Zarzadzenie Nr 2/2020
Dyrektora Miejskiego Przedszkola Nr 7 w Pulawach
z dnia 5 lutego 2020 r.

w sprawie wprowadzenia ,,Procedury postepowania podczas wystapienia choréb
zakaznych, pasozytniczych, zatru¢ i przeziebien na terenie

Miejskiego Przedszkola Nr 7 w Pulawach”

Na podstawie ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela ((Dz. U. z 2019 r. poz.
2215), ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, 1495 ), rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 21 lipca 2017 r. w sprawie ramowych statutow: publicznej placowki
ksztatcenia ustawicznego, publicznej placowki ksztatcenia praktycznego oraz publicznego
o$rodka doksztalcania i doskonalenia zawodowego (Dz. U. z 2017 r. poz. 1451),
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 pazdziernika 2018 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (Dz.U. 2018 poz. 2140), informacji o zagrozeniu chorobg pasozytnicza

zarzadzam, co nastepuje:

§1

Wprowadza si¢ ,,Procedure postepowania podczas wystapienia na terenie placowki
chorob zakaznych, pasozytniczych, zatru¢ i przezigbien” stanowigcg zatacznik Nr 1

do niniejszego zarzadzenia.

§2

Do przestrzegania postanowien niniejszej procedury zobowigzani sg wszyscy pracownicy

przedszkola.

§3

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Przyjetam do wiadomosci 1 stosowania:



Cel procedury

Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad postepowania z dzie¢mi potencjalnie chorymi
oraz postepowania w przedszkolu w taki sposob, aby zdrowe dzieci nie byly narazane na
niebezpieczenstwo zarazenia si¢ od dziecka chorego, lub ustalenie dziatan, ktore

zminimalizuja to ryzyko.

Niniejsza procedura jest wytyczng do postepowania, jednak wszelkie dziatania sg kwestig

zdrowego rozsadku, rozmow i wspodtpracy z rodzicami/opiekunami prawnymi.

Przedmiot procedury

Przedmiotem niniejszej procedury jest okreslenie:

e zasad postepowania z dzieckiem chorym,

e objawow choréb.

Zakres procedury

Zakres stosowania dotyczy wszystkich pracownikow przedszkola, wychowankow

przedszkola, a takze rodzicéw/opiekunow prawnych wychowankéw placowki.

Definicje

Choroba — ogolne okreslenie kazdego odstepstwa od petni zdrowia organizmu. Choroba
polega na zaburzeniu funkcji lub uszkodzeniu struktury organizmu. O zaistnieniu choroby
mozna mowi¢ wtedy, gdy dziatanie czynnika chorobotwdérczego wywotuje niepozadane

objawy, roznigce si¢ od czynnos$ci zdrowego organizmu.

Choroba zakazna — choroba, ktora zostala wywotana przez biologiczny czynnik

chorobotworczy.

Biologiczny czynnik chorobotwdrczy — posiadajace zdolno$¢ wywotywania objawow
chorobowych drobnoustroje komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne

I wewnetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomorkowe
zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego, w tym zmodyfikowane

genetycznie hodowle komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty.



Zakazenie — wnikniecie do organizmu 1 rozw6j w nim biologicznego czynnika

chorobotworczego.

Dekontaminacja — proces niszczenia biologicznych czynnikéw chorobotworczych przez

mycie, dezynfekcje 1 sterylizacje.

CHOROBY ZAKAZNE

Krztusiec

Krztusiec jest ostrg chorobg drog oddechowych, gtdéwnie wieku dziecigcego, wywolywang
przez bakterie Bordetella pertussis. Charakterystycznym objawem choroby jest dtugotrwale

utrzymujacy si¢ napadowy kaszel z wydzieleniem lepkiej plwociny.

Jedynym zZrédlem zakazenia jest chory cztowiek. Zakazenie nastgpuje droga powietrzno-
-kropelkowa. Pierwszy okres choroby trwa do dwoch tygodni i charakteryzuje si¢ takimi
objawami jak niezyt nosa, spojowek, gardia i oskrzeli. Ostry niezyt drog oddechowych
nastgpuje na skutek wnikania bakterii do komorek bton §luzowych i ich toksycznego
dziatania. Narastajace dziatanie toksyn powoduje przejscie do kolejnej fazy choroby

z charakterystycznym napadowym kaszlem, objawami dusznosci, wykrztuszaniem §luzu
I wymiotami. U dzieci ponizej szostego miesigca zycia zamiast napadowego kaszlu moze
wystapi¢ bezdech, utrata przytomnosci z powodu braku tlenu, a bez podjecia skutecznego
leczenia moze nastgpi¢ zgon. U chorych dzieci moga rowniez wystapi¢ powiktania, np. ropne
zapalenie pluc, zapalenie ucha srodkowego, trwale uszkodzenie mozgu, utrata wagi ciata.
Podanie odpowiednich antybiotykéw zmniejsza ryzyko wystapienia tych dolegliwosci,

zwlaszcza jesli leczenie rozpocznie si¢ jak najwczesniej od wystapienia objawow.

Zwalczanie choroby polega na jej wczesnym rozpoznaniu 1 wdrozeniu stosownego leczenia.

Niemowleta powinny by¢ leczone w szpitalu.

Dostepne sa skuteczne preparaty szczepionkowe przeciwko krztuscowi. Wrazliwo$¢ na
zakazenia os6b nieuodpornionych za pomocg szczepien ochronnych jest powszechna.
Przebycie krztusca pozostawia dlugotrwatg odpornos$¢ organizmu, ale powtdrne zachorowanie
jest mozliwe. W Polsce, zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, szczepienia przeciwko

krztuscowi dzieci sg obowigzkowe.



