Szkota Podstawowa
im. Zwirki i Wigury w Radoczy
34-100 Radocza, ul. Debowa 49
tel/fax (33) 873 96 23
P 551-11-64-544 REGON 070596120

PROCEDURY POSTEPOWANIA
Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM
OBOWIAZUJACE W SZKOLE PODSTAWOWEJ W RADOCZY
Podstawa prawna:

o Ustawa z 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz.U. z 202] r, poz.1082).

» Ustawa z 26 stycznia 1982 r - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2019 r poz. 2219).

* Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i wudzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkolach i placéwkach (Dz. U. z 2020 r, poz. 1280).

» Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekéw dzieciom przez
nauczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 31 sierpnia 2015 r,

o Ustawa z 12 kwietnia 2019 o opiece zdrowotnej nad uczniami (tekst jedn: Dz.U. z
2019r. poz. 1078),

*  Rozporzgdzenie Ministra edukacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002r. w sprawie
bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkolach i placowkach (Dz.U.
z 2020r poz.1604)

» Obwieszczenie Ministra Zdrowia = dnia 3 listopada 2022 1. w sprawie zalecen
posigpowania dotyczgeych opieki nad uczniami =z andfilaksjq, astmg oskrzelowg,
alergicznym niezytem nosa, atopowym zapaleniem skory i pokrzywkg w szkole

*  Statut Szkoly Podstawowej im. Zwirki i Wigury w Radoczy

Cel procedury:

Zasady postepowania maja zapewni¢ ochrong zdrowia dziecka przewlekle chorego. podczas
jego pobytu w przedszkolu/szkole.

Zakres procedury:

Dokument  reguluje  zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka w
przedszkolu/szkole, okresla sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowiazki nauczycieli
oraz rodzicow w stosunku do chorych dzieci.

§1. Choroba przewlekla to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy sie
brakiem nasilonych objawow chorobowych. Przewlekla choroba znaczaco wplywa na
calosciowe funkcjonowanie dziecka. Dlugotrwata choroba i czeste hospitalizacje moga
okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie réwiesnikéw, a takze
zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych.

§2. Cechy choroby przewleklej:

1) pojawia sie w réznym wieku;
2) ma dtugotrwaty przebieg:
3) moze towarzyszy¢ dziecku przez cale zycie;
4) moze mie¢ tagodny lub burzliwy przebieg;
5) sposéb leczenia jest dtugi, zmudny i ucigzliwy;
6) sposob leczenia wiaze sie czesto z koniecznoscia dlugotrwatych pobytéw w szpitalu oraz
roztaki z bliskimi,
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7) niektére choroby moga zagrazac zyciu dziecka.

§3. 1. Psychologiczne nastepstwa choroby przewlekle;:

a) lek, smutek, poczucie zagrozenia;

b) koncentracja na potrzebach podstawowych (picie, jedzenie, poczucie bezpieczenstwa):

¢) koncentracja na aktualnej sytuacji, na ,.tu i teraz”, nieche¢ do planowania i myslenia o
przysztoscei;

d) utrata perspektywy zyciowej oraz nadziei;

¢) poczucie braku wpltywu na zdarzenia;

f) obnizenie samooceny, poczucia wlasnej wartosci; poczucie wstydu i bycia innym;

g) ograniczenie stymulacji  zewnetrznej (szczegdlnie  przy dlugotrwatym
unieruchomieniu, lezeniu w 16zku);

h) obnizenie motywacji do dzialania — bierno$¢. nuda.

2. Stan zdrowia dziecka z choroba przewlekla oraz mozliwosci jego funkcjonowania sa
zréznicowane i moga okresowo si¢ pogarsza¢. Realizacja przez dziecko z choroba przewlekia
obowiazku szkolnego na terenie placowki wymaga przygotowania zaroéwno s$rodowiska
fizycznego, jak i kadry szkoly, zapewnienia uczniowi bezpieczenistwa i odpowiednich
warunkow do nauki oraz — w razie potrzeby — udzielenia pomocy.

§4. 1. Wsparcie ze strony szkoly powinno przebiega¢ na trzech poziomach:

a) poziom edukacyiny — dostosowanie procesu edukacyjnego do indywidualnych
mozliwosci i potrzeb ucznia, modyfikacja tredci programowych zgodnie z
wydolnoscia fizyczng i wysitkowa ucznia;

b) poziom wychowawczy — sprzyjajacy integracji ucznia z grupa rOwiesnicza —
uczestnictwo w zyciu klasy, szkoly:

¢) wsparcie emocjonalne — to glownie dziatania podirzymujace, towarzyszenie w
trudnosciach, modyfikacja zachowania wobec ucznia chorego stosownie do jego
wieku i potrzeb.

