PROCEDURA

(AR Y Nr procedury
!s@i@,}; POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE D4
" CHORYM W SZKOLE

1.0 Podstawa prawna

1. Ustawa z 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r. poz. 910 ze zm.) -
art. 68.

2. Ustawa z 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078) -
art. 22.

3.  Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1166).

2.0 Cel procedury
Celem procedury jest prawidlowe postepowanie z dzieckiem przewlekle chorym podczas pobytu
w szkole.

3.0 Zakres procedury
Procedura swoim zakresem obejmuje uczniéw, rodzicow (prawnych opiekunoéw) i wszystkich
pracownikow szkoty.

4.0 Algorytm postepowania
W sytuacji, gdy w szkole jest dziecko przewlekle chore, Dyrektor szkoty/ wychowawca powinien:

1) Pozyska¢ od rodzicéw (opiekundéw prawnych) ucznia szczegdtowe informacje na temat jego
choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu,

2) Zorganizowac¢ szkolenie kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikéw szkoty w zakresie
postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawdéw czy
ataku choroby;

3) W porozumieniu z pielggniarka lub lekarzem, wspoélnie z pracownikami szkoly opracowaé
zasady postgpowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zarowno na co dzien, jak
I w przypadku zaostrzenia objawow czy ataku choroby;

4) Wspdlnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowa¢ formy pracy
dydaktycznej, dobdr tresci i metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci
psychofizycznych tego ucznia, a takze obja¢ go r6znymi formami pomocy psychologiczno-
pedagogicznej;

5) W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole Dyrektor lub nauczyciel
niezwltocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow (prawnych opiekunoéw).

DZIECKO Z ASTMA

1. Informacje ogdlne
Astma oskrzelowa jest najczestszg przewlekta choroba uktadu oddechowego u dzieci.
Istotg astmy jest przewlekty proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktéry prowadzi
do zwigkszonej sktonnosci do reagowania skurczem 0skrzeli na rézne bodzce i pojawienia si¢
objawow choroby.
Bardzo wazny jest dobry kontakt szkoty z rodzicami, aby wspdlnie zapewni¢ dziecku bezpieczne
warunki nauki i pobytu w szkole. Tylko wspotdziatanie szkoly z rodzicami i lekarzem
prowadzacym pomoze prawidtowo funkcjonowac dziecku z astmg oskrzelowa w srodowisku,
gdzie spgdza wiele godzin w ciggu dnia.
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2. Objawy, ktére moga zaniepokoié¢ w szkole

Jednym z podstawowych objawdw jest dusznos¢ jako subiektywne uczucie braku powietrza

spowodowane trudnosciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe.

Gdy duszno$¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka, a takze inne czesci ciata

sg zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢ $§wiszczgcego oddechu.

Czgstym objawem astmy oskrzelowej jest suchy, napadowy, bardzo meczacy kaszel. Zaostrzenie

astmy moze by¢ wywotane przez:

1) kontakt z alergenami, na ktore uczulone jest dziecko;

2) kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe, wysitek fizyczny, zimne powietrze,
dym tytoniowy;

3) infekcje.

3. Postepowanie w przypadku wystgpienia objawow

1) Nalezy bezzwtocznie skontaktowac si¢ z rodzicem (prawnym opiekunem) dziecka i postapi¢
zgodnie z jego wskazowkami,

2) W przypadku dusznosci o duzym nasileniu nalezy wezwac pogotowie ratunkowe. W czasie
oczekiwania na przyjazd karetki dziecko wymaga ciagltego nadzoru osoby dorostej.
Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od os6b
trzecich.

4. Zalecenia podczas pobytu w szkole

1) Czeste wietrzenie sal lekcyjnych;

2) W klasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych;

3) Dziecko nie powinno uczestniczy¢ w pracach porzadkowych;

4) W okresie pylenia roslin dziecko z pytkowica nie moze ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz
nie powinno uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto;

5) Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacj¢ od rodzicow, co moze jes¢
W sytuacjach, ktére moga wywota¢ pojawienie si¢ objawow uczulenia;

