PROCEDURY POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM
ORAZ PROCEDURA PODAWANIA LEKOW

ZESPOL SZKOLNO-PRZEDSZKOLNY NR 1 W OPOLU

Podstawa prawna:

« Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela

» Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty
* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych 1 niepublicznych szkotach i placowkach

* Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow dzieciom przez
nauczycieli w szkole 1 przedszkolu z dnia 4 maja 2010 r.

Wstep

Choroba przewlekla to choroba charakteryzujaca si¢ dlugim czasem trwania i wolnym
postepem zmian chorobowych. Dlugotrwata choroba i czeste hospitalizacje moga okresowo
uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie réwiesnikow, a takze zaspokajanie
wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych 1 spotecznych. Przeciwdziatanie
niekorzystnym skutkom choroby przewlektej, polega miedzy innymi na udzielaniu dziecku i
jego rodzinie pomocy w budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg i pomimo choroby.
Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym =z najwazniejszych zadan o0sob
pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czu¢ si¢ mniej bezradne i
zagubione, gdy ma okazj¢ do odnoszenia sukcesow i poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiggni¢¢ dziecka, chwalenie go za nie i nagradzanie jest
jednym z kierunkéw pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradno$ci. Drugi wazny
kierunek to wuczenie dziecka nowych umiejetnosci - zaro6wno tych przydatnych w
pokonywaniu trudnosci zwigzanych z chorowaniem, jak i tych otwierajgcych mu nowe, wolne
od ograniczen pola aktywno$ci, poszerzajacych jego ,,obszar wolno$ci”. Szkota/przedszkole
petni w zyciu chorego dziecka szczeg6lng role. Jest to miejsce, w ktorym moze si¢ ono uczy¢
1 bawi¢, rozwija¢ swoje zdolnosci 1 umiejetnosci, moze przezywac rados¢ 1 dume ze swojej
aktywnosci, a takze budowa¢ dobre relacje z innymi dzie¢mi. Obecno$¢ przyjaznych
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nauczycieli 1 rowiesnikéw jest bardzo wazna dla prawidtowego rozwoju emocjonalnego i
spotecznego chorego dziecka. Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o
wplywie choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i1 spoleczne ucznia.
Niektore leki moga dziala¢é pobudzajaco a inne usypiajaco. Moze to mie¢ wplyw na
zachowanie si¢ dziecka lub mozliwos$¢ efektywnego uczenia si¢. Dzigki informacjom od
rodzicéw 1 lekarzy, nauczyciel moze pozna¢ chorobg dziecka w takim zakresie, aby w razie
potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu niezbednej pomocy i wsparcia oraz zapewnic¢
bezpieczne warunki na terenie szkoly. Takze dostosowaé sposoby komunikowania si¢ oraz
sposoby 1 formy nauczania do potrzeb 1 aktualnych mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne
kontakty pomigdzy szkota/przedszkolem i rodzicami powinny by¢ state 1 systematyczne,
oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspoOlpracy i

zrozumieniu.

Gléwne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na
terenie szkoly/przedszkola:
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego;
pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci;
budowanie dobrego klimatu 1 przyjaznych relacji klasowych/grupowych;
przygotowanie uczniow zdrowych na spotkanie chorego kolegi;
traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego czionka klasy/grupy;
uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego;
uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow;
motywowanie do kontaktéw 1 wspotdziatania z innymi dzieé¢mi;
rozwijanie zainteresowan, samodzielnos$ci dziecka;
dostarczanie wielu mozliwosci do dzialania i osiggania sukcesow;

motywowanie do aktywnosci.

Procedura dotyczaca podawania uczniom lekoéw na terenie placowki

Nauczyciel nie jest zobowigzany do udzielania Swiadczen zdrowotnych. To zadanie
dotyczy zawodow medycznych, tj. lekarza, pielegniarki czy ratownika medycznego. Jednak
istniejg sytuacje, w ktorych nauczyciel moze podac¢ dziecku lek. Zgodnie ze stanowiskiem
Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow dzieciom w szkole trzeba

wyodrebni¢ nastepujace sytuacje:



e podawanie lekow dziecku z choroba przewlekta;
e sytuacje nagle;
e inne problemy zdrowotne.