Zaklazenia meningokokowe

Wywolywane sg przez bakterie zwane meningokokami, ktore mogg spowodowac zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych, a takze posocznice (sepse), czyli uogolniong odpowiedz
organizmu na zakazenie, okreslane wspdlnie mianem inwazyjnej choroby meningokokowe;j.
U okoto 20—40 proc. zdrowych ludzi (nosicieli) meningokoki wystepuja w jamie nosowo—

gardtowej, nie powodujac zadnych dolegliwosci ani objawow. Najczesciej choruja:

e dzieci w wieku do czwartego roku zycia,

o mlodziez.

Pamigta¢ nalezy, ze zachorowa¢ moze kazdy czlowiek, bez wzgledu na wiek. Najbardziej
narazone sg osoby majace bliskie, bezposrednie kontakty z chorymi lub nosicielami.

Zakazeniu sprzyja:

e uzywanie przez kilka oséb wspdlnych naczyn, sztuécow, picie z jednej butelki,

o dhugotrwale przebywanie w zattoczonych pomieszczeniach (np. w dyskotekach, na
koncertach),

e palenie tytoniu,

e przebywanie przez dtuzszy czas wielu os6b w matych, zamknigtych pomieszczeniach
(koszary, akademiki, internaty, obozy, kolonie, kluby, puby),

o oslabienie organizmu wczesniejszymi infekcjami, wysitkiem fizycznym, stresem itp.

e zazywanie tego samego $srodka psychoaktywnego (wspdlne palenie jednego papierosa,

wcigganie Srodkéw odurzajacych przez nos poprzez wspoélne tutki).

Meningokoki nie przezywaja dtugo poza organizmem czlowieka. Ging bardzo szybko pod
wplywem powszechnie uzywanych do mycia detergentéw (mydto, ptyn do mycia naczyn

itp.).

Objawy zakazen meningokowych w poczatkowej fazie sag podobne do przezigbienia
(goraczka, bole stawowe, migsniowe, ogolne zte samopoczucie). Moga dotaczy¢ sie: bole
glowy, nudnosci, biegunka, wymioty, sztywnos$¢ karku, drgawki czesto swiadczace

0 zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych. Charakterystycznym objawem w postgpujacym
zakazeniu jest wysypka wybroczynowa — plamki na skorze calego ciata w postaci drobnych
czerwonych punkcikow, zlewajacych sie¢ w pdzniejszym okresie w duze plamy, ktore nie

bledng pod naciskiem. Wysypka moze by¢ jednym z ostatnich objawow.



U dzieci ponizej drugiego roku zycia powyzsze objawy moga by¢ mniej widoczne,

a dominujg takie jak brak apetytu, biegunka, wymioty, spowolnienie, rozdraznienie,
rozpaczliwy placz, sennos¢

lub drazliwos¢, odchylenie gtowy do tyhu, pulsujace ciemigczko U niemowlat, wybroczyny na

skorze.

Choroba rozwija sie bardzo szybko! Aby skutecznie leczy¢ zakazenie meningokokowe,
nalezy po wystapieniu pierwszych objawow natychmiast zgtosi¢ si¢ do lekarza lub wezwac

pogotowie ratunkowe, doktadnie opisujac objawy.
Najwazniejszymi sposobami zabezpieczenia si¢ przed zachorowaniem sga:

1. Uodpornienie si¢ poprzez szczepienie — nalezy jednak pamigtaé, ze szczepionka
zabezpiecza tylko przed zakazeniem meningokokami grupy C i nie zabezpiecza przed
zakazeniem grupa B. Szczepionke mozna podawac od drugiego miesigca zycia.
Powyzej dwunastego miesigca zycia podaje si¢ jedng dawke szczepionki.

O szczepieniu decyduje lekarz rodzinny.

2. Zachowanie higieny osobistej — bardzo duze znaczenie majg prawidlowe zachowania

zwigzane z higieng osobist3.

3. Unikanie wymienionych wyzej zachowan sprzyjajacych zakazeniu.
Uwagal!

Po bezposrednim kontakcie z osobg chorg na inwazyjng chorobe¢ meningokokowa nalezy
natychmiast zglosi¢ si¢ do lekarza, ktory moze zaleci¢ przyjecie profilaktycznie antybiotyku,

CO znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania.
Ospa wietrzna

Ospa wietrzna wystepuje zwykle u dzieci. Na ogot stwierdza si¢ u nich tagodne objawy
kliniczne, takie jak brak taknienia, bol glowy, ostabienie, niewysoka goraczka. Wysypka
pojawia sie stopniowo 1 przechodzi od fazy plam do pecherzykow, krost i krotko
utrzymujacych si¢ blizn. Wysypka wystepuje na catym ciele, cho¢ poczatkowo pojawia si¢ na
tutowiu. Wysypce towarzyszy silny §wigd. Dodatkowo moze tez wystapi¢ powiekszenie

weztdw chtonnych potylicznych i karkowych.



Przebieg ospy wietrznej, najczesciej tagodny u dzieci, u mtodziezy i dorostych moze
charakteryzowac si¢ znacznym nasileniem objawéw. Ryzyko wystapienia powiktan po
zachorowaniu (np. wtérne zakazenia bakteryjne skory, bakteryjne zapalenie ptuc, zapalenie

opon modzgowo-rdzeniowych, zapalenie serca) wzrasta wraz z wiekiem.

Na skutek uaktywnienia si¢ wirusow, ktore pozostaja po przechorowaniu w zwojach
nerwowych, mogg pojawic si¢ objawy potpasca. Po kilku dniach bolu i tkliwosci skory
unerwionej przez zajete nerwy nast¢puje w tym miejscu wysyp pecherzykow
przypominajacych pecherzyki ospy wietrznej, nieco jednak wigkszych i glebie;j

umiejscowionych.

