PROCEDURA DOTYCZACA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM
PRZEWLEKLE CHORYM W SZKOLE

Kontakty pomiedzy szkola i rodzicami dziecka przewlekle chorego powinny by¢ stale i
systematyczne, oparte na zaufaniu, a takze spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz
wspotpracy i zrozumieniu. Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o
wplywie choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne ucznia. Niektore
leki moga dziata¢ pobudzajaco a inne usypiajagco. Moze to mie¢ wptyw na zachowanie si¢
dziecka lub mozliwos¢ efektywnego uczenia si¢. Dzigki informacjom od rodzicow i lekarzy,
nauczyciel moze pozna¢ chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie potrzeby, w
odpowiednim czasie, udzieli¢ mu niezbednej pomocy i wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne
warunki na terenie szkoty. Takze dostosowac sposoby komunikowania si¢ oraz sposoby i formy
nauczania do potrzeb i aktualnych mozliwosci chorego dziecka.

Gdy w szkole jest uczen przewlekle chory:
Rodzic:

1.W przypadku ucznia rozpoczynajacego nauke w szkole podstawowej rodzic najp6zniej do dnia
rozpoczgcia roku szkolnego powinien dostarczy¢ wychowawcy informacj¢ 0 stanie zdrowia
dziecka przewlekle chorego, objawach choroby, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych
lekach i ich wplywie na organizm.

2.Je$li choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania do szkoty, rodzic powinien
niezwlocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce.

3.Rodzic jest zobowigzany do stalej wspotpracy z wychowawca.
Wychowawca i nauczyciele:

1.Wychowawca jest zobowigzany do przekazania informacji Radzie Pedagogicznej i pozostalym
pracownikom szkoly o sposobach postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji
zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

2.Nauczyciele i specjalisci pracujacy z uczniem sg zobowigzani dostosowaé formy pracy
dydaktycznej, dobor tresci 1 metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci psychofizycznych
tego ucznia, a takze obja¢ go roznymi formami pomocy psychologiczno —pedagogiczne;j.

3.W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole wychowawca/nauczyciel
niezwlocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow lub prawnych opiekundw.

Dyrektor:

1. Jest zobowigzany zorganizowac¢ szkolenie kadry pedagogicznej w zakresie postepowania z
chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

2.\W przypadku nasilenia choroby u dziecka niezwlocznie informuje o zaistnialej sytuacji
rodzicow lub prawnych opiekunow.



Sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na terenie szkoly:

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa.

Pomoc w pokonywaniu trudno$ci, uczenie samodzielno$ci oraz nowych umiejetnosci.
Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych.

Traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy. Uwrazliwienie dzieci
zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego. Uwrazliwienie dziecka chorego na
potrzeby i przezycia innych.

Motywowanie do kontaktéw i wspotdziatania z innymi dzie¢mi.

Dostarczanie wielu mozliwos$ci do dziatania i osiggania sukcesow.

Motywowanie do aktywnos$ci 1 rozwoju zainteresowan.

Pomoc w nadrabianiu zalegto$ci szkolnych.

Rozmowy o uczuciach i trudnych sprawach.
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DZIECKO Z ASTMA

Astma oskrzelowa jest najczgstsza przewlekla chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istota
astmy jest przewlekly proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktéry prowadzi do
zwigkszonej sktonnosci do reagowania skurczem na rézne bodzce i pojawienia si¢ objawow
choroby.

Objawy: Podstawowym objawem jest duszno$¢ —uczucie braku powietrza spowodowane
trudnos$ciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe. Pojawia si¢
$wiszczacy oddech. Czegstym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel — suchy, napadowy, bardzo
meczacy.

W przypadku ucznia z astmag nalezy:

1.Czesto wietrzy¢ sale lekcyjne.

2.Dla ucznia, ktory ma objawy po wysitku — nauczyciel wf-u powinien opracowaé zasady
postgpowania na lekcji i zestaw ¢wiczen dostosowany do aktualnego stanu zdrowia.

3. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacj¢ od rodzicow co moze jeS¢ w
sytuacjach, ktore moga wywotac¢ pojawienie si¢ objawow uczulenia.

4. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych. W okresie pylenia
ro$lin dzieci z pytkowicg nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz nie powinny uczestniczy¢
w planowanych wycieczkach poza miasto.

5. Wykluczone sg biegi na dlugich dystansach, wymagajacych dlugotrwatego ciagtego wysitku.

DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki poziom
glukozy we krwi —wiekszy niz 259mg%). Najczgstsze objawy to wzmozone pragnienie, czgste
oddawanie moczu 1 chudnigcie. Choroba ta nie powinna ogranicza¢ jakiegokolwiek
funkcjonowania ucznia, wymaga tylko wtasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne,
sport 1 rekreacja polaczone z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzycg. Wspieraja
prawidlowy rozwdj emocjonalny i spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, daja
przyjemnos¢ 1 satysfakcje.

Objawy hipoglikemii — niedocukrzenia:
1. Blados¢ skory, nadmierna potliwo$¢, drzenie rak.
2. Bol glowy, bdl brzucha.



