Zarzadzenie 32/2020/2021
Dyrektora Szkoly Podstawowej w Brzesku z dnia 17.05.2021r.
W sprawie procedur postepowania dzieckiem przewlekle chorym.

Opracowano na podstawie publikacji: Osrodka Rozwoju Edukacji, Ministerstwa Edukacji
Narodowej, Ministerstwa Zdrowia, Petnomocnika Rzgdu do Spraw Rownego Traktowania —
,,One sq wsrod nas”.
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Dyrektor Szkoty Podstawowej w Brzesku wprowadza zasady postepowania na terenie szkoty
z dzieckiem przewlekle chorym, zwane dalej PROCEDURAMI i stanowig zatgcznik do
Programu Wychowawczo-Profilaktycznego

PROCEDURY POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM
W SZKOLE PODSTAWOWEJ W BRZESKU.
§2

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢ brakiem
nasilonych objawoéw chorobowych. Dhlugotrwala choroba i czgste hospitalizacje moga
okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie rowiesnikow, 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
0s0b pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie

W sytuacji, gdy w szkole jest uczen przewlekle chory, nauczyciel powinien:

1. Zwr6ci¢ uwage na rodzaj choroby i wplyw lekow na organizm, ze szczegdlnym
uwzglednieniem proceséw poznawczych - sg to warunki niezbedne, ktore musi bra¢ pod
uwage dostosowujac formy i metody pracy do mozliwosci psychofizycznych danego ucznia,

2. Pozyska¢ od rodzicow (opiekundw prawnych) ucznia szczegdlowe informacje na temat
jego choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu;

3. Zorganizowaé szkolenie kadry pedagogicznej 1 pozostatych pracownikoéw szkoty w
zakresie postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow
czy ataku choroby;

4. Na wniosek rodzica/pelnoletniego ucznia/nauczyciela nalezy dostosowaé formy pracy
dydaktycznej, dobor tresci 1 metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci
psychofizycznych ucznia, a takze obja¢ go réznymi formami pomocy psychologiczno-
pedagogicznej;



5. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub nauczyciel
niezwlocznie informuje o zaistnialej sytuacji rodzicow lub prawnych opiekunow.
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Glowne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na
terenie szkoly:

1. zebranie informacji na temat choroby dziecka i jej wptywu na funkcjonowanie szkolne
2.dostosowanie sposobu pracy z dzieckiem 1 wymagan szkolnych na podstawie za§wiadczenia
lekarskiego

3. zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,

4. pomoc w pokonywaniu trudno$ci, uczenie nowych umiejetnosci,

5. budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,

6. przygotowanie uczniow zdrowych na spotkanie chorego kolegi, zapewnienie pomocy przy
wchodzeniu w grupe rowiesnicza

7. traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego czlonka klasy,

8. uwrazliwianie zdrowych uczniéw na potrzeby i przezycia dziecka chorego,

9. uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,

10.motywowanie do kontaktow i wspodtdziatania z innymi ,

11.rozwijanie zainteresowan, samodzielno$ci ucznia,

12.dostarczanie wielu mozliwos$ci do dziatania 1 osiggania sukcesow,

13.motywowanie do aktywnosci.

14. uwzglednianie w procesie dydaktycznym zmiennego samopoczucia 1 sprawnosci
psychofizycznej

15.pomoc w wyréwnywaniu zalegloSci w nauce, wynikajacych z absencji chorobowe;j
w formie pomocy Kkolezenskiej lub zaje¢ dydaktyczno —  wyréwnawczych
16. w okresie zaostrzenia choroby nie obcigza¢ ucznia dodatkowymi stresami (testami,
klasowkami) 1 zmniejsza¢ stopien trudnosci zadan, a wiadomosci w miar¢ mozliwosci
sprawdza¢ raczej w okresach poprawy stanu zdrowia 1 samopoczucia ucznia
17.wobec ucznidow z nadwaga (graniczng wartoscig BMI, powyzej ktorej osoby okresla sie
jako otyle jest 30) stosowane begdg ograniczenia w wykonywaniu ¢wiczen podczas lekcji
wychowani  fizycznego -  wysitkowych  statycznych, dynamicznych, skokach.
18. jezeli choroba znacznie utrudnia lub uniemozliwia ucz¢szczanie dziecka do szkoty
organizowanie nauczania indywidualnego, co w mysl rozporzadzenia jest mozliwe, gdy
nieobecnos¢ w szkole spowodowana chorobg potrwa co najmniej 30 dni
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DZIECKO Z ASTMA

Astma oskrzelowa jest najczgstsza przewlekta chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istota
astmy jest przewlekly proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktory prowadzi do
zwiekszonej sktonnosci do reagowania skurczem na rézne bodzce 1 pojawienia si¢ objawoOw
choroby.


https://www.poradnikzdrowie.pl/sprawdz-sie/kalkulatory/kalkulator-wagi-bmi-aa-4Q8M-4h3E-dtKD.html

OBJAWY Jednym z podstawowych objawow jest duszno$¢ jako subiektywne uczucie braku
powietrza spowodowane trudnos$ciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone
drogi oddechowe. Gdy dusznos¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a
takze inne czgéci ciala sg zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢
swiszczacego oddechu. Czestym 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 wystapienia dusznosci nalezy przypomnie¢ uczniowi o konieczno$ci uzycia
wziewnego leku rozkurczajacego oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza.