2. Gléwne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na
terenie szkoty:
a) zapewnienie uczniowi poczucia bezpieczenistwa psychicznego i fizycznego oraz
zaufania do grupy i nauczyciela:
b) pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielnosei oraz nowych umiejetnosci:
¢) budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w zespole klasowym:
d) przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc w akceptacji
ewentualnych odmiennosci;
¢) uwrazliwianie uczniéw zdrowych na potrzeby i przezycia ucznia chorego;
f) uwrazliwianie ucznia chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow;
g) motywowanie ucznia do kontaktéw i wspoldziatania z innymi;
h) wzmacnianie jego poczucia wlasnej wartoscei;
i) dostarczanie dziecku wielu roznorodnych mozliwosci do dziatania i osiggania
sukcesow.



Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:

Opieke nad uczniem przewlekle chorym lub z niepetnosprawnoscia w szkole Sprawuje
pielegniarka srodowiska nauczania j wychowania albo higienistka szkolna.

W celu zapewnienia wilasciwej opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub 2
niepelnosprawnoscia w szkole pielegniarka $rodowiska nauczania 1 wychowania albo
higienistka szkolna wspolpracuje z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami,
pelnoletnimi uczniami oraz dyrektorem i pracownikami szkoly.

1. Rodzice (opickunowie prawni):
a) w przypadku choroby przewleklej u dziecka na rodzicu/opiekunie spoczywa
obowiazek przekazania nauczycielowi na pismie szezegblowej i wyczerpujacej

informacji na temat choroby dziecka oraz wynikajacych z niej ograniczen w
funkcjonowaniu w grupie réwiesniczej;

b) rodzic/opiekun jest zobowigzany do zaopatrzenia dziecka W niezbedne leki czy

Sprzety (np.: inhalator) badz dostarczenie ich do przedszkola/szkoly, jesli zachodzi
taka koniecznos¢;

¢) jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszezania do przedszkola/szkoty
rodzic powinien niezwlocznie poinformowa¢ o tym fakcie wychowawce:

d) rodzic omawia z nauczycielem sposéb udzielania pomocy w stanach zagrozenia
zdrowia dziecka; jest zawsze pod telefonem, a kartka z numerem telefony wisi na
tablicy nauczycielskiej tacznie z awaryjnym numerem do innej wybranej osoby;

€) wrazie niepokojacych objawow rodzic musi niezwlocznie stawic sie¢ w placéwee;
J) nabiezaco informuje nauczyciela o zmianach stanu zdrowia i samopoczucia dziecka;
g wyraza zgod¢ na wezwanie karetki w razie naglego pogorszenia stanu zdrowia;

h) rodzic dziecka z cukrzyca zobowiazuje sie do obecnosci przed i po positkach w celu
mierzenia poziomu cukru, podania insuliny oraz wazenia i okreslania porcji
zywieniowej w wyznaczonym do tego miejscu;

i) rodzic dziecka z cukrzycg uczestniczy we wszelkich wyjsciach i wycieczkach
przedszkolnych/szkolnych;

2. Nauczyciele:
a) odpowiadaja za bezpieczefistwo na terenie placéwki i w trakcie zaje¢ przez nich
organizowanych poza przedszkolem/szkota;
b) stosujg sie do obowigzujacych procedur:;

¢) wspdlnie ze specjalistami zatrudnionymi w przedszkolu/szkole dostosowujg formy
pracy dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci
psychofizycznych tego dziecka, a takze obejmuja go réznymi formami pomocy
psychologiczno-pedagogicznej (uwzgledniajacej wskazania lekarza dotyczace
wymagan zdrowotnych dziecka);

d) informuja rodzicéw na biezaco 0 samopoczuciu dziecka:
e) powiadamiaja telefonicznie rodzicéw o zlym samopoczuciu dziecka;

f) nauczyciel w sali przedszkolnej/szkolnej w widocznym miejscu umieszcza numer
telefonu do rodzicéw/prawnych opiekunéw dziecka przewlekle chorego;



) w przypadku naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka, np. zastabnigcia, utraty
przytomnosci powiadamia jednoczesnie dyrektora i wzywa pogotowie ratunkowe.

3. Dyrektor:

Monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa
dzieciom, w tym ochrone zdrowia dzieci;

Nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni przedszkola/szkoly sa przeszkoleni w
zakresie niezbednej wiedzy dotyczacej chorob przewlektych wystepujacych  w
przedszkolu/szkole m. in. niepokojacych objawéw oraz zasad udzielania pierwszej pomocy
dzieciom przewlekle chorym.

Opis procedury:

1. Leki w przedszkolu/szkole moga by¢ podawane w szezegolnych przypadkach, po to,
aby umozliwié dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji.

2. Zgodeg na podawanie lekéw dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel, ktory odbyt szkolenie z
zakresu postepowania z dzieckiem przewlekle chorym.

3. Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie dziecku lekow, nalezy:

a) zobowigzaé rodzicow/opiekunéow prawnych  do  przedlozenia pisemnego
zaswiadczenia lekarskiego o chorobie dziecka o koniecznosci podawania mu lekow
na terenie placéwki oraz nazwie leku, sposobie i okresie Jjego podawania:

b) wymaga¢ od rodzicow/opiekunow prawnych pisemnego upowaznienia do podawania
lekéw dziecku przewlekle choremu;

¢) powiadomi¢ dyrektora o sytuacji i przekazaé upowaznienie rodzicéw/opiekunow
prawnych;

d) na podstawie zaswiadczenia lekarskiego i upowaznienia rodzicow/opiekunéw
prawnych/ dyrektor wyznacza sposréd pracownikéw (za ich zgodg) trzy osoby do
podawania dziecku leku/ srodka leczniczego, jedna z osob podaje lek/ srodek
leczniczy, a druga nadzoruje t¢ czynnos¢, obydwie wyznaczone osoby s3 zobowigzane
potwierdzi¢ podanie dziecku lekw/ $rodka leczniczego poprzez zlozenie czytelnych
podpiséw w sporzagdzonym rejestrze, rejestr zawiera imie i nazwisko dziecka, nazwe
podawanego leku/ srodka leczniczego, dawke leku/ srodka leczniczego, date i
godzine;

) nauczyciele na biezaco informuja rodzicow/ opiekunow prawnych o samopoczuciu
dziecka lub zauwazonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w
przedszkolu/szkole:

f) jezeli nauczyciel zauwazy u dziecka objawy wskazujace na stan chorobowy
(podwyzszona temperatura ciata, uporczywy kaszel, uporczywy Kkatar, wymioty,
biegunka, b6l brzucha, glowy, ucha, gardta, wysypka niewiadomego pochodzenia,
urazy, wyrazne zmiany w zachowaniu, itp.) natychmiast powiadamia
rodzicow/prawnych opiekunéw o dolegliwos$ciach dziecka;

g) po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic/ opiekun
prawny jest zobowigzany do niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola/szkoly;

h) w sytuacji niemoznosci nawigzania kontaktu z rodzicami/ opiekunami prawnymi,
nauczyciel podejmuje wszelkie dostepne czynnosci w celu nawigzania kontaktu z
osobami upowaznionymi przez rodzicow/ opiekunéw prawnych do odbioru dziecka:



3)

k)

I)

nauczyciel lub inny pracownik Wyznaczony przez dyrektora opiekuje si¢ dzieckiem do
czasu przybycia rodzicow/ opiekundw prawnych lub osob upowaznionych;

W sytuacjach naglych (utrata przytomnosci, zastabniecia i omdlenia, zlamania,
krwotoki, zwichniecia, urazy, ciala obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukaszenia i
uzgdlenia, oparzenia i odmrozenia, zatrucia) nauczyciel jest zobowigzany do podjecia
dziatan zwiazanych z udzieleniem pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych
umiejetnosci oraz wezwania Pogotowia Ratunkowego, a takze zawiadomienia
rodzicow/ opiekunéw prawnych i dyrektora przedszkola o zaistnialym zdarzeniu:

poza przypadkiem podawania lekéw/ srodka leczniczego dzieciom przewlekle
chorym, nauczyciele lub inni pracownicy placoéwki nie podajg lekéw w innych
sytuacjach, np. lekow przeciwbdlowych, syropéw, witamin, antybiotykow itp.,
czynnosci w ramach pierwszej pomocy przedmedycznej moga sprowadza¢ sie
wylacznie do poinformowania opiekunéw prawnych i dyrektora, w razie koniecznogci
pogotowia ratunkowego, zapewnienia bezpieczenstwa i podjecia w miare mozliwosei i
srodkoéw, czynnosci opatrunkowych i zapobiegajacych poglebieniu urazu;

lek przekazany przez rodzica do przedszkola/szkoly jest przechowywany w szafce
zamykanej na klucz wskazanej przez dyrektora;

m) nauczyciel upowazniony do podawania leku wraz z osoba nadzorujgca podanie leku

kazdorazowo zaraz po podaniu leku umieszczajg go w wyznaczonym przez dyrektora
miejscu zabezpieczajac przed dostgpem przez osoby nieupowaznione;

klucze do szafki sa przechowywane w miejscu wyznaczonym przez dyrektora;

rodzic ma obowiazek napisa¢ dokladna instrukcje dotyczaca sposobu podawania leku
oraz dolgczy¢ do dokumentacji ulotke od leku i przekaza¢ dyrektorowi:

Postanowienia koncowe:

1.

('S

Procedury postepowania z dzieckiem chorym obowiazujg wszystkich pracownikow
Szkoly Podstawowej w Radoczy oraz rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
uczeszezajacych do szkoty lub przedszkola.

Rodzice/opiekunowie prawni zostaja zapoznani z procedurami postepowania z
dzieckiem przewlekle chorym (pozytywna opinia w formie pisemnej; w przypadku jej
braku - uwzglednienie ich wnioskéw modyfikujacych opracowane sposoby
postepowania).

Rada Rodzicow zostaje zapoznana z procedurami postegpowania z dzieckiem
przewlekle chorym na pierwszym zebraniu. Potwierdzenie stanowi lista obecnosci
rodzicéw na zebraniu. Jest takze dostepna na terenie placowki.