3. Szybkie bicie serca.

4. Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.

5. Oslabienie, zmeczenie.

6. Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

7. Chwiejno$¢ emocjonalna , nietypowe zachowanie dziecka.
8. Napady agresji lub wesotkowatosci.

9. Ziewanie/sennos¢.

10. Zaburzenia mowy, widzenia i rtOwnowagi.

11. Zmiana charakteru pisma.

12. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

13. Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ —dziecko jest przytomne, w petnym
kontakcie, wspdlpracuje z nami, spetnia polecenia.

Nalezy:

1.Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

2.Poda¢ weglowodany proste ( sok owocowy, Coca —cola, ptynny midd, cukier spozywczy
rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach)

3.NIE WOLNO zastgpowac weglowodanow prostych stodyczami zawierajacymi thuszcze, jak np.
czekolada, poniewaz utrudniaja one wchianianie glukozy z przewodu pokarmowego.

4.Ponownie oznaczy¢ glikemig po 10 —15 minutach.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO -CIEZKIEJ —dziecko ma czesciowe
zaburzenia $wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje bezwzglednie
pomocy osoby drugiej.

Nalezy:

1.0znaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie.

2.Jezeli dziecko moze potykaé, podac do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3 —5 kostek
cukru rozpuszczonych w 2 szklanki wody, soku, coli).

3.Jezeli dziecko nie moze potykac - 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 podawac niczego do picia ani do jedzenia do ust.

Nalezy:

1.Utozy¢ dziecko na boku.

2.Wezwac pogotowie ratunkowe.

3.Skontaktowac si¢ z rodzicami dziecka.

U dzieci leczonych pompa3:

1.Zatrzymaj pompg.

2.Potwierdz hipoglikemig.

3.Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

4.0dczekaj 10 —15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma poprawy
podawaj ponownie cukry proste.



5.Jezeli objawy ustapia i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ stezenia glukozy,
wlacz pompe 1 podawaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

6.Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki, potdz je w pozycji bezpiecznej i wezwij
pogotowie ratunkowe. Skontaktuj si¢ z rodzicami dziecka.

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba cze¢stego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do tych objawow dotacza: bol
glowy, brzucha, nudnosci 1 wymioty, ci¢zki oddech - moze to $§wiadczy¢ o rozwoju kwasicy
cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwlocznie zbada¢ poziom glukozy, skontaktowac si¢ z rodzicami
lub wezwac pogotowie.

Kazdemu dziecku z cukrzycg typu 1 nalezy zapewni¢ w szkole:

1. Mozliwo$¢ zmierzenia poziomu glukozy na gleukometrze w dowolnym momencie —takze w
trakcie trwania lekcji.

2. Mozliwo$¢ podania insuliny.

3. Mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa insulinowg w
odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje /gabinet pielegniarki/

4. Wiasciwe leczenie niedocukrzenia, zgodnie ze schematem ustalonym ze szkolna pielggniarka
oraz rodzicami dziecka.

5. Mozliwo$¢ spozycia positkow o okre§lonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet w
czasie trwania lekcji.

6. Mozliwo$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwo$¢ korzystania z toalety, takze w czasie
trwania zaje¢c lekcyjnych.

7. Mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zaj¢ciach wychowania fizycznego oraz
r6znych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.

DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sktonno$¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych napadow.
Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystgpujace zaburzenia w
funkcjonowaniu moézgu, objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi.
Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia $wiadomosci.
Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogdlnione oraz napady czgsciowe
(zlokalizowane).

W przypadku dziecka z padaczkq w klasie — wychowawca opracowuje informacje dla innych
nauczycieli i pracownikow szkoly dotyczgcg postepowania w przypadku pojawienia si¢ ataku
choroby, w porozumieniu z rodzicami, stosownie do otrzymanej diagnozy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:
1. Przede wszystkim zachowac¢ spokd;j.
2. Utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu —zdja¢ okulary, usuna¢ z ust



ciata obce, podtozy¢ co$ migkkiego pod glowe.

4. Asekurowa¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania pelnej swiadomosci.
NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.

2. Krepowac jego ruchow.

3. Wktada¢ czegokolwiek miedzy ze¢by lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dtuzej niz 10
minut albo jesli po napadzie wystgpita dlugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie opon
mozgowo —fdzeniowych. Dzieci chore na padaczke narazone sa na wyzszy poziom stresu
wynikajacy z obawy przed napadem i komentarzami, stad tez czgéciej wystepuja u nich cechy
nadpobudliwo$ci psychoruchowej, trudno$ci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci szkolne. W
razie narastajacych trudno$ci szkolnych , trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢ douczania,
zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czgstymi przerwami na odpoczynek, modyfikowac i
zmienia¢ sposoby przyswajania widomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z
zaje¢ wychowania fizycznego ani z zajg¢ ruchowych w grupie rowiesnikow. Nalezy jedynie dba¢
o to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obciazenia fizycznego 1 psychicznego. Gdy zdarzg si¢
napady , dziecko powinno mie¢ zapewniong opieke w drodze do i ze szkoty.