Stany nagle

W sytuacjach nagtych, gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej, nauczyciel, dyrektor lub pielggniarka zobowigzani sg do podjecia dziatan pomocy
przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania karetki pogotowia
ratunkowego. Jednoczesnie obowigzkiem tych osob jest zawiadomienie rodzicow/opiekundow

prawnych.
Podawanie lekow uczniom z choroba przewlekla

Podawanie lekow dzieciom z choroba przewlekla, kiedy wystepuje koniecznos$¢ statego
podawania mu lekéw w szkole/przedszkolu powinno by¢ poprzedzone dostarczeniem przez
rodzicow/opiekunow prawnych przed przyjeciem do placéwki informacji: na jaka chorobe
dziecko cierpi; jakie leki zazywa na zlecenie lekarza, w tym nazwa leku i sposob

dawkowania, a takze zlozeniem:

- zlecenia lekarskiego na podawanie leku,

- pisemnego upowaznienia dla pielggniarki/nauczyciela do podawania leku.
Wymog ten dotyczy takze ucznidéw pelnoletnich. W czasie nieobecnosci pielegniarki w
placowce o$wiatowej, w sytuacji gdy stan zdrowia dziecka wymaga podania leku lub
wykonania innych czynnosci np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na
cukrzyce, podania leku droga wziewna dziecku choremu na astme, czynnosci te moga
wykonywa¢ rowniez inne osoby w tym: samo dziecko, rodzic, nauczyciel, jezeli zostaty
poinstruowane w tym zakresie. Osoby przyjmujace zadanie musza wyrazi¢ na to zgodg, za$
posiadanie wyksztatcenia medycznego nie jest wymogiem koniecznym. Delegowanie przez
rodzicow/opiekunéw prawnych uprawnien do wykonywania czynno$ci zwigzanych z opieka
nad dzieckiem oraz zgoda pracownika szkoty/przedszkola i zobowigzanie do sprawowania
opieki muszg mie¢ form¢ umowy pisemnej pomi¢dzy rodzicami/opiekunami prawnymi

dziecka przewlekle chorego a pracownikiem szkoty/przedszkola.

W przypadku innych problemow zdrowotnych zglaszanych przez dziecko, np. gdy
dziecko skarzy si¢ na bol glowy, ucha, ma podwyzszong temperature ciata, wymioty 1 inne

objawy niezagrazajace jego zdrowiu i zyciu, ale stanowigce dyskomfort zdrowotny i mogace



by¢ objawem rozwijajacej si¢ choroby, nalezy zawiadomi¢ rodzicéw/opiekunow
prawnych/dziecka o zaistniatej sytuacji. Najczesciej jest to prosba do rodzicow/opiekundow
prawnych o przybycie po dziecko do placowki i zalecenie odbycia konsultacji lekarskiej. Poza
przypadkiem podawania lekéw dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele nie powinni
podawa¢ lekow w innych sytuacjach, np. lekéw przeciwbolowych, syropow, witamin,
antybiotykow, o co prosza, a nawet wymuszajg rodzice. Nigdy nie wiadomo, jaka bedzie
reakcja dziecka na dany lek, a w razie ewentualnych komplikacji nalezy liczy¢ si¢ z

konsekwencjami zdrowotnymi dla dziecka i prawnymi dla nauczyciela.

ALGORYTMY POSTEPOWANIA:

1. W przypadku zachorowania dziecka na terenie szkoly/przedszkola powiadamia si¢ o tym
rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka, a rodzice/opiekunowie prawni zobowiazani sa do
niezwlocznego odebrania dziecka z placéwki i zapewnienia mu opieki medyczne;.

2. W przypadku, gdy rodzice/opiekunowie prawni nie s3 w stanie odebra¢ osobiscie dziecka
ze szkoty/przedszkola mogg upowazni¢ inng osobe.