Procedura obowigzuje od dnia..,../.?:.p.a:.aoz/b v,

ANAFILAKSJA, ASTMA OSKRZELOWA, ALERGICZNY NIEZYT NOSA,
ATOPOWE ZAPALENIE SKORY

W przypadkach opisanych powyzej nalezy odizolowaé¢ ucznia od zrodia alergenu.

Jezeli jest to mozliwe, powiadomi¢ pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania albo
higienistke szkolng. Niezaleznie od niniejszych zalecen zastosowanie majg zasady udzielania
pierwszej pomocy w naglych przypadkach.



ANAFILAKSJA - cigzka, natychmiastowa (rozwijajaca sie w ciggu od kilku do kilkunastu
minut) reakcja alergiczna, ktora stanowi zagrozenie dla zycia chorego.

Przyczyny:

1. Do najczestszych przyczyn anafilaksji nalezy pokarm (np. mleko, jajko, orzechy
arachidowe, soja i inne);

2. Leki i uzadlenie przez owady blonkoskrzydte;

3. Obraz anafilaksji moze wystapi¢ po wysilku fizycznym (np. zajecia wychowania
fizycznego).

Objawy:

a
]
@
®
[}
]
[}
@
®

zaczerwienienie skory lub pokrzywka;
silny $wiad dtoni, stop i calego ciala;
napad kaszlu;

obrzek w gardle:

obrzek jezyka;

dusznos¢;

swiszezacy oddech:

brak kontaktu;

utrata Swiadomosci.

Postgpowanie:

L.

Wezwanie zespolu ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz
powiadomienie rodzica ucznia — Jjezeli mozna, zwrdcenie si¢ 0 pomoc do innej osoby:
W przypadku potrzeby, poproszenie dyspozytora ratownictwa medycznego o
wskazowki, jak pomoc uczniowi;

W przypadku pojawienia sie co najmniej 2 objawdw. w miare dostepnosci podanie
autowstrzykiwacza lub amputkostrzykawki z adrenaling (samodzielne podanie przez
ucznia, pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolna lub
nauczyciela po odpowiednim przeszkoleniu), w przednio-boczna powierzchnie uda w
1/3 jego gormej czesci, w nastepujacy sposéb:

a) adrenalina we wstrzykiwaczu:

chwy¢ wstrzykiwacz tak, aby dlon byla zacisnieta w pies¢ wokot wstrzykiwacza, a
pomaranczowa koncéwka byta skierowana w dot,

druga reka zdejmij niebieskie zabezpieczenie znajdujace sie po przeciwnej stronie,
trzymaj pomaranczowa koncoéwke ok. 10 cm od uda i przez ubranie przycisnij mocno
autowstrzywkiwacz do uda az uslyszysz , klik” rozpoczecia podawania leku,
przytrzymaj ok. 10 sekund:

b) adrenalina w amputkostrzykawce:

3.

zdejmij nasadke igty, nie zdejmuj blokady na tloku,
whbij igle w udo, nie podawaj przez ubranie,
nacisnij ttok az poczujesz opor,
przytrzymaj przez kilka sekund.,
wyjmij igle;
Uczniowi nalezy zezwolié¢ na przyjecie dowolnej pozycji ciata;
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4. Nalezy uwazne obserwowa¢ ucznia i nie pozostawiaé go bez opieki osoby dorostej:;

5. Po podaniu adrenaliny sprawdzi¢, CZy uczen posiada przy sobie inne leki przepisane
przez lekarza do podania w przypadku wstrzasu anafilaktycznego; podanie zgodnie z
zaleceniem, jezeli jest to mozliwe (uwaga, w przypadku utraty przytomnosci nie
podawa¢ lekéw w postaci doustnej);

6. W przypadku braku reakcji na podana adrenaling nalezy poda¢ druga i trzecig dawke.

ASTMA OSKRZELOWA - przewlekta, zapalng choroba uktadu oddechowego, ktérej
zaostrzenie moze bezposrednio zagrozi¢ zyciu ucznia. Nagle napady astmy moga prowadzi¢
do catkowitej niewydolnosci oddechowe;.

Przyczyny:

Narazenie na alergeny (kurz, zwierzgta), wysitek fizyczny, zanieczyszczenie
powietrza, infekcja, roznica temperatur powietrza.

W trakcie opieki nad uczniem w szkole nalezy zwrécié uwage na sytuacje, ktore moga
wyzwala¢ napady astmy (np. zajecia na $wiezym powietrzu w czasie sezonu pylenia i w
sytuacji naglego ochtodzenia).

Objawy:
* meczacy, suchy kaszel:
*  Swiszezgey, glosny oddech;
® przyspieszenie oddechu;
* trudnosci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowej;
* trudnosci w méwieniu z powodu skroconego oddechu:
* poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu;
* nadmierne ruchy klatki piersiowej przy oddychaniu;
* sine usta, paznokcie.