6) Dziecko powinno uczestniczyé w zajeciach z wychowania fizycznego, poniewaz
wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby:

a) w przypadku wystepowania u dziecka objawoéw po wysitku, powinno ono przed lekcja
wychowania fizycznego przyja¢ dodatkowy lek,
b) w przypadku wystgpienia u dziecka objawoéw duszno$ci nalezy przerwa¢ wykonywanie
¢wiczen 1 pozwoli¢ mu zazy¢ srodek rozkurczowy,
C) Uczen z astmg moze okresowo wymagaé ograniczenia aktywnos$ci fizycznej
i dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia,
d) astma oskrzelowa wyklucza biegi na dtugich dystansach, wymagajacych dlugotrwatego,
ciggtego wysitku,
e) dziecko moze uprawiaé:
— biegi krotkie, a takze gry zespotowe,
— gimnastyke i ptywanie,
— wigkszo$¢ sportow zimowych.
DZIECKO Z CUKRZYCA
1. Informacje ogdlne

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemiag (wysoki poziom
glukozy we krwi - wigkszy od 250mg%). Nie jest chorobg zakazna, nie mozna si¢ nig zarazic
przez kontakt z osobg chorg. Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czgste oddawanie
moczu oraz chudnigcie.
Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone zruchem sa korzystne dla dzieci chorych
na cukrzyce. Wspieraja prawidlowy rozwoj emocjonalny i spoleczny, pomagaja rozwijaé
samodyscypling. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci
zZ cukrzycg jest ryzyko zwigzane z wystapieniem hipoglikemii (niedocukrzenie — stezenie cukru
we krwi mniejsze niz 60 mg%).
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2. Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzycg zawsze powinien mie¢ ze sobg w szkole:

1) Pen—,wstrzykiwacz” z insuling;

2) Pompe insulinows, jezeli jest leczone przy pomocy pompy;

3) Nakluwacz z zestawem igiet;

4) Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow;

5) Pojemnik na zuzyte igty i paski;

6) Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone

na ,,zabezpieczenie” zaje¢ wf w danym dniu,

7) Dodatkowe produkty — sok owocowy, tabletki z glukoza w razie pojawienia si¢ objawow

hipoglikemii;

8) Telefon do rodzicéw;

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

10) Glukagon - zestaw w pomaranczowym pudetku.

3. Objawy, ktére moga zaniepokoi¢ w szkole

1) Objawy hipoglikemii (niedocukrzenia):
a) blados¢ skory, nadmierna potliwos¢, drzenie rak,
b) bol gtowy, bdl brzucha,
c) szybkie bicie serca,
d) uczucie silnego gltodu/wstret do jedzenia,
e) oslabienie, zm¢czenie,
f)  problemy z koncentracja, zapamigtywaniem,
g) chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie,
h) napady agresji lub wesotkowatosci,
1) Zziewanie/sennosc,
J) zaburzenia mowy, widzenia i rOwnowagi,
k) zmiana charakteru pisma,
I) brak logicznych odpowiedzi na zadawane pytania,
m) utrudniony kontakt z otoczeniem lub jego brak,
n) drgawki lub utrata przytomnosci;

2) Objawy hiperglikemii (przecukrzenie):
a) Wzmozone pragnienie,
b) potrzeba czgstego oddawania moczu,
€) rozdraznienie lub zaburzenia koncentracji,
d) zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia,
e) jezeli do ww. objawow dolacza: bol glowy, bol brzucha, nudnosci i wymioty, cigzki

oddech, moze to $§wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;j.
4, Postepowanie w przypadku pojawienia sie hipoglikemii lub hiperglikemii:

1) Nalezy bezzwlocznie skontaktowac¢ sie z rodzicem (prawnym opiekunem) dziecka i postgpic¢
zgodnie z jego wskazowkami,

2) Po epizodzie hipoglikemii nie nalezy zostawia¢ dziecka samego. Nie moze ono podejmowac
wysitku fizycznego, dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustapia;

3) W przypadku utraty przytomnosci nalezy wezwaé pogotowie ratunkowe. W czasie
oczekiwania na przyjazd karetki dziecko wymaga ciaglego nadzoru osoby doroste;.
Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie mu spokoju oraz odizolowanie od osob trzecich.

5. Zalecenia podczas pobytu w szkole

Kazdemu dziecku z cukrzyca nalezy zapewnic:

1) Mozliwo$s¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie, takze

podczas lekciji;

2) Mozliwo$¢ podania insuliny w kazdym czasie;

3) Mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego, w przypadku leczenia osobistag pompg insulinowa,

w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje;




4)
5)
6)
7)

8)

Wilasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarkg szkolng
I rodzicami dziecka,

Mozliwo$¢ skorzystania z telefonu komorkowego nawet podczas lekcji w zwigzku
Z monitorowaniem glikemii przez specjalng aplikacj¢ sprzezong z pompa insulinows;
Mozliwos¢ spozycia positku o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet
podczas lekciji;

Mozliwo$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwo$¢ korzystania z toalety, takze podczas
lekeiji;

Mozliwo$¢ uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz
roéznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.