3. W sytuacjach naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka wzywane jest pogotowie
ratunkowe, a o zaistniatym zdarzeniu informowani sg rodzice/opiekunowie prawni i Dyrektor
Zespohu.

4. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i1 przybycia rodzicoOw/prawnych
opiekunow pozostaje pod opieka nauczyciela lub Dyrektora Zespotu.

5. Kazde podanie lekow w placoéwce w uzasadnionych przypadkach dziecku przewlekle
choremu, odbywa si¢ na pisemne upowaznienie rodzicow (zalacznik Nr 1).

Rodzice zobowigzani sg do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, ktore okresla nazwe leku,
dawke, czestotliwo$¢ podawania i okres leczenia. Nauczyciel wyraza pisemng zgode na
podanie leku dziecku (zatacznik Nr 2).

Lek dostarczony do szkoty/przedszkola musi by¢ w nienaruszonym opakowaniu i otwarty

dopiero w obecnosci nauczyciela/pracownika placowki podajacego lek.

W sytuacji, gdy w szkole jest uczen przewlekle chory nauczyciel powinien:
Pozyska¢ od rodzicow (opiekundw prawnych) ucznia szczegdtowe informacje na

temat jego choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu.



Zorganizowa¢ szkolenie kadry pedagogicznej 1 pozostalych pracownikéw Zespotu w
zakresie postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow
czy ataku choroby.

W porozumieniu z pielegniarkg lub lekarzem, wspolnie z pracownikami placowki

opracowac procedury postgpowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zaro6wno na co
dzien, jak i w przypadku zaostrzenia objawow czy ataku choroby.
Procedury te moga uwzglgdnia¢ m.in. przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekow,
wykonywaniu pomiardw poziomu cukru, regularnym przyjmowaniu positkoéw, sposob
reagowania itp. Powinny tez okresla¢ formy statej wspotpracy z rodzicami (opiekunami) tego
dziecka oraz zobowigzanie wszystkich pracownikéw placowki do bezwzglednego ich
stosowania.

Wspdlnie z nauczycielami 1 specjalistami zatrudnionymi w szkole/przedszkolu
dostosowa¢ formy pracy dydaktycznej, dobodr tresci 1 metod oraz organizacje¢ nauczania do
mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a takze objag¢ go réznymi formami pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;.

W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole/przedszkolu
dyrektor lub nauczyciel niezwlocznie informuje o zaistnialej sytuacji rodzicow lub prawnych

opiekunow.

DZIECKO Z ASTMA
DIAGNOZA: Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekta chorobg uktadu oddechowego
u dzieci. Istotg 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: Jednym z podstawowych objawow jest dusznos$¢ jako subiektywne uczucie braku
powietrza, spowodowane trudnosciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone
drogi oddechowe. Gdy dusznos¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a
takze inne cze$ci ciata sa zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢
swiszczacego oddechu. Czgstym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczesciej jest to
kaszel suchy, napadowy, bardzo meczacy.
PRZYCZYNY ATAKU Zaostrzenie astmy moze by¢ wywotane przez: kontakt z alergenami,
na ktore uczulone jest dziecko, kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe, wysitek
fizyczny, zimne powietrze, dym tytoniowy, infekcje.

POSTEPOWANIE:



W przypadku wystgpienia dusznosci nalezy poda¢ dziecku wziewny lek rozkurczajacy
oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza.

W przypadku objawow ciezkiej dusznosci nalezy podaé jednoczesnie 2 dawki leku w
aerozolu w odstgpie 10-20 sekund.

Po wykonaniu 1 pierwszej inhalacji nalezy powiadomi¢ rodzicéw dziecka o
wystgpieniu zaostrzenia.

W przypadku duszno$ci o duzym nasileniu powinno si¢ wezwaé Pogotowie
Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia, dziecko wymaga ciaglego
nadzoru osoby doroste;.

Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od
0s0b trzecich.

ZALECENIA:

Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.