Wirus wywotujacy ospg wietrzng szerzy si¢ droga kropelkows, przez kontakt bezposredni
I posrednio przez kontakt z przedmiotami §wiezo zanieczyszczonymi wydzieling

Z pecherzykow od chorej osoby.

Ospa wietrzna charakteryzuje si¢ wysoka zarazliwoscig. Wiekszos¢ ludzi choruje
W dziecinstwie, a poniewaz zachorowanie pozostawia trwatg odpornos¢, dorosli sa odporni na

te chorobe i powtdrne zachorowania na osp¢ naleza do rzadkosci.

Dostepna jest szczepionka przeciw ospie wietrznej. W Polsce, zgodnie z aktualnie
obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych, szczepienie przeciwko ospie wietrznej
jest obowigzkowe dla 0s6b narazonych w sposob szczegdlnych na zakazenie (dzieci do
ukonczenia 12. roku zycia: z uposledzeniem odpornosci, o wysokim ryzyku cigezkiego
przebiegu choroby, z ostrg biataczkg limfoblastyczng w okresie remisji, zakazone HIV, przed
leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapia, a takze dzieci do ukonczenia 12. roku
zycia z otoczenia tych osob okreslonych). Zaleca si¢ je natomiast wybranym grupom
(osobom, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng i nie zostaty weczeséniej zaszczepione

W ramach szczepien obowigzkowych albo zalecanych, oraz kobietom planujacym zajscie

W cigze, ktore nie chorowaty wczesniej na ospe wietrzng).

Rozyczka

Rozyczka jest chorobg wirusowa. Wirus z rodziny Togaviridae przenosi si¢ z cztlowieka na
cztowieka drogg kropelkowa lub przez kontakt z przedmiotami zanieczyszczonymi

wydzieling z gardla, krwia, moczem badz kalem. Czlowiek jest jedynym rezerwuarem wirusa.



Roézyczka jest charakterystyczng chorobg wieku dziecigcego 1 wowczas przebiega stosunkowo
tagodnie. W przypadku jednak, gdy do zakazenia dojdzie u kobiet w cigzy, moze to

doprowadzi¢ do powaznych zaburzen w rozwoju ptodu.

Cztowiek chory zaraza inne osoby w okresie od siedmiu dni przed pojawieniem si¢ wysypki

do pieciu—o$miu dni po jej ustgpieniu.

Po okresie inkubacji, trwajacym okoto dwoch—trzech tygodni, dochodzi do powigkszenia
weztow chtonnych, pogorszenia samopoczucia, pojawienia si¢ wysypki, zapalenia gardta,
zapalenia spojowek. Czasem wystepuje goraczka. Wysypka najpierw pojawia si¢ na twarzy

I szyi, nastgpnie rozprzestrzenia si¢ na tutow i konczyny. Ustepuje po okoto trzech dniach. Na
mniej wiecej dobe przed wystapieniem wysypki dochodzi do powigkszenia weztow
chtonnych za uszami, w tylnej czesci szyi i karku. Wezty chtonne staja si¢ bolesne. Okoto 20—
50 proc. zakazen wirusem rozyczki przebiega bezobjawowo. Niekiedy moga wystapi¢ objawy
wskazujace na zapalenie stawow (gtownie drobnych stawow dtoni i kolan) oraz innych

powiktan wynikajacych z zapalenia mozgu, jader, zmian skornych.

Najgrozniejsze konsekwencje rozyczka powoduje u kobiet, gdy do zakazenia dojdzie
W pierwszych trzech miesigcach cigzy. Wirus moze atakowaé wszystkie narzady
rozwijajacego sie ptodu, powodujac jego $mier¢ lub cigzkie zaburzenia rozwoju. Niemowleta

zakazone wirusem rézyczki podczas cigzy mogg zaraza¢ przez rok lub nawet dluze;.

Rézyczka jest choroba, ktorej mozna skutecznie zapobiega¢ poprzez szczepienia. W Polsce
szczepienie przeciwko rozyczce, zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, jest
obowigzkowe 1 wykonuje si¢ je tacznie ze szczepieniem przeciwko swince 1 odrze (jedna
szczepionka). Pierwsze szczepienie wykonuje si¢ u dzieci w 13.—14. miesigcu zycia,

natomiast dawke przypominajaca podaje si¢ w 10. roku Zycia.

Odra

Odra jest jedng z najbardziej zarazliwych choréb wirusowych, wywotywana
przez paramyxowirusy. Prawie wszystkie nieuodpornione dzieci, narazone na kontakt z

wirusem, ulegaja zakazeniu. Choroba ta nie wystepuje u zwierzat.

Wysoce zarazliwy wirus odry rozprzestrzenia si¢ podczas kaszlu lub kichania, przez bliski

lub bezposredni kontakt z wydzielinami z nosa 1 gardia osoby zakazonej. Wirus pozostaje



aktywny i zakazny w powietrzu lub na skazonych powierzchniach do dwoch godzin. Moze
by¢ rozprzestrzeniany przez zakazone osoby od trzech dni przed wystgpieniem wstepnych

objawow niezytowych i goraczki (pig¢ dni przed wystapieniem wysypki) do trzech dni od

wystapienia wysypki.

Duze znaczenie w zapobieganiu odrze majg szczepienia — wplywaja one na ograniczenie

liczby zachorowan i zgonéw z powodu tej choroby na §wiecie.

