos niemowlecia).
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3. Jesli brak reakcji, wykonaj 15 uci$nieé klatki piersiowej (dwoma palcami na srodku

mostka).

4. Powtarzaj sekwencje 15:2 do przyjazdu pogotowia lub odzyskania oddechu.

2. USUWANIE CIALA OBCEGO

Postepowanie w niedroznosci drég oddechowych
spowodowanej ciatem obcym u dzieci

Ocer ciezkos¢ stanu pacjenta

Kaszel nieefektywny Kaszel efektywny
Nieprzytomny Przytomny Zachecaj do kaszlu
Udroznij drogi 5 uderzen w okolice Oceniaj, czy nie dochodzi

oddechowe miedzytopatkowg do pogorszenia stanu pacjenta
5 oddechéw 5 uciénie¢ nadbrzusza i nieefektywnego kaszlu
2 e e badz ustapienia
Rozpocznij RKO (uciénicia klatki piersiowej SR
u niemowlat)
(naprzemiennie nadbrzusza
lub klatki piersiowej
u dzieci > 1 roku zycia)

3. RESUSCYTACJA KRAZENIOWO — ODDECHOWA (RKO)

e Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) u dzieci i niemowlat to stan bezposredniego zagrozenia
zycia, ktory wymaga natychmiastowego podjecia dziatan resuscytacyjnych.

e RKO (resuscytacja kragzeniowo-oddechowa) ma na celu przywrdcenie krazenia krwi
i oddychania u osoby, u ktorej doszto do ich zatrzymania.

e u dzieci zatrzymanie krazenia zwykle wynika z niedotlenienia spowodowanego

zaburzeniami oddychania.
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Podstawowe roznice — dzieci vs. niemowlgta

- Niemowleta: wiek ponizej 1. roku zycia.

- Dzieci: od ukonczonego 1. roku zycia do okresu dojrzewania (ok. 8—10 lat).
Algorytm RKO u dzieci i niemowlat — krok po kroku

1. Ocena bezpieczenstwa miejsca zdarzenia
Upewnij si¢, ze miejsce zdarzenia jest bezpieczne dla Ciebie 1 dziecka.

2. Ocena przytomnosci

Delikatnie potrzasnij dzieckiem 1 zapytaj, czy wszystko w porzadku. Brak reakcji to sygnat do

dalszych dziatan.

3. Wezwanie pomocy

4. Resuscytacja krazeniowo- oddechowa
Udroznienie drog oddechowych i ocena oddechu

Pol6z niemowle na ptaskiej, twardej powierzchni, podtéz co$ (recznik, koszulka) pod plecy
niemowlecia. Zapewnij neutralng pozycje glowy. Upewnij si¢, ze usta dziecka sg puste. Obserwuj
ruchy klatki piersiowej 1 oznaki oddychania przez okoto 10 sekund. Sprawdz przyktadajac swoj
policzek do twarzy niemowlaka czy styszysz szmer wydychanego powietrza, czy czujesz go na

policzku, czy widzisz ruchy klatki piersiowej niemowlaka. Jesli nie wyczuwasz oddechu to:

Wykonaj 5 wdechdw ratowniczych

u niemowlecia: obejmij ustami nos i usta dziecka,

u starszego dziecka: zatkaj nos, obejmij usta swoimi ustami,

wdmuchuj powietrze przez 1 sekunde, obserwujac unoszenie si¢ klatki piersiowe;,

powtdrz pigciokrotnie.

Postepowanie w przypadku braku oddechu

Jezeli po wykonaniu 5 oddechdw ratowniczych dziecko nadal nie oddycha prawidtowo, kontynuuj
resuscytacje:
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e uldz dziecko/niemowle na plecach, na twardej powierzchni (podioga, chodnik)
e ukleknij blisko obok niego, na wysokosci jego klatki piersiowe;j

e odston klatke piersiowa (rozepnij kurtke, swetry, $pioszki, podwin koszule)

Dziecko (powyzej 1. r.z.)

e umie$¢ swoja dton na srodku klatki piersiowej (dolna potowa mostka)

e rami¢ trzymaj caty czas wyprostowane w tokciu, utdz je prostopadle do klatki piersiowe;j
(stworz kat prosty) i uciskaj mocno (na glebokos¢ 1/3 klatki piersiowej, ok. 5 cm) catym

ciatem (nie zginaj fokcia) w tempie 100 — 120 uci$nigé/min

Niemowle¢ (do 1. r.z.)

