
Załącznik numer 25 

Do Standardów jakości opieki nad dziećmi do lat 3 

w Gminnym Żłobku w Ustroniu Morskim  

 

Procedura postępowania w przypadku zagrożenia chorobą zakaźną w Gminnym Żłobku 

w Ustroniu Morskim 

 

I. Podstawa prawna 

1) ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3, 

2) ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 

(t.j. Dz.U. z 2024r. poz. 924 ze zm.), 

3) ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 

416 ze zm.), 

4) przepisy bezpieczeństwa i higieny pracy, 

5) Statut Gminnego Żłobka w Ustroniu Morskim. 

II. Cel procedury 

Ustalenie zasad postępowania w przypadku wykrycia zagrożenia występowania w placówce 

choroby zakaźnej oraz zminimalizowanie niebezpieczeństwa zarażenia się dzieci zdrowych. 

III. Zakres procedury 

Procedura dotyczy określenia zasad postępowania z dzieckiem potencjalnie chorym oraz 

wskazanie zasad profilaktyki zdrowotnej. 

IV. Uczestnicy postępowania – zakres odpowiedzialności 

1. Procedura obowiązuje wszystkich pracowników Gminnego Żłobka w Ustroniu Morskim. 

2. Do żłobka mogą uczęszczać wyłącznie dzieci zdrowe, bez objawów infekcji lub choroby 

zakaźnej. 

3. Pracownicy z objawami chorobowymi nie powinni podejmować pracy do czasu ustąpienia 

objawów lub uzyskania stosownej decyzji lekarskiej. 

4. Za organizację działań związanych z bezpieczeństwem epidemicznym odpowiada Dyrektor 

żłobka. 

V. Opis procedury – realizacja działań 

1. Do zadań żłobka 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, opracowanie planu higieny i jego egzekwowanie, 

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, sale należy wietrzyć podczas nieobecności 

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,  

5) 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.),  

6) prawidłowego zachowania się podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa w jednorazową 

chusteczkę;  

7) okresowa kontrola czystości dzieci (włosy, paznokcie, ręce, odzież) za zgodą 

rodziców/opiekunów prawnych,  

8) współpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi w zakresie higieny dzieci oraz zdrowia.  

2. Państwowy Inspektor Sanitarny lub Główny Inspektor Sanitarny, w związku 

z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym, mogą żądać udzielenia informacji o:  

1) 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,  

2) osobach, które mogły mieć styczność z osobami, o których mowa w pkt 1,  

3) posiadaczach zwierząt, które mogły stanowić źródło narażenia na zakażenie lub chorobę 

zakaźną.  

3. Dane osób, o których mowa w ust. 1, obejmują:  

1) imię i nazwisko,  

2) datę urodzenia,  



3) 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,  

4) płeć, 

5) adres zamieszkania,  

6) informacje o aktualnym miejscu pobytu,  

7) numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej lub innych środków 

komunikacji elektronicznej,  

8) rozpoznanie kliniczne zakażenia lub choroby zakaźnej oraz charakterystykę 

podstawowych objawów klinicznych i biologicznego czynnika chorobotwórczego,  

9) okoliczności narażenia na zakażenie, ze szczególnym uwzględnieniem czynników 

ryzyka,  

10) trasę podróży krajowej lub międzynarodowej oraz wykorzystywane podczas niej przez 

osobę chorą lub zakażoną środki transportu,  

11) miejsca pobytu osoby zakażonej w okresie wylęgania choroby. 