Pierwszym objawem odry jest wysoka goraczka, ktora rozpoczyna si¢ okoto osiem—trzynascie
dni od zakazenia i trwa od jednego do siedmiu dni. We wstegpnej fazie choroby osoba chora
moze mie¢ objawy ostrego niezytu gornych drog oddechowych, tj. katar, kaszel, zapalenie
spojowek ze Swiattowstrgtem i mate plamki po wewnetrznej stronie policzkow oraz na
jezyku. Po kilku dniach na twarzy i karku pojawia si¢ plamisto-grudkowa wysypka. Przez
kolejne trzy dni rozprzestrzenia si¢ (zstgpuje) ona z glowy na tutow, a nastgpnie na rgce

i nogi. Wysypka utrzymuje si¢ przez trzy—siedem dni, potem ustepuje, pozostawiajac

brunatne przebarwienia i wywolujac delikatne zluszczanie naskorka.

Nieuodpornione dzieci sa najbardziej narazone na odre¢ i powiktania po tej chorobie, w tym
réwniez zgon. Istnieje ryzyko, ze kazda osoba, ktora nie byla szczepiona lub nie przechodzita

odry, moze ulec zakazeniu.

Ciezkich powiktan po odrze mozna unikng¢. Niezbedna jest terapia wzmacniajgca
i zapobieganie odwodnieniu. Antybiotyki nalezy stosowa¢ w leczeniu zapalen uszu
i spojowek oraz przy zapaleniu ptuc. Dzieci chorujace na odr¢ powinny by¢ whasciwie

odzywiane 1 nawadniane.

Grypa

Grypa jest ostrg chorobg wirusowa, wywotywang najczgsciej przez wirusy grypy A i B,
rzadziej C. Namnazaja si¢ one w komorkach nabtonkowych gornego i dolnego odcinka drog
oddechowych. Okres wylggania grypy wynosi §rednio dwa dni, natomiast najwigcksza
zakazno$¢ wystepuje jeden dzien przed i trzy do pigciu dni po ustgpieniu objawow.

Choroba przenosi si¢ drogg kropelkowa, przez kontakt bezposredni z zakazong osobg lub
przez kontakt ze skazonymi powierzchniami i przedmiotami. Charakterystycznymi objawami
klinicznymi sg: wysoka goraczka, dreszcze, bole migsniowo-stawowe, bdl gardta, bol gtowy,

kaszel, katar oraz ogolne ostabienie. Najczesciej zachorowania majg przebieg lekki lub



umiarkowany, jednak w najciezszych przypadkach, zwtaszcza u osoéb z istniejgcymi

schorzeniami, choroba moze skonczy¢ si¢ ciezkimi powiktaniami lub nawet $miercia.

Aby zwigkszy¢ odpornos¢, nalezy zadba¢ o urozmaicong diete bogata w sktadniki odzywcze,
witaminy oraz mineraly, a takze o zdrowy, dlugi sen, wolny czas spedza¢ aktywnie na
$wiezym powietrzu, dopasowywac ubior odpowiednio do temperatury otoczenia — nie
przegrzewac i nie wychtadza¢ organizmu, a w deszczowy dzien wktada¢ nieprzemakalne

obuwie.

Higiena:

1. Czg¢sto my¢ rgce — po kazdej wizycie w toalecie, przed jedzeniem, po kontakcie
z zywnoscig, zwierzgtami oraz chorg osoba. Jest to najlepsza metoda na ograniczenie
rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych.

2. Stosowac prawidlowa technik¢ mycia rak — my¢ je mydtem pod biezaca, ciepla woda
przez 20-30 sekund, rozprowadzajac mydto doktadnie po wszystkich powierzchniach
dloni i palcow.

3. W przypadku braku dostepu do biezacej wody, np. w podrozy, uzywaé chusteczek
nasgczonych srodkami czysto$ci na bazie alkoholu.

4. Podczas kichania i kastania zastania¢ nos 1 usta chusteczka higieniczng, a w miarg
potrzeby stara¢ si¢ oczyszcza¢ nos z wydzieliny.

5. Po uzyciu chusteczki higienicznej wyrzucic ja jak najszybciej do kosza, by nie
stanowita Zrodta zakazenia.

6. Unika¢ dotykania rekami sluzéwek oczu, nosa i ust, poniewaz zwigksza si¢
prawdopodobienstwo przeniesienia zarazkoOw na powierzchnie uzytkowe.

7. Wietrzy¢ pomieszczenie, w ktorym sie przebywa — nawet trzy—cztery razy dziennie,

przez 10 minut.

Jesli pojawig si¢ objawy grypy (kaszel, bol gardta, bol migsni, bol gtowy, dreszcze,
ostabienie, biegunka), nalezy zosta¢ w domu — unika¢ duzych skupisk ludzi, gdyz wirus tatwo

przenosi si¢ droga kropelkowa na inne osoby — 1 jak najszybciej zglosi¢ si¢ do lekarza.
Ptasia grypa H5N1

Cztowiek moze zarazi¢ si¢ wirusem grypy ptakow poprzez bardzo bliski bezposredni

kontakt z zakazonym drobiem badz z powierzchniami i przedmiotami zanieczyszczonymi



jego odchodami. Bezposredni kontakt oznacza przenoszenie lub przebywanie w odlegtosci do
jednego metra od ptakow badz tez ich odchodow (ptaki wydalaja wirusa z katem). Jak dotad
najwigcej przypadkow zakazenia u ludzi odnotowano na obszarach wiejskich i podmiejskich,
gdzie w wielu gospodarstwach utrzymuje si¢ mate stada drobiu, ktory wedruje swobodnie,
czasem wchodzac do domow lub pojawiajac sie¢ w miejscach, w ktorych bawig sie dzieci.
Brak jest dowodow na to, ze wlasciwie przyrzadzony drob lub jaja moga by¢ zrodlem

zarazenia.
Gtowne objawy, ktore wystepuja przy zakazeniu cztowieka wirusem H5N1, to m.in.:

e podwyzszenie temperatury ciata do 38°C lub powyzej,
o Kkaszel,

e trudnosci w oddychaniu,

e bole mig$ni, stawow,

e bol gardia,

o Kkatar,

e zapalenie spojowek.