Postgpowanie:

1) Wezwanie zespohu ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz
powiadomienie rodzica ucznia — Jezeli mozna - poprosié o to inng osobe; wyjasnienie
dyspozytorowi ratownictwa medycznego, ze uczen ma dusznoéé, a w przypadku
potrzeby, zwrdcenie sie z prosba do dyspozytora o wskazdwki, jak poméc uczniowi;

2) Zezwolenie uczniowi na odpoczynek i przyjecie dowolnej pozycje ciata ulatwiajacej
oddychanie;

3) Nie zmuszanie ucznia do polozenia si¢ (w czasie napadu dusznosci zazwyczaj dziecko
woli siedzie¢ i podpieraé sie rekami);

4) Zachowanie spokoju i zachecanie ucznia do spokojnego oddychania;

5) Uwazne obserwowanie ucznia i nie pozostawianie go bez opieki osoby dorostej:

6) Sprawdzenie, czy uczen posiada przy sobie leki przepisane przez lekarza do podania w
napadzie astmy, jezeli tak to podanie ich, zgodnie z zaleceniem; (jezeli brak jest
dokladnych zalecefi, w miare dostepnosci podaj uczniowi 2 wdechy salbutamolu (100
mcg/dawke) bezposrednio z inhalatora albo przez komore posrednia z maska lub
ustnikiem w odstepie 10-20 sekund):

7) Co 10 minut ocenianie stanu ucznia, jezeli dusznosé sie nie zmniejsza, w miare
dostgpnosci podanie kolejnych 2 wdechow salbutamolu i powtarzanie tej procedury az
do przybycia zespotu ratownictwa medycznego.



ALERGICZNY NIEZYT NOSA

Przyczyny:

Objawy alergicznego niezytu nosa wystepujg po ekspozycji na uczulajacy alergen, np.
W sezonie kwitnienia drzew i traw, na poczatku sezonu grzewczego (uczulenie na kurz), a
takze w sytuacji obecnosci w klasie (szczegdlnie siedzenie w jednej fawce) osoby
posiadajacej w domu silnie uczulajace zwierzeta (np. koty, gryzonie; alergeny te moga byé
przenoszone na ubraniu).

Objawy:

wodnisty, lejacy katar;

napadowe kichanie;

swiad nosa;

swiad i zaczerwienienie spojowek oczu.

Postepowanie:

W przypadku nagtych objawéw alergicznego niezytu nosa i ewentualnie
lowarzyszacego zapalenia spojowek, w miarg dostepnosci nalezy zastosowaé Jedna dawke
leku przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub tabletek.

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY (AZS) - przewlekla, zapalna, niezakazna choroba skéry
przebiegajaca z okresami nasilenia objawow i remisji.

Przyczyny:

Narazenie na alergeny, przegrzanie, spocenie, stres, infekcja.

Objawy:
Zaostrzenie AZS objawia sie:
® Zzaczerwienieniem,
* zmianami skornymi,
* silnym $wiadem skory.
W trakcie zaostrzenia choroby uczen moze uporczywie si¢ drapa¢, mie¢ problemy z
koncentracjg uwagi, moze wydawac¢ sie rozdrazniony i nadruchliwy.

Postepowanie:

1. Zapewnienie uczniowi odpowiednich warunkéw do smarowania ciata emolientem.

2. Unikanie sytuacji, w ktérych moze dojs¢ do spocenia lub nadmiernego przegrzania skéry
ucznia (kontrolowanie temperatury w pomieszczeniach, ktéra nie powinna przekracza¢ 21°C:
adekwatne dobieranie zakresu ¢wiczen fizycznych w ramach zaje¢ wychowania fizycznego).
3. Jezeli jest to mozliwe zapewnienie uczniowi warunkéw do umycia ciala i zastosowania
emolientu po zajeciach wychowania tizycznego.

4. Zapewnienie uczniowi optymalnego wyboru miejsca w klasie:

a) w sezonie grzewczym z dala od kaloryferow, latem albo wiosng miejsce to nie powinno
by¢ w obszarze bezposredniego nastonecznienia,



b) jezeli w szkole znajdujg sig tablice przeznaczone do pisania kreda, tawka ucznia nie
powinna znajdowac¢ si¢ w poblizu (pierwszy rzad tawek) i uczen powinien by¢ zwolniony z
obowiazku tzw. »dyzurnego™;

5. Zwrécenie uwagi na zachowanie przez ucznia higieny ciala, przede wszystkim dloni i
paznokci (odpowiednio skrécone):;

6. Skonsultowanie z rodzicami oraz w porozumieniu z lekarzem opiekujacym sie uczniem
zakresu prac plastycznych lub prac recznych w narazeniu na potencjalne alergeny kontaktowe
(po zakonczeniu wspomnianych zaje¢ uczen powinien dokladnie umy¢ rece wybranym
produktem emolientowym i nastepnie natozy¢ emolient nawilzajacy).