o uldz dwa palce na Srodku klatki piersiowej (dolna potowa mostka)
e po kazdym ucis$nigciu zwolnij nacisk na klatke piersiowa, nie tracac przy tym kontaktu

palcéw z mostkiem
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e kontynuuj czynnos¢ w stosunku 15 ucisnie¢ na 2 oddechy - kontynuuj resuscytacje, jesli

stan dziecka si¢ nie zmienit.
Resuscytacje mozesz przerwa¢ jedynie, gdy:

e poszkodowany wyraznie zacznie oddychac, rusza¢ si¢, wydawacé dzwigki
e opadniesz catkowicie z sit (jesli zaczynasz si¢ meczy¢ — popro$ kogo$ o zmiang)
e przyjedzie zespot ratownictwa medycznego i personel pozwoli Ci przestacé

e pojawi si¢ nowe niebezpieczenstwo

4. KRWOTOK

Krwotok z nosa:

1. Pozycja: Posadz dziecko, pochylajac jego glowe do przodu (nigdy do tyhu, aby krew nie
sptywata do gardta).

2. Ucisk: Ucisnij mocno skrzydetka nosa (mickka cze$¢) dwoma palcami i trzymaj
nieprzerwanie przez 5-10 minut.

3. Zimny oklad: Przyt6z zimny oklad na nasad¢ nosa lub kark, co pomoze obkurczy¢
naczynia krwionos$ne.

4. Oddychanie: Pole¢ dziecku oddychanie przez usta.
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5. Po zatamowaniu: Powstrzymaj dziecko przed dmuchaniem nosa i dotykaniem go przez

okolo godzing.

Krwotok z rany (skaleczenie)

1. Bezposredni ucisk: Zastosuj bezposredni ucisk na rang za pomoca jalowego gazika lub
czystego materiatu.

2. Opatrunek uciskowy: W przypadku silniejszego krwawienia wykonaj opatrunek
uciskowy (jalowa gaza + bandaz).

3. Uniesienie: Jesli to mozliwe, unie$ krwawigcg konczyng powyzej poziomu serca.

4. Cialo obce: Jesli w ranie znajduje si¢ cialo obce, nie wyjmuj go, lecz uciskaj miejsce
wokot niego.

5. Dezynfekcja: Po zatamowaniu przemyj ran¢ woda, a w przypadku zabrudzenia skonsultuj

si¢ z lekarzem.

6. ZLAMANIE KOSCI

ZYamanie kosci czaski

e moze nastgpi¢ na skutek upadku na glowe lub uderzenia w glowe.
e Poszkodowany jest nieprzytomny, krwawi z uszu i ust.
e Nalezy zrobi¢ zimny oktad na glowe, zapewni¢ spokoj i skierowac do szpitala.

Zlamanie kregoslupa

e silny bol w kregostupie, sztywnos¢ karku lub w stopach.
e Nie przemieszczac chorego.
e Wezwac¢ pomoc

Zlamanie zeber

e objawia si¢ silnym bdlem przy oddychaniu, kaszlu, kichaniu i przy ruchach.
e  Mocno obandazowac klatke piersiowa lub dobrze $ciagna¢ recznikiem podczas wydechu.

e W przypadku sthiczenia lub zwichnigcia stosowa¢ zimne oklady z wody i mocno
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zabandazowac.

Ztamania konczyn

o W przypadku reki nalezy ja unieruchomi¢ za pomoca deski lub szyny tak, aby dwa
sgsiadujace stawy ulegly unieruchomieniu, zawiesi¢ na temblaku i przymocowaé do

tulowia.

J Przy ztamaniu i zwichnigciu palcow u ragk nalezy przymocowac deseczke na szerokosé

dfoni, zabandazowac.

. konczyn dolnych — nalezy unieruchomi¢ na desce od dlugosci piety, by zachodzita poza

miedniceg, 1 przymocowac do tulowia.

J Nie nalezy zmienia¢ ulozenia konczyny ani nie probowaé nastawia¢ zlamania.

Unieruchomi¢ konczyne w jej aktualnym potozeniu.

. Przy ztamaniu otwartym nie wolno dotyka¢ wystajacych odlaméw kostnych — fatwo

ulegaja zakazeniu. Wstrzas pourazowy.

