PROCEDURA
POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM
W SZKOLE PODSTAWOWE] Z ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI NR 11
IM. BOLESEAWA CHROBREGO W PLOCKU

1. Obowiazki Rodzica.

1)

2)

3)

W przypadku ucznia rozpoczynajacego nauke w szkole Rodzic niezwlocznie po
rozpoczeciu zaje¢ dydaktycznych informuje wychowawce o stanie zdrowia dziecka
przewlekle chorego, objawach choroby, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych
lekach i ich wplywie na organizm;

Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania do szkoly Rodzic powinien
niezwlocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce;

Rodzic jest zobowigzany do stalej wspotpracy z wychowawca dziecka chorego.

2. Obowiazki wychowawcy i nauczycieli.

1)

2)

3)

4)

5)

0)

7)

Wychowawca jest zobowigzany do przekazania informacji Radzie Pedagogicznej
1 pozostalym pracownikom szkoly o sposobach postepowania z chorym dzieckiem na co
dzied oraz w sytuacji zaostrzenia objawdw czy ataku choroby;

W uzasadnionych sytuacjach, wychowawca w porozumieniu z pielegniarka lub lekarzem,
wspolnie z pracownikami szkoly opracowuje zasady postepowania w stosunku do
chorego ucznia, zaréwno na co dzien, jak i w przypadku zaostrzenia objawdéw czy ataku
choroby;

Zasady postgpowania moga uwzgledniaé m.in. przypominanie lub  pomoc
w przyjmowaniu lekéw, wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru, regularnym
przyjmowaniu positkéw, sposéb reagowania itp.;

Dokument musi okresla¢ formy wspdlpracy z Rodzicami dziecka oraz zobowiazanie
wszystkich pracownikéw placéwki do bezwzglednego ich stosowania (zalacznik 1);
Wychowawca wspolnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi w szkole ma
obowigzek dostosowa¢ formy pracy dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacje
nauczania do mozliwosci psychofizycznych ucznia, a takze objaé ucznia réznymi
formami pomocy psychologiczno — pedagogicznej;

W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole nauczyciel
niezwlocznie powiadamia Dyrektora 1 Rodzica o zaistnialej sytuacji, a w razie potrzeby
wzywa pogotowie ratunkowe;

Do czasu przybycia pogotowia ratunkowego pielegniarka szkolna lub osoba przeszkolona
w udzielaniu pomocy przedmedycznej podejmuje natychmiast niezbedne czynnosci
ratujace zdrowie lub zycie ucznia.

3. Dziecko przewlekle chore.

1)

2)

Choroba przewlekla to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢
brakiem nasilonych objawéw chorobowych. Dlugotrwala choroba 1 czeste hospitalizacje
moga okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie réwiesnikow,
a takze zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych;

Przeciwdzialanie niekorzystnym skutkom choroby przewleklej, polega migdzy 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
zadaf os6b pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czué si¢ mniej
bezradne i zagubione, gdy ma okazjc do odnoszenia sukceséw 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
bezradnosci. Drugi wazny kierunek to uczenie dziecka nowych umiejetnosei - zaréwno
tych przydatnych w pokonywaniu trudno$ci zwiazanych z chorowaniem, jak 1 tych
otwierajacych mu nowe, wolne od ograniczen pola aktywnosci, poszerzajacych jego



3)

,,obszar wolnosci”. Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informaciji o wplywie
choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoleczne ucznia. Niektore
leki mogg dziata¢ pobudzajaco a inne usypiajaco. Moze to mie¢ wplyw na zachowanie si¢
dziecka lub mozliwos§¢ efektywnego uczenia si¢. Dzigki informacjom od Rodzicéw
1lekarzy, nauczyciel moze pozna¢ chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie
potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu niezbednej pomocy 1 wsparcia oraz
zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie szkoly. Takze dostosowaé sposoby
komunikowania si¢ oraz sposoby i formy nauczania do potrzeb i aktualnych mozliwosci
chorego dziecka. Wzajemne kontakty pomiedzy szkolq 1 Rodzicami powinny by¢ stale
1 systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informaciji oraz
wspolpracy i zrozumieniu;

Gléwne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na
terenie szkoly:

a) zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,

b) pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci,

¢) budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,

d) przygotowanie uczniéw zdrowych na spotkanie chorego kolegi,

e) traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego czlonka klasy,

f)  uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby 1 przezycia dziecka chorego,

@) uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniéw,

h) motywowanie do kontaktow i wspotdzialania z innymi dzie¢mi,

1) rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,

j)  dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow,

k) motywowanie do aktywnosci.