7. W przypadku zaostrzenia AZS lub nasilenia $wiadu w przebiegu AZS:

a) zredukowanie narazenia ucznia na stres, zastosowanie emolientu (dostarczony przez
rodzicow), stosowanie oktadow chlodzacych;

b) jezeli uczen jest ubrany za cieplo zachecanie do zmiany ubioru na bardziej przewiewny,

¢) zachecanie do wypicia wody,

d) w miare dostepnosci podanie lekow wedtug zalecen lekarza prowadzacego, zgodnie z
informacja uzyskang od rodzicéw ucznia.

POKRZYWKA - choroba skory charakteryzujaca sie Wystgpowaniem zaczerwienienia, babli
(przypominajacych poparzenie przez pokrzywe), obrzgkow i silnego swiadu skory.

Przyczyny:

Narazenie na alergen (kurz, alergeny zwierzat, pokarmy, leki), stres, storice, ucisk.

Objawy:
Po narazeniu na alergen (kurz, alergeny zwierzat, pokarmy, leki), stres, stofice, ucisk
pojawiajg sie:

e silny $wiad,

¢ bable pokrzywkowe,

e obrzek.

Postepowanie:

1) U ucznia z potwierdzonym przez lekarza rozpoznaniem pokrzywki przewlekle; nalezy
postepowac wedltug zaleceri lekarza prowadzacego, zgodnie z informacja uzyskang od
rodzicow;

2) Usunigcie lub przerwanie kontaktu z czynnikiem odpowiedzialnym za wywolanie
pokrzywki.

3) Mierzenie temperatury.

4) Podanie 1 dawki leku przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub tabletek.

5) Wnikliwa obserwacja ucznia.

6) W przypadku zaostrzenia pokrzywki — powiadomienie rodzicow.

Pokrzywka/zmiany skérne sa najezestszym i pierwszym objawem anafilaksji (wymaga
postgpowania jak opisano wyzej).



DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemig (wysoki
poziom glukozy we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrod dzieci i miodziezy
dominuje cukrzyca typu I — ten typ cukrzycy ma podloZze genetyczne i autoimmunologiczne.
Cukrzyca nie jest choroba zakazna, nie mozna sie nig zarazié¢ przez kontakt z osobg chora.
Najczgstsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudniecie.
W chwili obecnej, w warunkach poza szpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskérnej tkanki tluszczowej (za pomoca pena, pompy).
Cukrzyca nie jest choroba, ktora powinna ograniczaé jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia,
tylko wymaga wiasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
polaczone z ruchem sa korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspierajg prawidlowy
rozwoj emocjonalny i spoleczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypline, gratyfikuja, daja
przyjemnos$é¢ i satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku
fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwigzane z wystapieniem hipoglikemii
(niedocukrzenia stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dziatah w ramach
samokontroli nalezg: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikéw badan, prawidtowa
interpretacja wynikow badan, prawidlowe komponowanie positkow, prawidlowe i bezpieczne
wykonywanie wysitku fizycznego. obserwacja objawéw jakie pojawiaja si¢ przy hipoglikemii
i hiperglikemii. W kazdej szkole powinien znajdowa¢ sie , kacik” dla ucznia z cukrzyca, czyli
ustronne miejsce, w ktérym dziecko z cukrzyca bedzie moglo spokojnie, bezpiecznie i
higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykona¢ wstrzyknigcia insuliny.

Objawy hipoglikemii — niedocukrzenia:
® bladosé¢ skory, nadmierna potliwos¢, drzenie rak,
bol glowy, bél brzuch,
szybkie bicie serca,
uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia,
ostabienie, zmeczenie,
problemy z koncentracja, zapamigtywaniem,
chwiejnos$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka,
napady agresji lub wesotkowatosci,
ziewanie/sennosc,
zaburzenia mowy, widzenia i rOwnowagi,
zmiana charakteru pisma,
dziecko nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,
* kontakt dziecka z otoczeniem jest utrudniony lub dziecko traci przytomnosé.

® o e

Postepowanie przy hipoglikemii lekkiej— dziecko jest przytomne, w pelnym kontakcie,
wspoipracuje z nami, spetnia polecenia:

* sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie,

* poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywezy roZpuszczony
w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny midd,

* NIE WOLNO zastepowa¢ weglowodanéw prostych  stodyczami zawierajacymi
thuszcze, jak np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchianianie glukozy z przewodu
pokarmowego),

® ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach,

® zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.
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Postepowanie przy hipoglikemii érednio - cigzkiej — dziecko ma czgsciowe zaburzenia
swiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje 3 bezwzglednej
pomocy osoby drugiej:
1. oznaczy¢ glikemie i potwierdzi¢ niedocukrzenie,
2. jezeli dziecko moze polyka¢ poda¢ do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5
kostek cukru rozpuszezonych w 2 szklanki wody, coli, soku),
3. jezeli dziecko nie moze polykac postepujemy tak jak w przypadku glikemii ciezkiej.

Postepowanie przy hipoglikemii ciezkiej — dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim zadnego
kontaktu, nie reaguje na zadne bodzce, moze mie¢ drgawki. Dziecku, ktore jest nieprzytomne
NIE WOLNO podawaé niczego do picia ani do jedzenia do ust!!!

Ukladamy dziecko na boku.