PROCEDURAOBSERWACJI | MONITOROWANIA ROZWOJU
DZIECKA

|. CEL PROCEDURY

Celem procedury jest okreslenie szczegolowych obowigzkéw osob sprawujacych opieke nad

dzieckiem oraz rodzicéw w zakresie prowadzenia obserwacji i monitorowania rozwoju dziecka.

Il. ZAKRES PROCEDURY

Procedura dotyczy wszystkich dzieci uczgszczajacych do Ztobka i1 okresla zasady prowadzenia

obserwacji oraz monitorowania ich rozZwoju  przez opiekunki dziecigce.
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IT1I. ODPOWIEDZIALNOSC 1 UCZESTNICY POSTEPOWANIA

1. Opiekunka dziecigca:
o Odpowiada za opracowanie i wdrozenie zasad obserwacji i monitorowania rozwoju
dziecka.
o Wykorzystuje wyniki obserwacji w codziennej pracy z dzieckiem.
o Dokumentuje przeprowadzone obserwacje i prowadzone dziatania wspomagajace

rozwoj dziecka.

2. Rodzice / opiekunowie prawni:
o Zobowigzani sg do udzielania informacji dotyczacych dziecka, ktére moga pomoc
W monitorowaniu jego rozwoju.

o Biorg udziat w konsultacjach z opiekunkg dotyczaca postgpow dziecka.

IV. OPIS PROCEDURY — REALIZACJA DZIAELAN

1. Zakres dziatlan opiekunek i rodzicow w zakresie obserwacji i monitorowania rozwoju
dziecka obejmuje:
o Systematyczng obserwacj¢ dziecka w celu rozpoznawania jego potrzeb, mozliwosci,
zdolnosci, zainteresowan oraz trudnosci rozwojowych.
o Opracowanie indywidualnych planéw wspomagajacych rozwdj dziecka,
realizowanych zaré6wno w ztobku, jak i w domu rodzinnym.
o Organizowanie ¢wiczen 1 zaje¢ wspierajacych rozwdj dziecka, uwzgledniajacych
jego indywidualne potrzeby.
o Informowanie rodzicow podczas zebran lub spotkan indywidualnych o wynikach
obserwacji i postepach dziecka.
o Gromadzenie informacji na temat rozwoju dziecka oraz jego osiggniec.
o Dokonywanie ewaluacji dzialan wspomagajacych rozwéj dziecka.
2. Systematyczno$¢ obserwacji i dokumentacja
o Opiekunka jest zobowigzana do regularnego monitorowania i dokumentowania
rozwoju dziecka.
o Obserwacje prowadzone sg we wszystkich aspektach rozwoju dziecka:

fizycznym,
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spotecznym,
emocjonalnym,
poznawczym.

o Postgpy dziecka oceniane sg na podstawie jego tempa i rytmu rozwoju oraz
poréwnania do rowiesnikow.

3. Informowanie rodzicow
o Opiekunka co najmniej dwa razy w roku szkolnym przekazuje rodzicom
informacje na temat:
wynikow obserwacji dziecka,
efektow dziatan wspomagajacych rozwoj,
wspolpracy z rodzicami 1 specjalistami,
dalszych dziatan wychowawczo-edukacyjnych.
o Rodzic / opiekun prawny potwierdza uzyskanie informacji.
4. Wspodlpraca ze specjalistami

o Opiekunka S$ciSle wspdipracuje z rodzicami oraz Poradnig Psychologiczno-
Pedagogiczng.

o Wszelkie obserwacje, konsultacje oraz dziatania wspomagajace rozwdj dziecka
prowadzone przez specjalistoOw na terenie zlobka moga odbywa¢ sie wylacznie za
pisemng zgoda rodzica / opiekuna prawnego.

o W razie potrzeby sporzadzana jest pisemna opinia o funkcjonowaniu dziecka,

uwzgledniajaca dotychczasowe obserwacje.