Dziecko, ktore ma objawy po wysitku, powinno przed lekcja wychowania fizycznego
przyja¢ dodatkowy lek.

Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.

W  przypadku wystgpienia u dziecka objawow duszno$ci nalezy przerwaé
wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy.

ZAKAZY:

Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.

W okresie pylenia ro$lin dzieci z pytkowica nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu
oraz nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto.

Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dhlugich dystansach, wymagajacych
dhugotrwatego, ciggltego wysitku.

Do szkoty nie wolno przynosi¢ zwierzat futerkowych.

OGRANICZENIA :

Uczen z astmg moze okresowo wymaga¢ ograniczenia aktywnos$ci fizycznej i
dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.

Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw, co moze jeS¢ w
sytuacjach, ktore moga wywota¢ pojawienie si¢ objawdw uczulenia.

OBSZARY DOZWOLONE I WSKAZANE DLA DZIECKA
Dzieci chore na astm¢ powinny uczestniczy¢ w zajeciach z wychowania fizycznego.

Wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.



Uczen z astmg nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaje¢ z wychowania
fizycznego.

Dzieci z astma moga uprawia¢ biegi krotkie, a takze gry zespotowe.

Dzieci z astma moga uprawia¢ gimnastyke i ptywanie.

Dzieci z astmg mogg uprawia¢ wiekszo$¢ sportow zimowych. Bardzo wazny jest
dobry kontakt szkoty z rodzicami, po to, aby wspdlnie zapewni¢ dziecku bezpieczne warunki
nauki i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekunczos$¢ rodzicow a dziecku
rozwija¢ samodzielno$¢ 1 zaufanie do wlasnych mozliwosci 1 umiejetnosci. Tylko
wspotdziatanie szkoty z rodzicami 1 lekarzem prowadzagcym pomoze prawidtowo
funkcjonowac¢ dziecku z astmg oskrzelowa w srodowisku, gdzie spedza wiele godzin w ciggu

dnia.

DZIECKO Z CUKRZYCA
DIAGNOZA: Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych —sie
hiperglikemia (wysoki poziom glukozy we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce
wsérod dzieci i mlodziezy dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze
genetyczne 1 autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest choroba zakazng, nie mozna si¢ nig
zarazi¢ przez kontakt z osobg chorg. Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czgste
oddawanie moczu oraz chudnigcie. W chwili obecnej, w warunkach poza szpitalnych,
jedynym skutecznym sposobem podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej
tkanki tluszczowej (za pomoca pena, pompy). Cukrzyca nie jest chorobg, ktéra powinna
ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wilasciwej samokontroli i
obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone z ruchem sa korzystne dla dzieci
chorych na cukrzyce. Wspieraja prawidlowy rozwdj emocjonalny i spoteczny, pomagaja
rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, daja przyjemnos$¢ i1 satysfakcje. Najwazniejszym
problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwigzane
z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg
%). Do dzialan w ramach samokontroli naleza: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikoéw
badan, prawidlowa interpretacja wynikow badan, prawidlowe komponowanie positkow,
prawidtowe 1 bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawow jakie
pojawiaja si¢ przy hipoglikemii 1 hiperglikemii. W kazdej szkole powinien znajdowac si¢
,kacik” dla ucznia z cukrzyca, czyli ustronne miejsce, w ktérym dziecko z cukrzyca bedzie
mogto spokojnie, bezpiecznie 1 higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykonac

wstrzyknigcia insuliny.
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OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:

Blados$¢ skory, nadmierna potliwo$¢, drzenie rak.

Bol gltowy, bdl brzucha.

Szybkie bicie serca.

Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.

Ostabienie, zmeczenie.

Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.

Napady agresji lub wesotkowatosci.

Ziewanie/sennos$¢.

Zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi.

Zmiana charakteru pisma.

Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢.
POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ - dziecko jest przytomne, w
petnym kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy
rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod.

NIE WOLNO Zastgpowa¢ weglowodanéw prostych stodyczami zawierajagcymi
tluszcze, jak np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchilanianie glukozy z przewodu
pokarmowego).

Ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach.

Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO — CIEZKIEJ — dziecko ma
czgsciowe zaburzenia §wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje
3 bezwzglednej pomocy osoby drugie;j:

Oznaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie.

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

Jezeli dziecko nie moze polykaé, postgpujemy tak jak w przypadku glikemii cigzkie;.
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.

8
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Uktadamy dziecko na boku.

Wstrzykujemy domig¢sniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.

Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

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

U dzieci leczonych pompa:

Zatrzymaj pompg.

Potwierdz hipoglikemie.

Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma
poprawy podaj ponownie cukry proste.

Jezeli objawy ustapig 1 kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ stezenia
glukozy, wlacz pompe i podaj kanapke lub inne weglowodany ztoZone.

Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potdz je w pozycji bezpiecznej,
podaj domig$niowo zastrzyk z glukagonu 1 wezwij karetk¢ pogotowia. Po epizodzie
hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowaé wysitku
fizycznego dopdki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustgpia!

OBJAWY HIPERGLIKEMII:

Wzmozone pragnienie, potrzeba czg¢stego oddawania moczu.

Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawdw dolacza:
bol glowy, bol brzucha, nudnos$ci i wymioty, ciezki oddech. moze to §wiadczy¢ o rozwoju
kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwtocznie:

Zbada¢ poziom glukozy.

Skontaktowac¢ si¢ z rodzicami lub wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII:

Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna).

Uzupetiamy plyny (dziecko powinno duzo pié, przecigtnie llitr w okresie 1,5-2
godz., najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna).

Samokontrola (badanie moczu na obecnos¢ cukromoczu i ketonurii, po okoto 1 godz.

nalezy dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemit).



AN N i

10.

W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopoki poziom glikemii
nie obnizy sig.
Niezbednik, czyli co uczen z cukrzyca zawsze powinien mie¢ ze sobg w
szkole/przedszkolu:

Pen — ,,wstrzykiwacz” z insuling.

Pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

Naktluwacz z zestawem igiet.

Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow.

Plastikowy pojemnik na zuzyte igly 1 paski.

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

Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukoza w razie pojawienia si¢
objawow hipoglikemii.

Telefon do rodzicow.

Informacj¢ w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktora informuje, ze dziecko
choruje na cukrzyce.

Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Kodeks praw dziecka z cukrzyca — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy zapewnic:

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

Mozliwos$¢ podania insuliny.

Mozliwo§¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa
insulinowa w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i1 dyskrecje.

Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielgegniarka
szkolng 1 rodzicami dziecka.

Mozliwo$¢ spozycia positkow o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba,
nawet w trakcie trwania lekcji.

Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos¢ korzystania z toalety, takze w
czasie trwania zaje¢ lekcyjnych.

Mozliwo$¢ uczestniczenia w petnym zakresie w zajgciach wychowania fizycznego

oraz réznych zajg¢ciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.

DZIECKO Z HEMOFILIA

10



Hemofilia jest wrodzong skaza krwotoczng zwigzang z niedoborem czynnika VIII lub IX
krzepnigcia krwi. W zaleznosci od tego rozrdzniamy hemofili¢ A lub B.

Ciezka posta¢ hemofilii -wystepuja krwawienia do migéni i stawoéw, duze podskérne wylewy,
krwawienia z nosa. Krwawienia wewngtrzne sg 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 sie¢ silna bolesno$¢ oraz przykurcz w stawie. Umiarkowana i
tagodna posta¢ choroby — krwawienia sg mniej czeste, nie powoduja zwykle trwalych zmian
w stawach, zwykle wyrazny uraz poprzedza krwawienie. Choroba nie ma wpltywu na
funkcjonowanie spoteczne ani nie wplywa negatywnie na rozwdj intelektualny.
Funkcjonowanie emocjonalne moze nie by¢ zaburzone. Jednak, zwtaszcza w cig¢zkiej postaci
choroby, dziecko moze czué si¢ gorsze, poniewaz nie moze robi¢ tego wszystkiego, co
dziecko zdrowe np. gra¢ w pitke nozng. Wie, ze moze to spowodowacé krwawienie do stawu

lub migséni 1 zwigzany z tym bol, konieczno$¢ leczenia dozylnego, czasami hospitalizacji.