DZIECKO Z PADACZKA
1. Padaczka okreslamy sklonno$¢ do wystgpowania nawracajacych, nieprowokowanych napadow.
Napady padaczkowe to zaburzenia w funkcjonowaniu moézgu, ktore dzieli si¢ na:

1)

2)

Napady pierwotne uogdlnione:

a) napady nieswiadomosci - najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
Typowym napadom nieswiadomosci moga towarzyszy¢ mruganie lub gwattowne ruchy
o niewielkim zakresie w obrebie ust,

b) napady atoniczne — napad spowodowany nagtym i krotkotrwatym obnizeniem napigcia
migsniowego w okreslonych grupach migsni,

c) napady miokloniczne - charakteryzuja si¢ gwaltownymi synchronicznymi skurczami
migsni szyl, obreczy barkowej, ramion 1 ud przy wzglednie zachowanej swiadomosci
chorego;

Napady czesciowe:

a) napady cze$ciowe z objawami prostymi — §wiadomo$¢é w czasie napadow jest na ogot
zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy, np. reki lub ust,

b) napady cze$ciowe z objawami ztozonymi — niektorym napadom moga towarzyszy¢
zaburzenia $wiadomosci o charakterze omamow i ztudzen; dziecko ma wrazenie, ze juz
znajdowato si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, Ze nie zna sytuacji
1 przedmiotow, z ktorymi w rzeczywistosci si¢ juz stykato; do tego typu napadow
zaliczane s3 takze napady psychoruchowe 2z towarzyszacymi im réznymi
automatyzmami (cmokanie) lub napady nietypowe (bole brzucha, glowy, omdlenia,
napady leku).

Leczenie padaczki jest procesem przewlektym, wymaga systematycznego, codziennego
podawania lekéw. W trakcie wlaczania leczenia lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac
objawy sennosci, rozdraznienia, zawrotow gtowy.

2. Postepowanie w przypadku wystapienia U dziecka napadu padaczkowegqo:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

Przede wszystkim zachowa¢ spokoj;

Utozy¢ dziecko w bezpiecznym miejscu w pozycji bocznej bezpiecznej;

Zabezpieczy¢ dziecko przed mozliwoscig urazu - zdja¢ okulary, usungé z ust ciala obce,
podtozy¢ co$ migkkiego pod glowe;

Asekurowa¢ dziecko i pozosta¢ z nim do odzyskania petnej sSwiadomosci;

Nie wolno podnosi¢ dziecka i krgpowaé jego ruchow oraz wktadaé czegokolwiek miedzy
zgby lub do ust;

Nalezy skontaktowac si¢ z rodzicem (prawnym opiekunem) dziecka;

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dluzej
niz 10 minut.

3. Zalecenia podczas pobytu w szkole

1)

Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w pelni swoje mozliwosci
edukacyjne z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone sg na wyzszy poziom stresu
wynikajacy z obawy przed napadem i komentarzami, stad tez cze$ciej wystepuja u nich cechy
zespohu nadpobudliwosci psychoruchowej, trudno$ci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci
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szkolne. W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢
douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czgstymi przerwami na odpoczynek,
modyfikowac i zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych;

2) Nie nalezy zwalnia¢ dziecka z zaj¢¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zaje¢ ruchowych
w grupie réwiesnikow. Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszczaé do nadmiernego
obcigzenia fizycznego i psychicznego;

3) Gdy zdarzaja sie¢ napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong opieke w drodze do i ze szkoty.

DZIECKO Z HEMOFILIA

1.

Informacje ogdlne

Hemofilia jest wrodzong skaza krwotoczng zwigzang z niewystarczajacg iloScig czynnika

krzepnigcia kKrwi w 0soczu. W zalezno$ci od tego rozrézniamy hemofili¢ A lub B, ktore moga

mie¢ postac:

1) Posta¢ ciezka — wowczas wystepuja krwawienia do miegséni i stawow, duze podskorne
wylewy, krwawienia z nosa. Krwawienia wewngtrzne sa bolesne. Poczatkowym objawem
moze by¢ uczucie rozpierania w stawie, dretwienia, mrowienia. Najlepiej, jezeli wowczas
zostanie podany koncentrat czynnika krzepnigcia krwi. Jezeli leczenie zostanie odroczone
powigksza si¢ objetos¢ stawu, pojawia si¢ silna bolesno$¢ oraz przykurcz w stawie;

2) Posta¢ umiarkowang lub tagodng — krwawienia sa mniej czeste, nie powodujg zwykle
trwalych zmian w stawach, zwykle wyrazny uraz poprzedza krwawienie.

