PROCEDURY POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM

OBOWIAZUJACE W SZKOLE PODSTAWOWEJ Z ODDZIALAMI
INTEGRACYJINYMI NR 6 W SIEDLCACH

Podstawa prawna:

[1 Stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 03 listopada 2022 r. w sprawie zalecen postgpowania
dotyczgcych opieki nad uczniami z anafilaksjq, astma oskrzelowq, alergicznym niezytem nosa,
atopowym zapaleniem skory pokrzywka w szkole (Dz.U. z 2022 r. poz. 116)

Cel procedury

Zasady postepowania majg zapewni¢ ochron¢ zdrowia dziecka przewlekle chorego, podczas
jego pobytu w szkole.

Zakres procedury

Dokument reguluje zasady bezpiecznego 1 higienicznego pobytu dziecka w szkole, okresla
sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowiazki nauczycieli oraz rodzicow w stosunku
do dzieci przewlekle chorych.

Uczestnicy post¢gpowania — obowiazki i sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku

1. Rodzic:

e W przypadku ucznia rozpoczynajacego nauke w szkole rodzic do dnia rozpoczgcia
roku szkolnego powinien dostarczy¢ wychowawcy informacje o stanie zdrowia
dziecka przewlekle chorego, objawach choroby, zagrozeniach zdrowotnych,
przyjmowanych lekach i ich wptywie na organizm.

o Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania do szkoty rodzic
powinien niezwlocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce.

e Rodzic jest zobowigzany do statej wspotpracy z wychowawca dziecka chorego.

2. Wychowawca:

* W sytuacji, gdy w klasie jest uczen przewlekle chory, wychowawca powinien
pozyska¢ od rodzicéw (opiekundéw prawnych) ucznia szczegoétowe informacje na
temat jego choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu;

+  Wychowawca jest zobowigzany do przekazania informacji Radzie Pedagogicznej i

pozostatym pracownikom szkoty o sposobach postepowania z chorym dzieckiem na
co dzief oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

3. Nauczyciele:



* Nauczyciele i specjalisci pracujacy z uczniem sg zobowigzani dostosowac formy pracy
dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci
psychofizycznych tego ucznia, a takze do objecia go réznymi formami pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;j.

* W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub
nauczyciel niezwlocznie informuje o zaistnialej sytuacji rodzicoéw lub prawnych
opiekunow.

* W porozumieniu z pielegniarka lub lekarzem, wspolnie z pracownikami szkoty
opracowuja procedury postepowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zarowno na
co dzien, jak i w przypadku zaostrzenia objawow czy ataku choroby. Procedury te moga
uwzglednia¢ m.in. przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekow, wykonywaniu
pomiar6w poziomu cukru, regularnym przyjmowaniu positkow z diety cukrzycowej,
sposoOb reagowania itp. Powinny tez okresla¢ formy statej wspotpracy z rodzicami
(opiekunami) tego dziecka oraz zobowigzanie wszystkich pracownikéw placéwki do
bezwzglednego ich stosowania;

4. Pielegniarka
Do zadan pielggniarki szkolnej nalezy m.in.

Sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi, w tym realizacja $wiadczen
pielegniarskich wylacznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z
lekarzem, na ktorego liScie §wiadczeniobiorcoOw znajduje si¢ uczen.

W czasie nieobecnosci pielegniarki w szkole, gdy stan zdrowia dziecka wymaga podania
leku lub wykonania innych czynno$ci — moga je wykonywac inne osoby. Moze to by¢ np.
nauczyciel, jezeli odbyt przeszkolenie w tym zakresie, a takze wyrazit na to zgodg.
Dotyczy to takich sytuacji jak np. kontrola poziomu cukru we krwi czy podanie leku
droga wziewna.

3. Dyrektor:
* Organizuje szkolenie kadry pedagogicznej 1 pozostatych pracownikoéw szkoty w

zakresie postgpowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia
objawow czy ataku choroby;

W Szkole Podstawowej z Oddziatami Integracyjnymi nr 6 w Siedlcach dostepne sg
szczegOtowe wytyczne postepowania z dzieckiem z ré6znymi chorobami przewlektymi:
1. Dziecko z cukrzyca

2. Dziecko z epilepsja

3.Dziecko z astmg oskrzelowa

Zataczniki:

* nr 1: Upowaznienie do podania lekow dziecku z chorobg przewlekla
* nr 2: Zgoda nauczyciela/pracownika szkoty na podanie leku dziecku z chorobg przewleka



Zatgcznik nr 1 do Procedury postepowania z dzieckiem przewlekte chorym
Siedlce, dnia .....ccocoeevvcvieie e,

UPOWAZNIENIE
DO PODANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisany
(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
Upowazniam Panig/Pana ............c.ccciiiiiiiiiiii ettt et e

(imi¢ 1 nazwisko nauczyciela/pracownika)

do podawania mojemu dziecku

(nazwa leku, dawka, czestotliwos$¢ podawania/godzina)

Do upowaznienia dotagczam aktualne za§wiadczenie lekarskie o konieczno$ci podawania leku.

(podpis imieniem i nazwiskiem rodzica/

opiekuna prawnego dziecka



Zatacznik nr 2 do Procedury postgpowania z dzieckiem przewlekle chorym

Siedlce, dn. ..o,

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

Ja, nizej podpisany
(imig¢ 1 nazwisko nauczyciela/pracownika)

wyrazam zgode na podanie dziecku

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

Oswiadczam, ze zostalam(lem) poinformowany o sposobie podania leku/ wykonania
czynnosci medyczne;j.