Okresla sie, ze $redni czas od narazenia na zakazenie do wystgpienia objawdw wynosi okoto

trzy—pie¢ dni (maksymalnie siedem dni).
Biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej

Rotawirusy sa najczestsza przyczyng wystepowania u dzieci niebakteryjnych biegunek
zakaznych, chorowa¢ mogg rowniez osoby doroste. Do zakazenia dochodzi drogg fekalno-
-oralng na skutek bezposredniego kontaktu z osobg zakazong lub jej wydalinami — gtéwnie
poprzez zanieczyszczone kalem rece, powierzchnie czy przedmioty codziennego uzytku,
czemu sprzyja nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny. Mozliwe jest rOwniez
zakazenie przez zanieczyszczong zywnos$¢ lub wode. Ze wzgledu na duzg zakaznos¢

rotawirusy sg rowniez czesta przyczyng zakazen w dziecigcych oddziatach szpitalnych.

Zachorowa¢ mozna wielokrotnie, poniewaz pierwotna infekcja daje jedynie czesciowa
odpornos¢, ktora jednak w przypadku powtornego zakazenia powoduje bezobjawowy lub
lekki przebieg choroby. Szacuje sie, ze okoto 70 proc. dzieci do pigtego roku Zycia ma
przeciwciala przeciwko tym wirusom, co $wiadczy o przebyciu zakazenia. Najpowazniejsze

znaczenie kliniczne majg infekcje wirusami grupy A, ktore sg przyczyna ostrych biegunek



U dzieci mtodszych. Rotawirusy najbardziej zagrazaja niemowlgtom oraz dzieciom do pigtego
roku, a takze osobom starszym, po sze$¢dziesigtym pigtym roku zycia. Okres 0od momentu
zakazenia do chwili wystapienia objawow choroby jest krotki — wynosi zazwyczaj od kilku do
24 godzin. Zachorowania mogg mie¢ zréznicowany przebieg, od tagodnego po ciezki.

W przypadku zachorowan o przebiegu $rednio nasilonym i ci¢zkim poza wodnistg biegunkg

Z obecnoscia sluzu obserwujemy inne objawy, takie jak goraczka (do 38,5°C), wymioty oraz
cechy odwodnienia organizmu — uczucie suchosci w jamie ustnej, suchy jezyk i blony
sluzowe, uczucie pragnienia, utrata elastycznosci skory. Choroba trwa zwykle od czterech do
dziesi¢ciu dni, sporadycznie moze si¢ przedtuza¢ do kilku tygodni. Szczegblnie niebezpieczne
sg biegunki matych dzieci. Objawy ze strony uktadu pokarmowego — biegunka i wymioty —
szybko powoduja utrat¢ ptynoéw i elektrolitow w organizmie i w efekcie doprowadzajg do

zaburzen metabolicznych.

Leczenie zakazen rotawirusowych ma charakter wytacznie objawowy, brak jest leczenia
przyczynowego. Przy tagodnym klinicznym przebiegu zachorowania zazwyczaj wystarczy
doustne uzupetnianie ptynéw. Wazne jest przestrzeganie diety, np. spozywanie kleikow

z kaszy lub ryzu. Mate dzieci oraz osoby z uposledzong odpornoscia wymagaja na ogédt
hospitalizacji i dozylnego podawania ptynéw i elektrolitow. U dorostych przebieg jest czesto

bezobjawowy.

Epidemiologi¢ zakazen wywolywanych przez rotawirusy charakteryzuje sezonowosc.
Zachorowania wystepuja znacznie czgsciej w miesigcach jesiennych, zimowych

I wczesnowiosennych. Brak jest obecnie jednoznacznego wyjasnienia dla tak duzej
zmienno$ci w wystepowaniu liczby zachorowan na przestrzeni czasu. By¢ moze odgrywaja
W tym role czynniki zwigzane z nosicielstwem 1 replikacja wirusa u cztowieka lub warunki

klimatyczno-srodowiskowe.

Ryzyko zakazenia rotawirusami mozna zmniejszy¢ poprzez:

o bezwzgledne przestrzeganie zasad higieny osobistej 1 otoczenia,

e szczepienie ochronne przeciwko rotawirusom (zalecane w Programie Szczepien
Ochronnych dla dzieci w wieku od 6. do 24. tygodnia Zycia — decyzj¢ o szczepieniu
nalezy kazdorazowo skonsultowa¢ z lekarzem — szczepionka jest dostepna wylacznie
na recepte lekarskg),

e przestrzeganie podstawowych zasad higieny przyrzadzania positkow,



e mycie i dezynfekcj¢ powierzchni, z ktorymi stykata si¢ chora osoba.
Glista ludzka

Glista ludzka, wywolujaca glistnice, to obok tasiemca i owsikow jeden z najczesciej
wystepujacych pasozytéw przewodu pokarmowego. Na jego inwazj¢ sg narazone szczegolnie

dzieci, ktore nie majg jeszcze wyrobionych nawykow higienicznych.

Glista ludzka to pasozyt bytujacy w jelicie cienkim czlowieka, ktory jest
przyczyna glistnicy(inaczej askarioza) — choroby pasozytniczej, ktora w Polsce

wystepuje sporadycznie.
Co to jest glista ludzka?

Glista ludzka (Ascaris lumbricoides) to pasozyt z gatunku oblencow, ktory bytuje w jelicie
cienkim czlowieka. Glista ma cialo w ksztalcie walca o zwezonych koncach. Na jednym jego
koncu znajduje si¢ otwor gebowy, za pomoca ktorego pasozyt jest przyczepiony do blony
sluzowej jelita. Doroste osobniki moga osiggnaé¢ dtugos¢ nawet 15-40 cm. Glista ludzka zywi
si¢ nabtonkiem niszczonej $ciany jelita 1 substancjami zawartymi w tresci jelitowej. Dzieki
temu samice mogg sktada¢ nawet do 200 000 jaj dziennie. W jelicie cienkim cztowieka glista

moze przezy¢ od 1 do 1,5 roku.
Glista ludzka — jak dochodzi do zakazenia?