4. W celu zapobieżenia szerzeniu się zakażeń lub chorób zakaźnych Państwowy Powiatowy 

Inspektor Sanitarny lub Państwowy Graniczny Inspektor Sanitarny mogą, w drodze 

decyzji:  

1) wprowadzić zakaz wstępu do pomieszczeń skażonych,  

2) nakazać przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji lub deratyzacji nieruchomości lub 

pomieszczeń,  

3) nakazać przeprowadzenie dekontaminacji przedmiotów, a jeżeli nie jest to możliwe – ich 

zniszczenie,  

4) wprowadzić zakaz korzystania z wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi i na 

potrzeby gospodarcze, pochodzącej z ujęć, co do których istnieje podejrzenie skażenia 

biologicznymi czynnikami chorobotwórczymi,  

5) wprowadzić zakaz spożywania żywności podejrzanej o skażenie, a w razie potrzeby 

zarządzić jej zbadanie, odkażenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celów,  

6) nakazać sekcję zwłok osoby zmarłej, u której rozpoznano lub podejrzewano zakażenie 

lub chorobę zakaźną,  

7) zakazać wykonywania sekcji zwłok ludzi i zwierząt, gdy sekcja zwłok mogłaby 

prowadzić do zakażenia osób lub skażenia środowiska, z wyjątkiem przypadku, gdy 

zachodzi podejrzenie popełnienia przestępstwa.  

5. Objawy mogące wskazywać na chorobę zakaźną: 



1) gorączka, 

2) kaszel, 

3) duszność, 

4) katar o nasilonym charakterze, 

5) biegunka, 

6) wymioty, 

7) wysypka, 

8) osłabienie i złe samopoczucie, 

9) zapalenie spojówek, 

10) inne niepokojące objawy mogące świadczyć o infekcji. 

6. 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) W razie wystąpienia objawów, o których mowa w ust. 1, w trakcie pobytu dziecka 

w żłobku należy zawiadomić rodziców/prawnych opiekunów, aby odebrali chore 

dziecko.  

3) Przy podejrzeniu wystąpienia niebezpiecznej choroby zakaźnej u dziecka należy 

powiadomić Dyrektora żłobka.  

4) Dyrektor wyznacza odpowiednią osobę do przejęcia opieki nad dzieckiem, 

poinformowania (wezwania) rodziców bądź opiekunów i oczekiwania na ich przyjazd.  

5) Dziecko chore jest odizolowane od dzieci zdrowych i oczekuje pod opieką opiekuna na 

przybycie rodziców.  

6) Dyrektor potwierdza informację o zagrożeniu epidemiologicznym u lekarza lub 

inspektora sanitarnego oraz ustala z nimi zasady postępowania.  

7) Dyrektor powiadamia organ prowadzący żłobek o zagrożeniu epidemiologicznym 

w żłobku.  

8) Dyrektor powiadamia rodziców telefonicznie o zagrożeniu.  

7. Wykaz chorób zakaźnych i zakażeń wieku dziecięcego 

1) biegunki dzieci do lat 2,  

2) błonica,  

3) borelioza, 

4) cytomegalia, 

5) grypa, 



6) grzybice, 

7) krztusiec, 

8) lamblioza (giardioza), 

9) mononukleoza, 

10) nagminne zapalenie przyusznic (świnka), 

11) odra, 

12) ospa wietrzna, 

13) owsica, 

14) płonica, 

15) różyczka, 

16) robaczyca (owsica, bąblowica, glistnica), 

17) świerzb,  

18) tężec,  

19) toksokaroza,  

20) toksoplazmoza  

21) wszawica,  

22) choroba bostońska  

23) zakażenia meningokokowe,  

24) zatrucia pokarmowe,  

25) gorączka trzydniowa (rumień nagły)  

26) zapalenie spojówek 

VI. Sposób prezentacji procedury 

1. Umieszczenie treści dokumentu na stronie internetowej żłobka. 

2. Zapoznanie wszystkich pracowników żłobka oraz rodziców/opiekunów prawnych z treścią 

procedury. 

3. Procedura obowiązuje wszystkich pracowników żłobka od dnia jej wprowadzenia.  

VII. Tryb dokonywania zmian w procedurze 

Wszelkich zmian w powyższej procedurze może dokonać Dyrektor żłobka z własnej inicjatywy 

lub na wniosek organu prowadzącego Żłobek. Proponowane zmiany nie mogą być sprzeczne 

z prawem. 

 