V. ZASADY OCHRONY DANYCH | PRZEKAZYWANIA
INFORMACJI

1. Tajemnica informacji o dziecku
o Opiekunka zobowigzana jest do zachowania poufnosci dotyczacej obserwacji
rozwoju dziecka.
o Informacje 0 dziecku moga by¢ wykorzystywane wylacznie
w celach statutowych placéwki.
2. Przekazywanie informacji

o Wszelkie dane o rozwoju dziecka moga by¢ przekazywane wylacznie:
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rodzicom / opiekunom prawnym,
pracownikom poradni psychologiczno-pedagogicznych (za zgoda rodzica),
dyrektorowi ztobka.
3. Dokumentacja obserwacji
o Opiekunka gromadzi i przechowuje dokumentacj¢ dotyczaca rozwoju dziecka,
w tym:
arkusze obserwacji,
ankiety,
wytwory pracy dziecka.
o W przypadku zmiany opiekunki lub przejscia dziecka do innej grupy, dokumentacja
jest przekazywana nowemu opiekunowi.
o Po zakonczeniu uczgszczania dziecka do ztobka opiekunka przekazuje zgromadzong
dokumentacje¢ dyrektorowi.
4. Wydawanie informacji rodzicom
o Rodzice majg prawo do uzyskania pisemnej informacji o rozwoju i osiggnieciach
dziecka.
o Opiekunka, w porozumieniu z dyrektorem zlobka, zobowigzana jest do przekazania

takiej informacji w terminie do 14 dni od zgloszenia prosby.

VI. POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Procedura obowigzuje wszystkich pracownikow zlobka oraz rodzicow dzieci
uczeszczajacych do placowki.

2. Wszyscy pracownicy zobowigzani sa do jej przestrzegania oraz systematycznego
realizowania dziatan zwigzanych z obserwacja 1 monitorowaniem rozwoju dzieci.

3. Naruszenie zasad procedury przez pracownika moze skutkowaé konsekwencjami
stuzbowymi.

4. Procedura wchodzi w zycie z dniem podpisania i obowigzuje do odwotania.
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ANKIETY | ARKUSZE

I. ANKIETA OBSERWACJI | MONITOROWANIA ROZWOJU
DZIECKA

W Zlobku opiekunki korzystaja ze Skriningu Rozwoju Matego Dziecka (SRMD). Jest to narzedzie
dla rodzicow, opiekunow dzieci w wieku do lat 3. SRMD stuzy do monitorowania rozwoju dziecka
w okresie wczesnego dziecinstwa (od 6 do 36 miesigcy) 1 wspomaga proces obserwacji rozwoju
dziecka. Oparte jest na opisach funkcjonowania dziecka w obszarach rozwoju zdefiniowanych

w Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci 1 Zdrowia (ICF).

Korzysci ze stosowania SRMD to m.in.: wczesne wykrywanie sygnatow nieprawidlowosci lub
op6znien rozwojowych oraz mocnych stron dziecka, usprawnianie dziatan wspierajacych rozwoj
dziecka, poszerzenie zakresu wspotpracy z rodzicami oraz przedstawicielami instytucji zajmujacych
si¢ wsparciem dziecka 1 rodziny we wspottworzeniu srodowiska sprzyjajacego wszechstronnemu

rozwojowi dziecka.

Opiekunki wykorzystuja SRMD dostepny na Portalu Wsparcia Edukacyjno - Specjalistycznego

https://wsparcie.gov.pl/narzedzia-dla-rodzicow/
Uwagi:

e Ankieta jest dokumentem wewngtrznym ztobka i shuzy do monitorowania rozwoju dziecka
oraz ustalania odpowiednich dziatan wspomagajacych.

e Wypelnianie ankiety odbywa si¢ dwa razy w roku, a w razie potrzeby czesciej.

e Wszelkie informacje zawarte w ankiecie sa poufne 1 udost¢pniane wylacznie rodzicom oraz

specjalistom za ich zgoda.
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1. ANKIETA ZADOWOLENIA RODZICOW ZE ZEOBKA

(Ankieta jest anonimowa i shuzy do oceny funkcjonowania ztobka oraz jakos$ci $wiadczonej opieki.