4. Dziecko z astma.

1)

Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekla choroba ukladu oddechowego u dzieci.
Istota astmy jest przewlekly proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktéry
prowadzi do zwickszonej sklonnosci do reagowania skurczem na rézne bodzce
1 pojawienia si¢ objawow choroby;

2) Jednym z podstawowych objawéw jest duszno$é, jako subiektywne uczucie braku

3)

)

powietrza spowodowane trudnosciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone

drogi oddechowe. Gdy dusznos¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka

a takze inne czedci ciala sa zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢

swiszczacego oddechu. Czestym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczesciej jest

to kaszel suchy, napadowy, bardzo meczacy;

Zaostrzenie astmy moze by¢ wywolane przez: kontakt z alergenami, na ktére uczulone

jest dziecko, kontakt z substancjami drazniacymi drogi oddechowe, wysilek fizyczny,

zimne powietrze, dym tytoniowy, infekcje;

Postepowanie:

a) w przypadku wystapienia dusznosci nalezy umozliwi¢ dziecku przyjecie wziewnego
leku rozkurczajacy oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza,

b) w przypadku objawéw cigzkiej dusznosci nalezy przyjac jednoczesnie 2 dawki leku
w aerozolu w odstepie 10-20 sekund,

¢) po wykonaniu 1 pierwszej inhalacji nalezy powiadomi¢ Rodzicow dziecka
o wystapieniu zaostrzenia,

d) dziecko, ktére ma objawy po wysilku, powinno przed lekcja wychowania fizycznego
przyja¢ dodatkowy lek,

e) w przypadku wystapienia u dziecka objawéw dusznosci nalezy przerwaé
wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ §rodek rozkurczowy,

f) w przypadku dusznosci o duzym nasileniu powinno si¢ wezwal pogotowie
ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga
cigglego nadzoru osoby doroslej,



5)

)

7)

8)

9)

g) dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od
0sOb trzecich;

Inne dzialania:

a) czeste wietrzenie sal lekeyjnych,

b) ¢wiczenia fizyczne nalezy zaczynac od rozgrzewki,

Zakazy:

a) chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych,

b) w okresie pylenia roslin dzieci z pytkowica nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu
oraz nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto,

c) astma oskrzelowa wyklucza biegi na dlugich dystansach, wymagajacych
dlugotrwatego, ciaglego wysitku,

d) w klasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych;

Ograniczenia:

a) uczen z astmg moze okresowo wymagaé ograniczenia aktywnosci fizycznej
i dostosowania ¢wiczeft do stanu zdrowia,

b) dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od Rodzicéw, co moze jesé
w sytuacjach, ktére moga wywolaé pojawienie si¢ objawow uczulenia;

Obszary dozwolone i wskazane dla dziecka:

a) dzieci chore na astme¢ powinny uczestniczy¢é w zajeciach z wychowania fizycznego,
gdyz wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzei choroby. Uczniowie
z astma nie powinni by¢ trwale eliminowani z zaje¢ z wychowania fizycznego,

b) dzieci z astmg moga uprawia¢ biegi krotkie, a takze gry zespolowe,

¢) dzieci z astmg moga uprawia¢ gimnastyke i plywanie,

d) dzieci z astmg moga uprawia¢ wigkszo$§¢ sportow zimowych;

Bardzo wazny jest dobry kontakt szkoly z Rodzicami, po to, aby wspodlnie zapewni¢

dziecku bezpieczne warunki nauki i pobytu w szkole.

5. Duziecko z cukrzyca.

1)

2)

3)

4)

5)

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych sie¢ hiperglikemia (wysoki
poziom glukozy we krwi — wigkszy od 200 mg/dl).Obecnie w Polsce wérdd dzieci
i mtodziezy dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podloze genetyczne
i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest choroba zakazna, nie mozna si¢ nig zarazic
przez kontakt z osoba chora. Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste
oddawanie moczu oraz chudnigcie. W chwili obecnej, w warunkach pozaszpitalnych,
jedynym skutecznym sposobem podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskorne;
tkanki tluszczowej (za pomoca pena, pompy);

Cukrzyca nie jest choroba, ktéra powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie
ucznia, tylko wymaga wlasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport
irekreacja polaczone z ruchem sa korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce.
Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzycy
jest ryzyko zwiazane z wystapieniem hipoglikemii (niedocukrzenia stgzenie glukozy
we krwi mniejsze niz 60 mg/dl);