NAKAZY, ZAKAZY, OGRANICZENIA:

1. dziecko nie powinno by¢ narazone na urazy spowodowane np. $liska podioga,
przepychajacym si¢ thumem dzieci,

2. w szkole/przedszkolu musi mie¢ do chodzenia wygodne obuwie usztywniajace staw
skokowy, na nie §liskiej podeszwie,

3. jezeli dziecko jest sprawne ruchowo moze biega¢ i skakac,

4. inne dzieci musza wiedzie¢, ze nie mozna chorego kolegi bi¢, popycha¢, podstawia¢ mu
nogi,

5. udziat w lekcjach w-f musi by¢ ograniczony—bezpieczna jest gimnastyka, ptywanie i gra w
ping-ponga,

6. dziecko moze bez ograniczen rysowac, lepi¢ z gliny, malowac,

7. nalezy rozwija¢ te sfery aktywnosci intelektualnej i ruchowej dziecka, w ktérych ono si¢
wyrodznia,

8. dziecku choremu na hemofili¢ nie wolno podawaé zadnych lekéw domig$niowo, ani
stosowaé preparatdow kwasu acetylosalicylowego.

NA CO NALEZY ZWRACAC UWAGE;:

1. nagte dolegliwosci bolowe ze strony konczyn dolnych lub goérnych, utykanie,
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2. bole brzucha lub glowy, wymioty,

3. krwawienie z jamy ustnej lub nosa, zblednigcie.

Dziecko chore na hemofili¢ 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 cigezka
postacig choroby.

PIERWSZA POMOC:

1. w przypadku urazu/bdlu nalezy ozigbi¢ dotknieta czgs$¢ ciata przez przytozenie lodu,
zimnego oktadu zelowego lub chustki zmoczonej w zimnej wodzie,

2. posadzi¢/potozy¢ w pozycji dla dziecka wygodne;,

3. najczesciej nalezy poda¢ czynnik krzepnigcia krwi,

4. jezeli dziecko wymiotuje, ma bole glowy, zaburzenia §wiadomosci lub drgawki powinno
si¢ je potozy¢ na boku 1 wezwaé pogotowie, zawiadomi¢ rodzicow; jezeli dziecko uskarza si¢

na bol konczyny gérnej lub dolnej nie powinno nig poruszac, wskazane jest unieruchomienie.

DZIECKO Z EPILEPSJA

DIAGNOZA: Epilepsja okreslamy sktonno$¢ do wystepowania nawracajacych, nie
prowokowanych napadéw. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo
wystepujace zaburzenia w funkcjonowaniu mézgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami,
zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sa kilkusekundowe
zaburzenia $wiadomosci. Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogélnione
oraz napady czeSciowe (zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogdlnione:

Napady nieswiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
Atypowym napadom nieswiadomosci mogg towarzyszy¢ mruganie lub gwattowne 5 ruchy o
niewielkim zakresie w obrgbie ust.

Napady atoniczne — napad spowodowany naglym 1 krotkotrwatym obnizeniem
napigcia migsniowego w okreslonych grupach migséni.

Napady toniczne — wystepuje glownie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania
lub budzenia; charakteryzuje si¢ naglym, symetrycznym wzrostem napig¢cia mi¢$ni w obrebie
konczyn i tutowia.

Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty

przytomnos$ci, skurczu migsni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje si¢
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rytmicznymi, gwattownymi skurczami mig$ni konczyn i tulowia, nastepnie przechodzi w
kilkuminutowg $pigczke.

Napady kloniczne — napady gléwnie u niemowlat i malych dzieci, czgsciej w
przebiegu goraczki, cechuja je symetryczne skurcze migéni konczyn wystepujace seriami.