Wypehienie jej pomoze nam w dalszym doskonaleniu placowki.)
Data wypelnienia ankiety: ..........oovviiiiiiiieiiiiiii et

GIUPA AZIECKA: ..ot

I. OGOLNA OCENA ZXL.OBKA

1. Jak oceniasz 0g6lng jakos¢ opieki nad dzieckiem w ztobku?
O Bardzo dobrze
O Dobrze
O Srednio
O Zle
0] Bardzo zle
2. Czy zlobek zapewnia bezpieczne i przyjazne warunki dla dzieci?
U] Tak, w peni
[0 Raczej tak
[0 Raczej nie
O Nie
3. Czy Twoje dziecko chetnie przychodzi do ztobka?
L] Tak, bardzo chetnie
O Zazwyczaj tak
O Czasami nie chce

L1 Niechetnie

Il. PRACA OPIEKUNEK I PERSONELU

4. Jak oceniasz zaangazowanie opiekunek w opieke 1 rozwdj dziecka?

[ Bardzo dobrze
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O Dobrze
O Srednio
O Zle
L1 Bardzo zle
5. Czy opiekunki sg zyczliwe 1 maja dobry kontakt z dzie¢mi?
O Tak
[0 Raczej tak
[0 Raczej nie
O Nie
6. Czy personel zlobka jest otwarty na kontakt i wspdlprace z rodzicami?
O Tak, zawsze
O Czasami
[0 Raczej nie
O Nie
7. Czy opiekunki informujg Ci¢ na biezaco o postepach i zachowaniu dziecka?
[0 Tak, regularnie
O Czasami
O Rzadko
0 W ogdle

I11. PROGRAM EDUKACYJNY | ROZWOJ DZIECKA
8. Czy program zaje¢ w ztobku jest dostosowany do wieku i potrzeb dzieci?
L] Tak, w peni
[0 Raczej tak
[0 Raczej nie

O Nie
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9. Czyuwazasz, ze dziecko rozwija si¢ dzigki pobytowi w ztobku?

O Tak, bardzo
0] Tak, ale w matym stopniu
[0 Raczej nie

O Nie

10. Jak oceniasz réznorodno$¢ zaje¢ organizowanych dla dzieci?

[0 Bardzo dobrze
] Dobrze

O Srednio

O Zle

[ Bardzo zle

IV. WYZYWIENIE

11. Jak oceniasz jakos$¢ positkow podawanych w ztobku?

O Bardzo dobrze
O Dobrze

O Srednio

O Zle

[ Bardzo zle

12. Czy posikki s3 odpowiednio dostosowane do potrzeb dziecka? (np. alergie, preferencje)

O Tak
[0 Raczej tak
[0 Raczej nie

O Nie

13. Czy dziecko chetnie spozywa positki w zlobku?
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O Tak, zawsze
[0 Zazwyczaj tak
] Czasami nie chce jes¢

L] Nie chce jes¢ w ztobku

V. WARUNKI LOKALOWE I BEZPIECZENSTWO

14. Jak oceniasz czystos$¢ i higiene w Ztobku?

[0 Bardzo dobrze
] Dobrze

O Srednio

O Zle

] Bardzo Zle

15.Czy uwazasz, ze plac zabaw 1 wyposazenie zlobka sg bezpieczne

i dostosowane do dzieci?

U] Tak, w peni
[0 Raczej tak
[0 Raczej nie

O Nie

VI. KOMUNIKACJA Z RODZICAMI

16. Jak oceniasz przeptyw informacji migdzy ztobkiem a rodzicami?

O Bardzo dobrze
O Dobrze
O Srednio
O Zle
L] Bardzo Zle
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17. Czy forma kontaktu (np. spotkania, aplikacja, rozmowy z opiekunkami) jest dla Ciebie

wystarczajaca?

O Tak
[0 Raczej tak
[0 Raczej nie

O Nie
18. Jakie inne formy komunikacji z rodzicami mogtyby by¢ dla Ciebie przydatne?

VII. OGOLNE SPOSTRZEZENIA
19. Co najbardziej podoba Ci si¢ w funkcjonowaniu ztobka?

21. Czy polecil(a)bys ten zlobek innym rodzicom?

[0 Tak, zdecydowanie
[0 Raczej tak
[0 Raczej nie

O Nie

@ Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety! Twoja opinia jest dla nas bardzo wazna i pomoze

nam podniesé jako$é opieki nad dzie¢mi.
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I11. ARKUSZ OCENY | EWALUACJI PRACY OPIEKUNA
W ZE.OBKU/KLUBIE DZIECIECYM