Do dziatad w ramach samokontroli naleza: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikdw
badan, prawidlowa interpretacja wynikéw badan, prawidlowe komponowanie positkow,
prawidlowe i bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawéw jakie
pojawiaja si¢ przy hipoglikemii 1 hiperglikemii;

Dziecko z cukrzyca moze spokojnie, bezpiecznie i higienicznie wykonaé badanie krwi
oraz wykona¢ wstrzykniecia insuliny w gabinecie pielegniarki szkolnej;

Objawy hipoglikemii — niedocukrzenia:

a) blados¢ skéry, nadmierna potliwosé, drzenie rak,

b) bdl glowy, bol brzucha,

c) szybkie bicie serca,

d) uczucie silnego glodu lub wstret do jedzenia,

e) ostabienie, zmeczenie,



0)

7)

8)

9)

f)  problemy z koncentracja, zapamigtywaniem,

g) chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka,

h) napady agresji lub wesotkowatosci,

1) ziewanie, sennos¢,

) zaburzenia mowy, widzenia i rGwnowagi.

k) zmiana charakteru pisma,

)  uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,

m) kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnosc;

Postepowanie przy hipoglikemii lekkiej, kiedy dziecko jest przytomne, w pelnym

kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

a) nalezy poprosi¢ dziecko o sprawdzenie poziomu glukozy we krwi potwierdzajac
niedocukrzenie,

b) poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, cola, cukier spozywczy rozpuszczony
w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miéd),

¢) NIE WOLNO zastgpowaé weglowodanéw prostych stodyczami zawierajacymi
tluszcze, jak np. czekolada, poniewaz utrudniaja one wchlanianie glukozy
z przewodu pokarmowego,

d) ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach,

e) zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia;

Postgpowanie przy hipoglikemii §rednio ci¢zkiej, kiedy dziecko ma cz¢sciowe zaburzenia

swiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje bezwzglednej

pomocy osoby drugiej:

a) oznaczy¢ glikemig 1 potwierdzi¢ niedocukrzenie,

b) jezeli dziecko moze polykac, poda¢ do picia plyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5
kostek cukru rozpuszczonych w 2 szklanki wody, coli, soku),

c) jezeli dziecko nie moze polykac postepujemy tak jak w przypadku glikemii cigzkiej;

Postgpowanie przy hipoglikemii cigzkiej, kiedy dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim

zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodzce:

a) dziecku, ktére jest nieprzytomne NIE WOLNO podawa¢ niczego do picia ani do
jedzenia do ustl,

b) ukladamy dziecko na boku w pozycji bocznej ustalonej,

c) wzywamy pogotowie ratunkowe,

d) kontaktujemy si¢ z Rodzicami dziecka,

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

U dzieci leczonych pompa:

a) zatrzymaj pompe,

b) potwierdZ hipoglikemig,

c) jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste,

d) odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma
poprawy podaj ponownie cukry proste,

e) jezeli objawy ustapig 1 kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ stgzenia
glukozy, wlacz pompe 1 podaj kanapke lub inne weglowodany zlozone,

f) jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki, poldz je w pozycji bezpiecznej
1 wezwij pogotowie ratunkowe;

10) Po epizodzie hipoglikemii nie nalezy zostawia¢ dziecka samego! Dziecko nie moze

podejmowacé wysitku fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustapia!

11) Objawy hiperglikemii:

a) wzmozone pragnienie, potrzeba czgstego oddawania moczu,
b) rozdraznienie, zaburzenia koncentracj,
c) zle samopoczucie, oslabienie, przygnebienie, apatia;

12) Jezeli do ww. objawow dolacza: bdl glowy, bél brzucha, nudnosci 1 wymioty, ciezki

oddech. moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwlocznie:



a)
b)

zbadaé poziom glukozy,
skontaktowac si¢ z Rodzicami lub wezwac pogotowie ratunkowe;

13) Postgpowanie przy hiperglikemii:

poinformowanie Rodzicéw o wystepujacych objawach,

pomoc przy podaniu insuliny (tzw. dawka korekcyjna),

uzupelnienie plynéw (dziecko powinno duzo pi¢, przecigtnie 1litr w okresie 1,5-2
godz., najlepszym plynem jest niegazowana woda mineralna),

samokontrola (badanie moczu na obecnos$¢ cukromoczu 1 ketonurii, po okoto
1 godz. nalezy dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemit),

w razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jesé, dopoki poziom glikemii
nie obnizy sig;

14) Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzycg zawsze powinien miec ze sobg w szkole:

a)
b)

0
J

0
f

g
h)
i)
j)

pen — ,,wstrzykiwacz” z insulina,

pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy,

nakluwacz z zestawem igiel,

glukometr z zestawem paskéw oraz gazikow,

plastikowy pojemnik na zuzyte igly 1 paski,

drugie $niadanie lub dodatkowe posilki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone
na ,,zabezpieczenie” zaje¢ wychowania fizycznego w danym dniu,

dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukoza w razie pojawienia si¢
objawéw hipoglikemii,

telefon do Rodzicow,

informacj¢ w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktéra informuje, ze dziecko
choruje na cukrzyce,

glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku);

15) Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzycq — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy

zapewni¢ w szkole:

a)

b)
)

8
9
f

g

mozliwos§¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie —
takze w trakcie trwania lekcij,

mozliwos$¢ podania insuliny,

mozliwo§¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompg
insulinows w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenistwo i dyskrecje,
wlasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarka
szkolng 1 Rodzicami dziecka,

mozliwos$¢ spozycia positkéw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba,
nawet w trakcie trwania lekcji,

mozliwo§¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwo$¢ korzystania z toalety, takze
w czasie trwania zaje¢ lekeyjnych,

mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego
oraz réznych zajeciach pozalekcyjnych 1 pozaszkolnych, np. wycieczkach
turystycznych, zielonych szkolach.

6. Dziecko z padaczka.

1) Padaczka okreslamy sklonno§é¢ do wystgpowania nawracajacych, nie prowokowanych

napadéow. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace
zaburzenia w funkcjonowaniu moézgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle
ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sa kilkusekundowe
zaburzenia §wiadomosci. Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogdlnione
oraz napady cze¢sciowe (zlokalizowane);
Leczenie padaczki jest procesem przewleklym, wymaga systematycznego, codziennego
podawania lekow. Nagle przerwanie leczenia, pominigcie ktorej§ dawki, moze zakonczyc
si¢ napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu bardzo wazne jest aby uczen
mogl systematycznie przyjmowac leki. W trakcie wlaczania leczenia lub jego modyfikacji
dziecko moze wykazywac objawy sennosci, rozdraznienia, zawrotéw glowy;

2)



3)

4)

5)

0)

7)

W razie wystapienia napadu nalezy:

a) przede wszystkim zachowac spokoj,

b) ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku,

c) zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdjaé okulary,
usunac z ust ciata obce, podlozy¢ cos§ migkkiego pod glowe,

d) asekurowac w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej §wiadomosci;

W razie wystapienia napadu NIE WOLNO:

a) podnosi¢ pacjenta,

b) krepowac jego ruchow,

c) wklada¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust;

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byl to pierwszy napad w zyciu lub napad trwal

dluzej niz 10 minut albo jesli po napadzie wystapila dlugo trwajaca goraczka, sugerujaca

zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych;

Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w pelni swoje mozliwosci

edukacyjne z przyczyn medycznych i spolecznych. Narazone sa na wyzszy poziom stresu

wynikajacy z obawy przed napadem i komentarzami, stad tez czg¢Sciej wystepujq u nich

cechy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnosci 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, modyfikowac¢ 1 zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie

nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zajec

ruchowych w grupie rowiesnikéw. Nalezy jedynie dbaé o to, aby nie dopuszczaé do

nadmiernego obcigzenia fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady, dziecko

powinno mie¢ zapewniong przez Rodzicéw opieke w drodze do i ze szkoly.



Zalqeznik nr 1
ZASADY POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM

Opracowana dla...........ooiiiiiiii
1. Uczen choruje na chorobe przewlekla............oooo
informacja o zaswiadczeniu lekarskim ...

2. Objawy choroby ucznia:

9. W przypadku zaostrzenia objawéw lub zagrozenia zdrowia szkola niezwlocznie informuje
1w miar¢ potrzeby wzywa:
— Rodzicow ucznia (imig, nazwisko, tel. kontaktowy) ..o
— inna osobg (imig, nazwisko, tel. kontaktowy) ...

— pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy Rodzic nie moze bezzwlocznie odebrac
dziecka ze szkoly w celu udzielenia mu pomocy medycznej.

10. Formy wspolpracy z Rodzicami:

11. Wszyscy pracownicy szkoly sa zobowigzani do bezwzglednego stosowania powyzszych
ustalen.

miejscowost i data

podpis Dyrektora i Rodzicow