Napady miokloniczne — charakteryzuja si¢ gwattownymi synchronicznymi skurczami
mieg$ni szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej $wiadomosci
chorego.

Napady czesciowe:

Napady czgsciowe z objawami prostymi — §wiadomos¢ w czasie napadow jest na ogot
zachowana, zwykle napady dotyczg okreslonej okolicy np. reki lub ust.

Napady czegSciowe z objawami zlozonymi — niektéorym napadom moga towarzyszy¢
zaburzenia $wiadomosci o charakterze omaméw i ztludzen; pacjent ma wrazenie, ze juz
znajdowal si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, Ze nie zna sytuacji 1 przedmiotow, z
ktorymi w rzeczywistosci si¢ juz stykal, do tego typu napadoéw zaliczane sg takze napady
psychoruchowe z towarzyszacymi im réznymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci moga
niekiedy wystepowac¢ napady nietypowe, manifestujace si¢ klinicznie boélami brzucha, glowy,
omdleniami, napadami Igku itp.

Napady czesciowe wtornie uogdlnione — rozpoczyna si¢ zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup migséni, aby
nastepnie rozprzestrzeni¢ si¢ i doprowadzi¢ do wtornie uogoélnionego napadu toniczno-
klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoty padaczkowe wieku dziecigcego — zespdt Westa, zespot Lennoxa-Gastauta, dziecigca
padaczka nieswiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda, mtodziencza padaczka
nieswiadomosci, zespot Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady rzekomo
padaczkowe. Leczenie padaczki jest procesem przewlekltym, wymaga systematycznego,
codziennego podawania lekow. Nagte przerwanie leczenia, pominigcie ktorejs dawki, moze
zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu tak wazne jest aby pacjent
mogl systematycznie przyjmowac leki. W trakcie wilaczania leczenia lub jego modyfikacji
dziecko moze wykazywac¢ objawy sennosci, rozdraznienia, zawrotow gltowy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:

Przede wszystkim zachowac spoko;.

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

Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwo$cig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary,

usung¢ z ust ciata obce, podtozy¢ co$ migkkiego pod glowe.
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Asekurowa¢ w czasie napadu 1 pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej sSwiadomosci.
NIE WOLNO:

Podnosi¢ pacjenta.

Krepowac jego ruchow.

Wktada¢ czegokolwiek miedzy zgby lub do ust.
Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byl to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dluze;j
niz 10 minut albo jesli po napadzie wystapita dtugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie
opon mdzgowo-rdzeniowych.
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 czeéciej wystepuja u nich cechy
zespohlu nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnos$ci
szkolne. W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwosé
douczania, zorganizowac¢ odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na odpoczynek,
modyfikowaé 1 zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady
zwalnia¢ dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zaje¢ ruchowych w grupie
rowiesnikow. Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obcigzenia
fizycznego 1 psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong

opieke w drodze do i ze szkoty.
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Zalacznik Nr 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DO PODAWANIA
LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NIZEJ POAPISANY/A....cueviriiiiiiiiieiiee ettt sttt

( imig¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

upowazniam Panig/Pana............cccceeeieiienienieceeieee e

( imie¢ 1 nazwisko nauczyciela/pracownika)

do podawania mojemu dZIECKU...........cceieriieeiiieriiecieeeieeee e

(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznos$ci podawania leku

wraz z dokumentacja medyczng dziecka.
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(imig¢ i nazwisko rodzicow/opiekunéw prawnych)

Zalagcznik Nr 2

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA SZKOLY NA PODAWANIE
LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKELA

Ja, nizej podpisana/y

(imig, nazwisko nauczyciela/pracownika szkoty)

wyrazam zgode na podawanie dziecku.................o ol
(imi¢ 1 nazwisko dziecka)

(dawka, nazwa leku, cz¢stotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Oswiadczam, ze zostalam/lem poinstruowana/y o sposobie podania leku /wykonania
czynnosci medyczne;.
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(imi¢ 1 nazwisko nauczyciela/ pracownika)