Do zakazenia dochodzi w wyniku nieprzestrzegania zasad higieny osobistej, zwykle brak
nawyku mycia rak (m.in. po wyjsciu z toalety). Zrédtem zakazenia moga by¢ tez niedomyte
owoce lub warzywa, na ktorych znajduje si¢ fragment ziemi z jajami (w ziemi mogg by¢ one
aktywne nawet przez okres kilku lat) lub picie wody podczas kapieli w stawie czy jeziorze.
Na ryzyko spozycia jaj zawierajacych larwy glisty ludzkiej narazone sa zwtaszcza dzieci,

ktére nie majg jeszcze wyrobionych nawykow higienicznych.

Gdy larwy droga pokarmowa dostang si¢ do jelita cienkiego, z jajeczek wydostajg si¢ larwy.
Te przenikajg przez $ciang jelita do naczyn krwionos$nych, a nastepnie z pradem krwi wedruja
przez watrobe, ptuca i oskrzela. Stad przedostaja si¢ do jamy gardiowej, a nastepnie po
ponownym potknigciu, przez przetyk do przewodu pokarmowego, gdzie dochodzi do rozwoju

dorostej formy pasozyta. Dopiero wtedy glista moze zacza¢ sktadac jaja, ktore pojawiajg si¢



w kale po ok. 7-9 tygodniach od spozycia inwazyjnej formy pasozyta. Warto wiedzie¢, ze
dojrzate jajko i zawarta w nim larwa moga zachowac zdolno$¢ do zakazenia czlowieka nawet

do 5 lat.
Glista ludzka — objawy

Objawy zakazenia glistg ludzka zalezg od tego, jak silna jest inwazja pasozyta, od
wrazliwos$ci osoby zakazonej, jednak przede wszystkim od czasu inwazji. Wyrdznia si¢ trzy
etapy, a dla kazdego z nich sg charakterystyczne inne objawy. Wydzieliny i wydaliny glist
oddziatuja na cztowieka alergizujaco 1 toksycznie, co objawia si¢: boélami brzucha,
mdlo$ciami, wymiotami, biegunkami lub zaparciami, zaburzeniami taknienia, wysypkami,

swigdem skory, bolami glowy, rozdraznieniem, obrzekami twarzy i rak.

1. Okres wedrowki glisty — moga pojawic si¢ rozne reakcje alergiczne (np. zmiany

skorne pod postacig pokrzywki, obrzeki na powiekach, cienie pod oczami).

2. Objawy bedace wynikiem ,,wedrowki” pasozyta po organizmie — moga pojawic si¢
objawy uszkodzenia watroby, $cian pecherzykow ptucnych, potaczone z
krwawieniami i odczynami zapalnymi. Charakterystyczny jest takze uporczywy bol
gardta (w przebiegu wedréwki glista dostaje si¢ do przetyku), dusznos$¢ spoczynkowa

badz wysitkowa.

Wazne

Na tym etapie wedrowki niektore larwy moga ulokowac si¢ w rdéznych narzadach, takich jak
oko, ucho, mozg, watroba, sledziona, gdzie po pewnym czasie otorbiajg si¢, tworzac tzw.

guzki robacze.

3. Po ok. 2-3 miesigcach od zakazenia, kiedy w jelitach pojawiajg si¢ doroste glisty,
wystapi¢ moga biegunka, bole brzucha, nudnosci 1 wymioty, a takze wzdecia lub
uporczywe zaparcia. Osoba zakazona moze skarzy¢ si¢ takze na odbijanie gorycza,
uczucie ssania w zoladku i zaburzenia snu. Nierzadko glisty bywaja przyczyna spadku
masy ciata. Jesli glista zaatakuje przewody zotciowe, moze doj$¢ do wystgpienia

objawow niedroznos$ci przewodu pokarmowego lub zottaczki.


http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/oczy/cienie-pod-oczami-objawem-choroby-na-jakie-choroby-wskazuja_41743.html

Glista ludzka — jak rozpozna¢?

Pierwsze rozpoznanie mozna przeprowadzi¢ samemu, sprawdzajac, czy w kale znajduja si¢
jaja.

W celu ostatecznego rozpoznania wykonuje si¢ badanie kalu na obecno$¢ jaj pasozyta. Nalezy
jednak zaznaczy¢, ze wynik tego typu badania moze by¢ fatszywie ujemny. Oznacza to, ze w
organizmie cztowieka moga znajdowac si¢ pasozyty, ale nie mozna ich wykry¢, poniewaz nie
sg jeszcze dojrzate (i w zwigzku z tym nie mogg sktadac jaj) albo sg za stare. Wystepowanie

w jelicie pojedynczych glist moze nie dawa¢ wyraznych objawow chorobowych.
Glista ludzka — leczenie

Poza leczeniem farmakologicznym, ktore zwykle obejmuje leki takie jak mebendazol,
albendazol lub pyrantel, sole piperazyny (lek powoduje porazenie nerwowo-mig$niowe
pasozytow i gwattowne ich wydalenie). Przy zdiagnozowaniu glistnicy u jednego
domownika, leczeniem sa obje¢ci takze pozostali, nawet jesli nie pojawily si¢ u nich objawy
inwazji pasozytniczej. Badania kontrolne katlu przeprowadza si¢ w 2 tygodnie po kuracji,

jezeli nadal obecne sg jaja glisty, leczenie nalezy powtorzy¢.
Profilaktyka zdrowotna