Wstrzykujemy domiesniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.

Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka,

Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnos¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskaé
przytomnos¢ po kilkunastu minutach) i jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie
mozna mu poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

U dzieci leczonych pompa:

1. Zatrzymaj pompe.

2. Potwierdz hipoglikemie.

3. Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

4. Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma

poprawy podaj ponownie cukry proste.

5. Jezeli objawy ustapia i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie sie stezenia
glukozy, wiacz pompe i podaj kanapke lub inne weglowodany zlozone.

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki pol6z je w pozycji bezpiecznej, podaj
domigsniowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetk¢ pogotowia. Po epizodzie
hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowaé wysitku
fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustapia!

S g b B =t

Objawy hiperglikemii

Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

. Zle samopoczucie, oslabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawéw dolacza:
bol glowy, bol brzucha, nudnosci i wymioty, cigzki oddech. moze to Swiadczyé o
rozwoju kwasicy cukrzycowe;. Nalezy wtedy bezzwlocznie:

4. zbada¢ poziom glukozy,
D, skontaktowac sie z rodzicami lub wezwag pogotowie.

LI P —

Postepowanie przy hiperglikemii

1. Podajemy insuline (tzw. dawka korekcyjna).

2. Uzupeliamy plyny (dziecko powinno duzo pié, przecietnie 1litr w okresie 1,5-2
godz., najlepszym plynem jest niegazowana woda mineralna).

3. Samokontrola (badanie moczu na obecnosé cukromoczu i ketonurii, po okoto 1 godz.
nalezy dokonac kontrolnego pomiaru glikemii).

4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopdki poziom glikemii
nie obnizy sie.
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Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzycg zawsze powinien mie¢ ze soba w szkole:

. Pen — ,wstrzykiwacz” z insuling.

. Pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

- Nakluwacz z zestawem igiel.

- Glukometr z zestawem paskéw oraz gazikow.

Plastikowy pojemnik na zuzyte igly i paski.

. Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone
na ..zabezpieczenie” zaje¢ wf w danym dniu.

7. Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukoza w razie pojawienia sie

objawow hipoglikemii.

8. Telefon do rodzicow,

9. Kartka lub bransoletka na reke, ktora informuje, ze dziecko choruje na cukrzyce.

10. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

(2NN, I SO T NG TN

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzycg — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy
zapewni¢ w szkole:
1. Mozliwo$¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie —
takze w trakcie trwania zajec.
2. Mozliwos¢ podania insuliny.
3. Mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa
insulinowa w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.
4. Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z rodzicami
dziecka.
5. Mozliwos¢ spozycia positkéw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba,
nawet
w trakcie trwania zajeg.
6. Mozliwo$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwosé korzystania z toalety, takze w
czasie trwania zajec.
7. Mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego
oraz réznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych
szkotach.

DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sklonnoéé¢ do wyst¢gpowania nawracajgcych, nie prowokowanych
napadéw. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia w
funkcjonowaniu mézgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi.
Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu s kilkusekundowe zaburzenia swiadomosci.
Napady padaczkowe dzieli sie na napady pierwotne uogdlnione oraz napady czesciowe
(zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogélnione

1. Napady nieswiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
A typowym napadom nieswiadomosci mogg towarzyszy¢ mruganie lub gwaltowne ruchy
o niewielkim zakresie w obrebie ust.

2. Napady atoniczne — napad spowodowany naglym i krotkotrwatym obnizeniem napiecia
migsniowego w okreslonych grupach miesni.

3. Napady toniczne — wystepuje gléwnie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub
budzenia; charakteryzuje si¢ naglym, symetrycznym wzrostem napigcia migsni w obrebie
konczyn i tutowia.
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4. Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty przytomnosci,
skurczu migsni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje sie rytmicznymi,
gwaltownymi  skurczami migsni - konczyn i tulowia, nastgpnie przechodzi w
kilkuminutowa Spiaczke.

5. Napady kloniczne — napady gtéwnie u niemowlat i matych dzieci, czesciej w przebiegu
goraczki, cechuja je symetryczne skurcze miesni koficzyn wystepujace seriami.

6. Napady miokloniczne — charakteryzuja sie gwaltownymi synchronicznymi skurczami
migsni szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej $wiadomogci
chorego.

Napady czgéciowe

1. Napady czesciowe z objawami prostymi —$wiadomogé w czasie napadow jest na ogél
zachowana, zwykle napady dotyczg okreslonej okolicy np. reki lub ust.

2. Napady czesciowe z objawami zlozonymi — niektéorym napadom mogg towarzyszy¢
zaburzenia $wiadomosci o charakterze omamow i ztudzen; pacjent ma wrazenie, ze juz
znajdowal si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji i
przedmiotow, z ktorymi w rzeczywistoscei si¢ juz stykat, do tego typu napaddw zaliczane
sq takze napady psychoruchowe z towarzyszacymi im réznymi automatyzmami
(cmokanie), u dzieci moga niekiedy wystepowa¢ napady nietypowe, manifestujace si¢
klinicznie bolami brzucha, glowy, omdleniami, napadami leku itp.