(imi¢ 1 nazwisko nauczyciela/pracownika szkoty)



DZIECKO Z CUKRZYCA

OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:

. Blado$¢ skory, nadmierna potliwos¢, drzenie rak.

. Bol gltowy, bl brzucha.

. Szybkie bicie serca.

. Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.

. Ostabienie, zmg¢czenie.

. Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

. Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.

. Napady agresji lub wesotkowatosci.
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. Ziewanie/sennosc.

10. Zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi.

11. Zmiana charakteru pisma.

12. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

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

14. Drgawki.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII

1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

2. Podac¢ preparat wskazany przez rodzica, ktory dziecko ma przy sobie lub w plecaku lub
weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy rozpuszczony w wodzie
lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod.)

3. Ponownie oznaczy¢ glikemig po 10-15 minutach.

NIE WOLNO
1. Zastepowac weglowodandw prostych stodyczami zawierajacymi thuszcze, jak np.

czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego

OBJAWY HIPERGLIKEMII
1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czg¢stego oddawania moczu.
2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.



Jezeli do ww. objawow dotacza:

* bol gtowy, bol brzucha.

* nudnosci i wymioty.

* ciezki oddech

moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;.
Nalezy wtedy bezzwlocznie:

1. Zbada¢ poziom glukozy.

2. Skontaktowac si¢ z rodzicami i wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1. Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna).

2. Uzupetniamy ptyny (dziecko powinno duzo pi¢, przecigtnie 1 litr w okresie 1,5-2 godz.,
najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna).

3. Ponownie oznaczamy glikemi¢ po 10-15 minutach.

4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopdoki poziom glikemii nie

obnizy sie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO - CIEZKIEJ

Dziecko ma czgsciowe zaburzenia §wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami,
potrzebuje bezwzglednej pomocy osoby drugiej:

1. Oznaczy¢ glikemig 1 potwierdzi¢ niedocukrzenie.

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

3. Jezeli dziecko nie moze potyka¢, postepujemy tak jak w przypadku glikemii cigzkiej.

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.

1. Uktadamy dziecko na boku.

2. Wstrzykujemy domigsniowo GlucaGen HypoKit, jest to zastrzyk ratujacy zycie.

3. Wzywamy pogotowie ratunkowe.

4. Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.



5. Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnos¢ (po podaniu GlucaGenu powinno odzyskac
przytomnos¢ po kilkunastu minutach) i jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie mozna

mu poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabletka glukozy).

U dzieci leczonych pomp3g:

1. Zatrzymujemy pompeg.

2. Potwierdzamy hipoglikemig.

3. Jezeli dziecko jest przytomne podajemy weglowodany proste.

4. Czekamy 10-15 minut i badamy ponownie poziom glukozy we krwi. Jezeli nie ma
poprawy, podajemy ponownie cukry proste.

5. Jezeli objawy ustapig 1 kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ stezenia
glukozy, wlaczamy pompe 1 podajemy kanapke lub inne weglowodany ztozone.

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki, kladziemy je w pozycji bezpiecznej,
podajemy domig$niowo zastrzyk z GlucaGonu i wzywamy karetke pogotowia.

7. Po epizodzie hipoglikemii nie nalezy zostawi¢ dziecka samego. Dziecko nie moze

podejmowac wysitku fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustapia.



DZIECKO Z EPILEPSJA

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:

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

2. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwos$cig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary, usunaé
z ust ciala obce, podlozy¢ co$ mickkiego pod glowe.

3. Asekurowa¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania pelnej §wiadomosci.

4. Jezeli rodzice zgtosili takg koniecznos¢, by po wystgpieniu napadu padaczkowego
zawiadomi¢ stuzby medyczne - nalezy niezwlocznie wezwacé pogotowie.

5. Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dluzej
niz 10 minut albo jesli po napadzie wystgpita dlugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie

opon mozgowo-rdzeniowych.

NIE WOLNO:
1. Podnosi¢ pacjenta.
2. Krgpowac jego ruchow.

3. Wktada¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

W razie narastajacych trudnos$ci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwos¢ douczania,
zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na odpoczynek,
modyfikowa¢ 1 zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady
zwalnia¢ dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zaje¢ ruchowych w grupie
rowiesnikéw. Nalezy jedynie dbac 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 szkoly.



DZIECKO Z ASTMA ORAZ PYLKOWICA, UCZULONE NA POKARMY

NAKAZY

1. Czgste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.

3. W przypadku wystapienia u dziecka objawow dusznosci nalezy przerwaé wykonywanie
wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy (zgodnie z zaleceniami lekarza).

4. W przypadku objawow cigzkiej dusznosci, po wykonaniu inhalacji, nalezy powiadomi¢
rodzicow dziecka o wystgpieniu zaostrzenia.

5. W przypadku duszno$ci o duzym nasileniu powinno si¢ wezwaé Pogotowie Ratunkowe.
W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciaglego nadzoru
osoby dorostej. Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz

odizolowanie od 0sob trzecich.

ZAKAZY

1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.

2. W okresie pylenia roslin dzieci z pytkowica nie powinny ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu
oraz nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto.

3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dtugich dystansach, wymagajacych dtugotrwatego,
ciagtego wysitku.

OGRANICZENIA

1. Uczen z astmg moze okresowo wymagac¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej 1 dostosowania
¢wiczen do stanu zdrowia.

2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw/ lekarza, co moze jes¢

w sytuacjach, ktére moga wywota¢ pojawienie si¢ objawow uczulenia.