W przypadku objawdéw cigzkiej duszno$ci nalezy poda¢ jednoczesnie 2 dawki leku w
aerozolu w odstepie 10-20 sekund( zgodnie z zaleceniem lekarza, po przedstawieniu
informacji od rodzicéw)

Po wykonaniu 1 pierwszej inhalacji nalezy powiadomi¢ rodzicow dziecka o wystapieniu
zaostrzenia.

W przypadku duszno$ci o duzym nasileniu powinno si¢ wezwa¢ Pogotowie Ratunkowe. W

czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia uczen wymaga ciaglego nadzoru osoby
doroste;.

Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od 0sob
trzecich.
NAKAZY:

Czgste wietrzenie sal lekcyjnych.

Dziecko, ktére ma objawy po wysitku, powinno przed lekcja wychowania fizycznego
przyja¢ dodatkowy lek ( wg wskazan lekarza)

Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.

W przypadku wystgpienia u dziecka objawow dusznos$ci nalezy przerwa¢ wykonywanie
wysitku 1 pozwoli¢ uczniowi odpocza¢ lub jezeli to konieczne zazy¢ srodek rozkurczowy.
ZAKAZY:

Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.

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

Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dhlugich dystansach, wymagajacych diugotrwatego,
ciggtego wysitku.

OGRANICZENIA:
. Uczen z astmg moze okresowo wymaga¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej i dostosowania
¢wiczen do stanu zdrowia.

Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw, co moze jeS¢ w
sytuacjach, ktore moga wywotac pojawienie si¢ objawoéw uczulenia.
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OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA DZIECKA
Dzieci chore na astme¢ 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.
Uczniowie z astmg moga uprawiac biegi krotkie, a takze gry zespotowe.

Uczniowie z astmg mogg uprawia¢ gimnastyke i ptywanie.

Uczniowie z astmg mogg uprawia¢ wigkszo$¢ sportdow zimowych. Bardzo wazny jest dobry
kontakt szkoty z rodzicami, po to, aby wspdlnie zapewni¢ dziecku bezpieczne warunki nauki
1 pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekunczo$¢ rodzicow a dziecku rozwijaé
samodzielno$¢ i1 zaufanie do wilasnych mozliwosci i umiejetnosci. Tylko wspotdziatanie
szkoty z rodzicami i lekarzem prowadzacym pomoze prawidlowo funkcjonowaé dziecku z
astmg oskrzelowa w srodowisku, gdzie spedza wiele godzin w ciggu dnia.

Wobec uczniow alergicznych stosowane beda ograniczenia w wykonywaniu ¢wiczen
powodujacych dusznosci.
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DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemig (wysoki
poziom glukozy we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrdd dzieci i mtodziezy
dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne.
Cukrzyca nie jest chorobg zakazna, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osoba chora.
Najczgstsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudnigcie. W
chwili obecnej, w warunkach poza szpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej tkanki ttuszczowej (za pomocg pena, pompy).
Cukrzyca nie jest choroba, ktora powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia,
tylko wymaga whasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
potaczone z ruchem s3 korzystne dla dzieci chorych na cukrzycg. Wspierajg prawidlowy
rozw0j emocjonalny 1 spoleczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, daja
przyjemnos¢ 1 satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku
fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii
(niedocukrzenia st¢zenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dzialan w ramach
samokontroli nalezg: badanie krwi 1 moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidiowa
interpretacja wynikéw badan, prawidlowe komponowanie positkow, prawidtowe 1 bezpieczne
wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiajg si¢ przy hipoglikemii
1 hiperglikemii. W kazdej szkole powinien znajdowac si¢ ,,kacik” dla ucznia z cukrzyca, czyli
ustronne miejsce, w ktorym dziecko z cukrzyca bedzie moglo spokojnie, bezpiecznie i
higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykona¢ wstrzyknigcia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:
Blado$¢ skory, nadmierna potliwos$¢, drzenie rak.
Bol gtowy, bol brzucha.

Szybkie bicie serca.
Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.
Ostabienie, zmeczenie
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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 — dziecko jest przytomne, w pelnym kontakcie,
wspoOltpracuje z nami, spetnia polecenia:
Uczen Sprawdza poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.
Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy rozpuszczony w
wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny midd.

NIE WOLNO Zastgpowa¢ weglowodanow prostych stodyczami zawierajacymi tluszeze, jak
np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).
Ponownie oznacza glikemie po 10-15 minutach.

Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

Jezeli dziecko nie moze potykac postepujemy 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 podawaé niczego do picia ani do jedzenia do
ust!!

Ukladamy dziecko na boku.

Wstrzykujemy domig$niowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.

Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnos$¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskac

przytomnos$¢ po kilkunastu minutach) 1 jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie mozna mu

poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).
OBJAWY HIPERGLIKEMII

Wzmozone pragnienie, potrzeba czgstego oddawania moczu.

Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

Zte samopoczucie, ostabienie, przygnegbienie, apatia. Jezeli do ww. objawdw dotacza: bol

glowy, bol brzucha, nudnosci i wymioty, cigzki oddech. moze to §wiadczy¢ o rozwoju

kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwtocznie:
Zbadac poziom glukozy.
Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac¢ pogotowie.
POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII
Przypomnimy uczniowi o podaniu insuliny (tzw. dawka korekcyjna),
Uzupetniamy ptyny (dziecko powinno duzo pi¢, przecigtnie 1litr w okresie 1,5-2 godz.,
najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna),
W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno je$¢, dopdki poziom glikemii nie
obnizy sig.
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Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzyca zawsze powinien mie¢ ze soba w szkole:

Pen — ,,wstrzykiwacz” z insuling.

Pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

Nakluwacz z zestawem igiet.

Glukometr z zestawem paskow 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.

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
cukrzycg.

10. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

1.

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy
zapewni¢ w szkole:
Mozliwo$¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie — takze w
trakcie trwania lekcji.
Mozliwo$¢ podania insuliny.

Mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa insulinowag w
odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.

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

Mozliwos¢ spozycia positkdw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet w
trakcie trwania lekcji.

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

Mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz
réznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.
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DZIECKO Z PADACZKA
Padaczka okreslamy sklonno$s¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych
napadow. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia w
funkcjonowaniu moézgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi.
Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia $wiadomosci.
Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogélnione oraz napady czesSciowe
(zlokalizowane). Napady pierwotnie uogélnione:
Napady nieswiadomos$ci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
Atypowym napadom nieswiadomos$ci mogg towarzyszy¢ mruganie lub gwattowne 5 ruchy o
niewielkim zakresie w obrgbie ust.
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Napady atoniczne — napad spowodowany naglym i krotkotrwalym obnizeniem napigcia
migsniowego w okreslonych grupach miesni.

Napady toniczne — wystepuje gtdownie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub
budzenia; charakteryzuje si¢ naglym, symetrycznym wzrostem napigcia mi¢sni w obrebie
konczyn i tutowia.

Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty przytomnosci,
skurczu mig$ni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje si¢ rytmicznymi,
gwattownymi skurczami migsni konczyn i tutowia, nastepnie przechodzi w kilkuminutowa
$pigczke.

Napady kloniczne — napady gléwnie u niemowlat i matych dzieci, czgSciej w przebiegu
goraczki, cechujg je symetryczne skurcze migsni koniczyn wystepujace seriami.

Napady miokloniczne — charakteryzuja si¢ gwattownymi synchronicznymi skurczami migsni
szyi, obrgczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej $wiadomosci chorego.
Napady czes$ciowe

Napady czesciowe z objawami prostymi —§wiadomo$¢ w czasie napadow jest na ogot
zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust.

Napady czeSciowe z objawami zlozonymi — niektorym napadom moga towarzyszyc
zaburzenia $wiadomos$ci o charakterze omamoéw 1 zludzen; pacjent ma wrazenie, ze juz
znajdowat si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji i przedmiotow, z
ktorymi w rzeczywistosci si¢ juz stykal, do tego typu napadow zaliczane sg takze napady
psychoruchowe z towarzyszacymi im réznymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci moga
niekiedy wystgpowaé napady nietypowe, manifestujace si¢ klinicznie bolami brzucha, gtowy,
omdleniami, napadami Igku itp.

Napady czg$ciowe wtornie uogdlnione — rozpoczyna si¢ zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup migsni, aby
nastgpnie rozprzestrzeni¢ si¢ i doprowadzi¢ do wtdrnie uogodlnionego napadu toniczno-
klonicznego (tzw. napadu duzego).
W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

Przede wszystkim zachowac spokd;.

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

Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary, usunaé z

ust ciata obce, podtozy¢ co$ migkkiego pod glowe.

Asekurowac¢ w czasie napadu 1 pozosta¢ z chorym do odzyskania pelnej §wiadomosci.

NIE WOLNO

Podnosi¢ pacjenta.

Krepowac jego ruchéw.

Wktada¢ czegokolwiek migdzy 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, sugerujgca zapalenie
opon mdézgowo-rdzeniowych.
Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w petni swoje mozliwosci
edukacyjne z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone s3 na wyzszy poziom stresu
wynikajacy z obawy przed napadem i komentarzami, stad tez czgsciej wystepuja u nich cechy
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnos$ci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci



szkolne. W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢
douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czgstymi przerwami na odpoczynek,
modyfikowaé 1 zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady
zwalnia¢ dziecka z zaj¢¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zaj¢¢ ruchowych w grupie
rowiesnikow. Nalezy jedynie dbaé 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.

Dla kaZdego wucznia 7z chorobg przewlekliy w naszej szkole zostang opracowane
indywidualne procedury.

Powyzsze procedury beda stanowity zatacznik do Programu Wychowawczo-Profilaktycznego
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Zarzadzenie obowigzuje od dnia ogloszenia.