3. Napady czesciowe wtornie uogélnione — rozpoczyna si¢ zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczow ograniczonych do okreslonych grup miesni,
aby nastepnie rozprzestrzenié si¢ i doprowadzi¢ do wtérnie uogolnionego napadu
toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoly padaczkowe wieku dzieciecego — zespol Westa, zespol Lennoxa-Gastauta, dziecieca
padaczka nieswiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda, mlodziencza padaczka
nieswiadomosci, zespél Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady
rzekomopadaczkowe.  Leczenie padaczki  jest procesem przewleklym, wymaga
Systematycznego, codziennego podawania lekow. Nagle przerwanie leczenia, pominiecie
ktorejs dawki, moze zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu tak
wazne jest aby pacjent mogt systematycznie przyjmowaé leki. W trakcie wlaczania leczenia
lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywa¢ objawy sennosci, rozdraznienia, zawroty
glowy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1. Przede wszystkim zachowaé spokoj.

2. Ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary, usungé
z ust ciata obce, podlozy¢ cos migkkiego pod glowe.

4. Asckurowaé w czasie napadu i pozostac z chorym do odzyskania petnej $wiadomosci.

NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.

2. Krepowac jego ruchow.

3. Wklada¢ czegokolwiek migdzy zg¢by lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byl to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat
dluzej niz 10 minut albo jesli po napadzie wystapita dhugo trwajaca goraczka, sugerujgca
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.
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Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzystaé w petni swoje mozliwosci
edukacyjne z przyczyn medycznych i spolecznych. Narazone $§ na wyzszy poziom stresu
wynikajacy z obawy przed napadem i komentarzami, stad tez czeSciej wystepuja u nich cechy
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnosei w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci
szkolne. W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwosé
douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na odpoczynek,
modyfikowaé i zmieniaé sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady
zwalnia¢ dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zaj¢¢ ruchowych w grupie
rowiesnikow. Nalezy jedynie dbaé o to, aby nie dopuszczaé¢ do nadmiernego obcigzenia
fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzaja sie napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong
opieke w drodze do i ze szkoty.

ZALACZNIKI

ZALACZNIK NR 1 — Upowaznienie rodzicéw (opiekunéw prawnych) do podawania lekéw
dziecku z chorobg przewlekly wraz z dokumentacjg medyczng dziecka i zaswiadczeniem
lekarskim.

ZALACZNIK NR 2 - Upowaznienie rodzicow (opiekunéw prawnych) do podawania lekéw
dziecku z choroba lokomocyjna.

ZALACZNIK NR 3 — Rejestr podawanych lekéw
ZALACZNIK NR 4 — Oswiadczenie rodzicow (zgoda na wezwanie karetki pogotowia)

ZALACZNIK NR 5 — Oswiadczenie/ Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania lekéw
dziecku z chorobg przewlekla.

ZALACZNIK NR 6 — Formularz podawania lekow

o Dyrektor
Rada Rodzicow :

przy Szkole Podstawowe;j
im. Zwirki i Wigury WV\:'O. 7 ,OLQMV
w Radoczy mgr Anna Adamik
Fbocle [
{ /"J /
¢ J AN
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Zalacznik nr 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU

Z CHOROBA PRZEWLEKE.A

8, BIZE] POAPISANY ..ottt ...

(imig, nazwisko rodzicow (opiekunéw prawnych)
B

(imig, nazwisko pracownika przedszkola/szkoty)
do podawania mojemu dziecku .......cuv.corvvrrmovo

(imig, nazwisko dziecka)

leku

(nazwa leku, dawka, czestotliwosé podawania/godzina. okres leczenia)

Do upowaznienia dotaczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku
wraz z dokumentacjg medyczng dziecka.

Podpis - imie, nazwisko rodzicow (opiekunéw prawnych)

Radocza, dn. .....ccooovvvvie
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Zalacznik nr 2

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU

Z CHOROBA LOKOMOCYJNA

18, BUZEJ POADISANY .ottt ..

(imig, nazwisko rodzicow (opiekunéw prawnych)
UPOWAZIMAIM PAIG ..o oeessesesiessssessosneesesessooes s

(imig, nazwisko pracownika przedszkola/szkoty)
do podawania mojemu dziecku ..........ccovvvmrooooo

(imig, nazwisko dziecka)
leku
(nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina)

Wdniue....ooo

Podpis - imie, nazwisko rodzicow (opiekunéw prawnych)

Radocza, dn. ....c.coouevevoeeoo
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Zatacznik nr 3

REJESTR LEKOW:
mic; 1 nazwisko Nazwa Data i godzina Dawka Podpisy os6b —[
dziecka podawanego podania leku upowaznionych
leku do podania leku
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OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia ratunkowego do mojego dziecka w
razie zagrozenia zycia lub zdrowia oraz w razie koniecznosci zabrania corki/syna do szpitala.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zapoznalam sie z procedura:

.....................................................
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