Profilaktyka zdrowotna obejmuje dziatania majace na celu zapobieganie chorobom poprzez

ich wczesne wykrycie i leczenie.
Profilaktyka zdrowotna przebiega w nastepujacych fazach:

« profilaktyka wczesna — utrwalanie prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia,

« profilaktyka pierwotna (I fazy) — zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie
czynnikow ryzyka,

o profilaktyka wtorna (I fazy) — zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej
wczesne wykrycie i leczenie,

o profilaktyka Ill fazy — zahamowanie postepu choroby oraz ograniczenie powiktan.
Profilaktyka wczesna — dzialania

1. Zapewnienie dzieciom odpowiednich warunkow sanitarnych, opiekunczych

I edukacyjnych (odpowiednia liczba sanitariatow, dostep do papieru toaletowego



I rgcznikow papierowych, likwidacja r¢cznikow frotte, zapewnienie odpowiednich
warunkow przechowywania szczoteczek i kubkow dzieci, opracowanie planu higieny
I jego egzekwowanie, bezpieczenstwo zdrowotne zywnosci).

2. Zapewnienie warunkow do zadbania o wtasciwg sprawnos¢ fizyczng dzieci, co
wplywa na zmniejszenie liczby zachorowan, zmusza organizm do zwigkszenia
wysitku fizycznego, immunologicznego i metabolizmu, przez co wzmacnia uktad
odpornosciowy wychowanka.

3. Zapewnienie doptywu §wiezego powietrza do sal dydaktycznych. Nie nalezy otwierac
okien podczas obecnosci dzieci w sali dydaktycznej, poniewaz moze to doprowadzi¢
do wychtodzenia organizmu dziecka i przewiania, a w nastepstwie do rozwoju chorob,
przezigbien i ostabienia uktadu odpornosciowego dzieci.

4. Edukacja dzieci w zakresie:

o prawidlowego korzystania z sanitariatow (podnoszenie, opuszczanie deski klozetowej,
spuszczanie wody),

e mycia rgk po skorzystaniu z toalety,

e mycia rgk przed positkami i po positkach,

o prawidlowego zachowania si¢ przy stole (korzystanie z wlasnych sztuécow,
spozywanie positkow z talerza przeznaczonego dla danego dziecka, picie napojow
tylko z kubka przewidzianego dla danego dziecka itp.),

o zakazu wkladania zabawek do buzi, przestrzegania przed calowaniem si¢ dzieci
I zabawek, ochrony przed wktadaniem rak do buzi, obgryzania paznokci,

o prawidlowego zachowania si¢ podczas kichania i kaszlu, wycierania nosa

W jednorazowa chusteczke.

5. Okresowa kontrola czystosci dzieci (wlosy, paznokcie, rece, odziez) za zgoda
rodzicow/opiekunéw prawnych.
6. Wspotpraca z rodzicami/opiekunami prawnymi w zakresie higieny dzieci oraz

zdrowia.
Dzialania w przypadku stwierdzenia wystapienia u dziecka choroby zakaznej

1. W przypadku stwierdzenia wystgpienia chordb zakaZnych lub przebywania na terenie
przedszkola dzieci chorych nalezy wzmoc ochrong higieniczna, tj. zwigkszy¢

czestotliwos¢ mycia i dezynfekcji stotdw, sanitariatow i zabawek.



2. W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka choroby zakaznej
rodzice/opiekunowie prawni dziecka zobowigzani s3 do poinformowania dyrektora
placowki o zachorowaniu dziecka.

3. Lekarz rodzinny, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub
zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, zobowigzany jest do zgloszenia tego
faktu w ciggu 24 godzin od momentu rozpoznania lub powzigcia podejrzenia
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej do
panstwoweg0 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, ptonica, rozyczka i
zespot rozyczki wrodzonej, salmonelloza, wirusowe zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, mézgu i rdzenia, z wylaczeniem wscieklizny, zakazenia i zatrucia
pokarmowe o etiologii infekcyjnej nieustalonej).

4. Dyrektor przedszkola nie zglasza wystgpienia choroby zakaznej, jednakze prowadzi
dziatania majace na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ chorob (dodatkowa
dezynfekcja, rygor higieniczny, zmiana diety, informacja dla rodzicow/opiekunow
prawnych pozostatych dzieci).

5. Rodzice/opiekunowie prawni dziecka, po przebytej chorobie zakaznej, zobowigzani sg
do dostarczenia zaswiadczenia od lekarza rodzinnego, ze dziecko jest po zakonczeniu
leczenia, nie jest chore 1 nie jest mozliwym Zrédlem zarazenia dla innych

wychowankow przedszkola.

Wszawica

Jest chorobg zakazng, powodowang przez pasozyta — wesz gtowowa. Pasozyt ten zyje
wytacznie na owlosionej skorze glowy cztowieka i zywi si¢ jego krwig. Larwy wszy
(gnidy) maja kolor bialawo-brazowy, a rozmiarem przypominajg glowke szpilki.
Pasozyt zywi si¢ wylacznie krwig cztowieka. W miejscu ukaszenia powstaje niewielkie
zgrubienie, ktore swedzi 1 piecze. Wszawica najczesciej szerzy si¢ wsrdd dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym. Do zakazenia wszami dochodzi najczesSciej przez kontakt
bezposredni lub posrednio przez np. czapki, grzebienie, szczotki itp. Po okoto trzech

tygodniach od ztozenia jaj wykluwaja si¢ z nich mtode osobniki.