Choroba nie ma wptywu na funkcjonowanie spoteczne ani nie wptywa negatywnie na rozwoj

intelektualny. Funkcjonowanie emocjonalne moze nie by¢ zaburzone. Jednak, zwlaszcza

w ciezkiej postaci choroby, dziecko moze czu¢ si¢ gorsze, poniewaz nie moze robi¢ tego

wszystkiego, co dziecko zdrowe np. gra¢ w pitke nozng. Wie, ze moze to spowodowac

krwawienie do stawu lub migsni i zwigzany z tym bol, konieczno$¢ leczenia dozylnego, czasami
hospitalizacji.

Objawy, ktore moga zaniepokoi¢ w szkole:

1) Nagte dolegliwos$ci bolowe ze strony konczyn dolnych lub gérnych, utykanie;

2) Bole brzucha lub glowy i wymioty;

3) Krwawienie z jamy ustnej lub nosa, zblednigcie;

Postepowanie w przypadku urazu/bdlu

1) Nalezy bezzwlocznie skontaktowac si¢ z rodzicem (prawnym opiekunem) dziecka i postgpic¢
zgodnie z jego wskazowkami,

2) Nalezy oziebi¢ uderzong/bolagca cz¢s$¢ ciata przez przylozenie lodu, zimnego oktadu
zelowego lub chustki zmoczonej w zimnej wodzie;

3) Posadzi¢/potozy¢ dziecko w pozycji dla niego wygodnej;

4) Jezeli dziecko wymiotuje, ma bole glowy, zaburzenia §wiadomosci lub drgawki powinno si¢
je potozy¢ w pozycji bocznej bezpiecznej, wezwac pogotowie | zawiadomié¢ rodzicow;

5) Jezeli dziecko uskarza si¢ na bol konczyny gornej lub dolnej nie powinno nig poruszaé,
wskazane jest unieruchomienie.

Zalecenia podczas pobytu w szkole

1) Dziecko nie wymaga specjalnego traktowania przez nauczyciela w klasie. Powinno bra¢
udzial w wycieczkach szkolnych, wyjazdach do teatru czy kina. Przed wyjazdem wskazane
jest profilaktyczne podanie czynnika krzepnigcia u dziecka z cigzkg postacig choroby.

2) Dziecko nie powinno by¢é narazone na urazy spowodowane np. $liskg podloga,
przepychajacym si¢ thumem,;

3) W szkole dziecko musi mie¢ do chodzenia wygodne obuwie usztywniajace staw skokowy,
na niesliskiej podeszwie;

4) Dziecko jest sprawne ruchowo moze biegac i skakac;

5) Inne dzieci musza wiedzie¢, ze nie mozna chorego kolegi bi¢, popychaé czy podstawiaé¢ mu
nogi;




6) Udziat dziecka w lekcjach wf musi by¢ ograniczony — bezpieczna jest gimnastyka, ptywanie
I gra w ping-ponga;

7) Dziecko moze bez ograniczen rysowac, lepi¢ z gliny, malowac;

8) U dziecka nalezy rozwijac te sfery aktywnosci intelektualnej i ruchowej, w ktorych ono si¢
wyrdznia;

9) Dziecku nie wolno podawa¢ zadnych lekéw domig§niowo, ani stosowac preparatow kwasu
acetylosalicylowego.

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

1.

Informacje ogdlne

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢ brakiem
nasilonych objaw6éw chorobowych. Dhugotrwata choroba i czgste hospitalizacje mogg okresowo
uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie rowiesnikow, a takze zaspokajanie wielu
waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych.

Zalecenia podczas pobytu w szkole

1) Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego;

2) Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci;

3) Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych;

4)  Przygotowanie uczniéow zdrowych na spotkanie chorego kolegi;

5) Traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego cztonka klasy;

6) Uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego;

7) Uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow;

8) Motywowanie do kontaktow i wspotdziatania z innymi dzie¢mi,

9) Rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka;

10) Dostarczanie wielu mozliwosci do dzialania i osiggania sukcesow;

11) Motywowanie do aktywnosci.