DA OCENY: ...oocvevevceieceeceeeeeee et es et s sess st en s sens s

£ 050ba dOKOMUJACA OCENY: ....o.voeeeeeeeeeeee e sr s ss e
Q@ SEANOWISKO: ...t

I. OCENA KOMPETENCJI OPIEKUNA

. . Uwagi
Obszar oceny Opis kryterium Ocena (1-5) | )
I rekomendacje
. | . N 10 2030
Podejscie Czy opiekun wykazuje troske, empati¢ i
do dzieci pozytywne nastawienie do podopiecznych? 4005 O
Zaangazowanie |Czy opiekun aktywnie uczestniczy 100 200 301
W prace w codziennych zadaniach i wykazuje inicjatywe? 4050
Budowanie relacji [Czy opiekun potrafi tworzy¢ atmosfere zaufania | 101 201 301
z dzie¢mi 1 bezpieczenstwa? 4050
Wspolpraca  |Czy opiekun komunikuje si¢ z rodzicami 100 200 301
z rodzicami w sposob profesjonalny i otwarty? 4005 O
N Czy opiekun planuje i realizuje dziatania 100 200 300
Organizacja pracy w sposob uporzadkowany 1 skuteczny? 4050
Odpowiedzialnoéé Czy o_plek_un przestrzegg zasad i procedur 100 200 300
obowigzujacych w placowce? 4050
Kreatywno$¢  [Czy opiekun wykazuje si¢ pomystowo$cia 100 200 300
i inicjatywa  |w organizowaniu zaj¢¢ dla dzieci? 4005 O
: .. |Czy opiekun efektywnie porozumiewa si¢ 100 200 300
Komunikatywnos¢ z dzie¢mi, wspolpracownikami i rodzicami? 405 O
Dbatos¢ Czy opiekun zapewnia bezpieczne warunki dla 100 200 300
o0 bezpieczenstwo |dzieci i reaguje na sytuacje zagrozenia? 405 0O
riﬁzg‘r;;;a Czy opiekun radzi sobie w trudnych sytuacjach 1020030
. . . ; o
probleméw i potrafi skutecznie rozwigzywac konflikty? 40050
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Il. PODSUMOWANIE EWALUACJI

s Najwicksze atuty opiekuna:

25 Podpis 0S0by 0Ceniajace: ......o.overiniiiiiiii

2% Podpis ocenianego opiekuna: ..............coeviiiiiiiiiiii
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Os$wiadczam, ze zapoznatem/fam sie z zasadami i procedurami obowigzujacymi w Ztobku Miejskim

w Kostrzynie nad Odra i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania i realizacji.

Imig i nazwisko Data Podpis
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ZARZADZENIE nr 1/2026
Dyrektora Zlobka Miejskiego w Kostrzynie nad Odra
z dnia 2 stycznia 2026 roku

w sprawie: wprowadzenia zasad i procedur obowiazujacych w Ztobku Miejskim w Kostrzynie
nad Odra

Na podstawie art. 6¢, 6d ustawy z dnia 4 lutego 2011 o opiece nad dzie¢mi do lat 3 (Dz. U.
z 2025 r., poz. 798 t.j. ze zm.) oraz § 3 pkt. 2, § 4, 8 5, § 6 rozporzadzenia Ministra Rodziny
i Polityki Spotecznej z dnia 13 grudnia 2024 r. w sprawie standardow opieki sprawowanej nad
dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2024 r. poz. 1882), zarzadzam, co nastgpuje:

81

1. Wprowadza sie zasady i procedury obowigzujace w Ztobku Miejskim w Kostrzynie nad
Odra, stanowigce zalacznik do zarzadzenia.

8 2.

1. Zobowiazuje¢ si¢ wszystkich pracownikOw do zapoznania si¢ z zasadami i procedurami.
2. Zobowigzuje sie pracownikoéw do przestrzegania przyjetych niniejszym zarzadzeniem zasad
i procedur.

8 3.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ wszystkim pracownikom zatrudnionym w Zlobku
Miejskimi w Kostrzynie nad Odra.

84.

Traci moc Zarzadzenie nr 15/2023 Dyrektora Ztobka Miejskiego w Kostrzynie nad Odrg z dnia
2 listopada 2023 roku w sprawie: wprowadzenia standardow opieki sprawowanej nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 w Zlobku Miejskim w Kostrzynie nad Odrg oraz Zarzadzanie nr 16/2023
Dyrektora Ztobka Miejskiego w Kostrzynie nad Odrg z dnia 2 listopada 2023 roku w sprawie
w sprawie: wprowadzenia procedur opieki sprawowanej nad dzie¢mi w wieku do lat 3
w Zlobku Miejskim w Kostrzynie nad Odr.

§5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 roku.
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