Samo leczenie jest bardzo proste. Polega na stosowaniu srodkow owadobdjczych na skore

owlosiong glowy. Wszystkie te srodki mozna bez problemu otrzymaé w aptece, a Samo



leczenie wykonywac¢ zgodnie z ulotkg dotaczong do leku. Nalezy przy tym pamigtac ze
leczeniem powinno obja¢ si¢ wszystkich domownikéw. W przypadku powiktan
bakteryjnych nalezy zasiggna¢ opinii lekarza — konieczne w tym przypadku bedzie
stosowanie antybiotykoéw. Odziez osoby chorej jak i tez poSciel nalezy wypraé

1 wyprasowac, a szczotki 1 grzebienie najlepiej wyrzucié¢, badz wymoczy¢ w srodku

zabijajagcym wszy.

Dodatkowo warto wiedzieé, ze wesz glowowa nie potrafi przezy¢ bez swojego zywiciela
— cztowieka, dlatego tez odkazanie domu lub mieszkania nie jest konieczne. Wesz
glowowa nie bytuje na zwierzetach domowych (pies, kot), dlatego nie trzeba przegladaé
sier§ci zwierzat w obawie, ze moga by¢ przyczyna zakazenia. Wszy nie skaczg i nie
ptywaja i dlatego do zakazenia moze doj$¢ jedynie przez bezposredni kontakt glowy

z glowa. Problem dotyczy w rownym stopniu chtopcéw i1 dziewczynek. Wiadomo, jednak,
ze dzieci z dluzszymi wtosami tatwiej mogg zosta¢ zainfekowane. Nalezy sprawdzac
glowe dziecka raz na 2 tygodnie oraz po kazdym powrocie dziecka z wakacji lub

wycieczek.

Profilaktyka i zapobieganie.

Zaleca si¢ aby:

» profilaktyczna kontrola wloséw dzieci stata si¢ nawykiem rodzicow, zwtaszcza, jezeli

w szkole (rodzenstwo) lub przedszkolu panuje wszawica. Istnieje duze
prawdopodobiefistwo zarazenia;

» domownicy nie korzystali wspdlnie z rzeczy osobistego uzytku, takich jak: grzebien lub
szczotka, gumki do wlosow, reczniki, czapki, szaliki 1 inne ubrania;

* unika¢ bezposredniego kontaktu glowami (wtosami) z innymi ludzmi. Zasada ta dotyczy

przede wszystkim dzieci.

W przypadku wystapienia choroby pasozytniczej na terenie placowki:

1) dyrektor przedszkola zarzadza dokonanie przez osob¢ upowazniong kontroli czystosci
skory i glowy wszystkich dzieci w grupie, z zachowaniem zasady intymnosci (kontrola
indywidualna w wydzielonym pomieszczeniu).

1) Nauczyciel zawiadamia rodzicow dzieci, u ktorych stwierdzono wszawice

o koniecznosci podjecia niezwlocznie zabiegdw higienicznych skoéry glowy. Rodzic jest

zobowigzany do niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola i podjecia leczenia.



2) Nauczyciel zapoznaje rodzicéw o sposobie dziatan, informuje tez o koniecznosci
poddania si¢ kuracji wszystkich domownikow 1 monitoruje skutecznos¢ dziatan,
jednoczesénie informuje dyrektora przedszkola o wynikach kontroli i skali zjawiska.

3) Dyrektor lub upowazniona osoba niezwtocznie powiadamia innych rodzicow

o wystgpieniu przypadku choroby pasozytniczej, z zaleceniem codziennej kontroli
czystosci gtowy 1 skory dziecka oraz czystosci skory i glow domownikow.

W celu prowadzenia jednolitej wspotpracy w dziataniach na linii pracownicy placowki —
rodzice (prawni opiekunowie) rodzic/opiekun prawny otrzymanie informacji potwierdza
wlasnorgcznym podpisem na liscie grupowe;.

4) W trakcie leczenia dziecko powinno pozosta¢ w domu, zeby zapobiec przenoszeniu si¢
pasozyta na inne dzieci. Dziecko wraca do przedszkola po zakonczeniu leczenia.

5) Rodzice (opiekunowie prawni) dziecka, po przebytej chorobie pasozytniczej skory
glowy (jesli zaistnieje taka potrzeba), zobowigzani sg do dostarczenia zaswiadczenia
lekarskiego, ze dziecko jest zdrowe i moze uczeszczac do przedszkola.

3. W przypadku, gdy rodzice zglosza trudnosci w przeprowadzeniu kuracji (np. brak
srodkow finansowych na zakup preparatu), dyrektor przedszkola we wspolpracy

z o$rodkiem pomocy spolecznej, udzielajg rodzicom lub opiekunom niezbgdnej pomocy.
4. Osoba, ktorg dyrektor upowaznit po uptywie 7 — 10 dni kontroluje stan czystosci skory
glowy dzieci po przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicow.

5. W sytuacji stwierdzenia nieskutecznosci zalecanych dziataf, nauczyciel

zawiadamia o tym dyrektora przedszkola w celu podjgcia bardziej radykalnych krokéw
(zawiadomienie osrodka pomocy spotecznej o koniecznos$ci wzmozenia nadzoru nad
realizacjg funkcji opiekunczych przez rodzicow dziecka oraz udzielenia potrzebnego

wsparcia).

Zgoda rodzicow na objecie dziecka opieka (w tym rowniez opiekg zdrowotng przez

pielegniarke badz osobe upowazniong przez dyrektora przedszkola) jest rtOwnoznaczna z

wyrazeniem zgody na dokonanie w przypadku uzasadnionym przegladu czystosci skory

glowy dziecka).

Postanowienia koncowe

1. Za wdrozenie i nadzor nad stosowaniem procedury odpowiada dyrektor przedszkola.



Do przestrzegania postanowien niniejszej procedury zobowigzani sg wszyscy
pracownicy przedszkola.
Za zapoznanie pracownikow i rodzicow/opiekundéw prawnych wychowankow z

niniejsza procedurg odpowiada dyrektor przedszkola.






