Laski, 15 czerwca 2021 r.

PROCEDURY POSTEPOWANIA
Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM
W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ
IM. MARSZALKA JOZEFA PILSUDSKIEGO W LASKACH

Opracowano na podstawie poradnika: Ministerstwa Edukacji Narodowej ,,Jak organizowac
edukacje uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi? ”, oraz publikacji ,, One sq wsrod nas”
zamieszczonej na stronie Osrodka Rozwoju Edukacyji.

Choroba przewlekla to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢ brakiem
nasilonych objawow chorobowych. Rozrézniamy choroby o pierwotnie przewlektym przebiegu np.
niektore choroby go§écowe oraz wtornie przewlekle np. schytkowa niewydolno$¢ nerek. W przebiegu
chorob przewlektych mogg nastapic zaostrzenia objawow, zmniejszenie si¢ ich lub czasowe
ustgpienie” (Polski Stownik Medyczny, 1981).

OBOWIAZKI RODZICA

e w przypadku ucznia rozpoczynajacego nauke w szkole, rodzic najpozniej do wrze$nia powinien
dostarczy¢ wychowawcy informacje o stanie zdrowia dziecka przewlekle chorego, objawach
choroby, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych lekach i ich wptywie na organizm,

e jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczgszczania ucznia do szkoty rodzic powinien
niezwlocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce,

e rodzic dziecka przewlekle chorego jest szczego6lnie zobowigzany do stalej wspolpracy
z wychowawca dziecka.

OBOWIAZKI WYCHOWAWCY

e Wychowawca jest zobowigzany do przekazania informacji Radzie Pedagogicznej i pozostatym
pracownikom szkoty o sposobach postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji
zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

OBOWIAZKI NAUCZYCIELI

e Nauczyciele sg zobowigzani dostosowa¢ formy pracy dydaktycznej, dobor tresci i metod
oraz organizacje¢ nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a takze do objecia
go r6znymi formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

e W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole nauczyciel niezwlocznie
informuje o zaistniatej sytuacji pielegniarke szkolng, rodzicow lub prawnych opiekundw.
W uzasadnionych przypadkach pielegniarka szkolna wzywa pogotowie ratunkowe. W sytuacji,
gdy pielegniarki nie ma w szkole pogotowie wzywa nauczyciel, na ktorego zajeciach aktualnie
przebywa dziecko.



W PRACY Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHOLRYM NALEZY ZWROCIC

UWAGE NA:

rodzaj choroby 1 wptyw lekdéw na organizm, ze szczeg6lnym uwzglednieniem procesow
poznawczych — sg to warunki niezbgdne, ktore musi bra¢ pod uwage dostosowujac formy

i metody pracy do mozliwosci psychofizycznych danego ucznia,

odpowiednig organizacje¢ czasu pracy ucznia w szkole (koniecznos$¢ przerw) i w domu
(szczegoblnie wazne jest dobre rozeznanie, ile czasu uczen moze przeznaczy¢ na odrabianie pracy
domowej, a ile czasu musi przeznaczy¢ na odpoczynek),

symptomy stabszego samopoczucia i naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia oraz pozna¢ sposob
niesienia pomocy (np. czy wystarczy tylko wyprowadzi¢ ucznia z klasy, czy od razu wzywac
lekarza/pogotowie),

konieczno$¢ zapewnienia pomocy przy nadrabianiu zalegtos$ci zwigzanych z absencja
(uczniowie ci czesto opuszczaja zajecia szkolne lub dtugo sg nieobecni nawet przechodzac
zwykla grype),

utrudnienia zwigzane z wolniejszym funkcjonowaniem proceséw poznawczych: uwagi, pamigci,
oraz wolniejszg pracg analizatora wzrokowego 1 stuchowego, czego konsekwencja sg czesto
gorsze oceny, nieadekwatne do potencjalnych mozliwosci intelektualnych,

utrudnienia zwigzane ze stabszg wydolnos$cia fizyczng, powodujaca szybsze megczenie si¢ a takze
czestsze wystgpowanie wtdrnych zaburzen somatycznych,

utrudnienia zwigzane ze stabg integracja z zespolem klasowym, prowadzaca do samotnos$ci
dziecka, do czego przyczynia si¢ czgsta absencja oraz niemozno$¢ brania udziatu w szkolnych
wycieczkach, zabawach i imprezach okoliczno$ciowych, a takze rodzaj choroby i nasilenie jej
symptomow np. nieprzyjemne ataki dzieci chorych na epilepsje czy tez widoczne zmiany skérne
ucznidw cierpiagcych z powodu alergii,

zapewnienie pomocy przy wchodzeniu w grupe rowiesnicza (uczniowie przewlekle chorzy

sg czesto spychani na margines klasy, a im wigkszy stopien zaawansowania choroby 1 nasilenie.

GLOWNE SPOSOBY POMOCY DZIECKU PRZEWLEKLE CHOREMU

NA TERENIE SZKOLY

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego oraz zaufania do grupy

i nauczyciela,

Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielno$ci oraz nowych umiejgtnosci.
Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w zespole klasowym, zapobieganie
konfliktom,

Przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc w akceptacji ewentualnych
odmiennosci. Poinstruowanie uczniow, jak nalezy chroni¢ chorego kolege 1 w jaki spos6b mozna
mu pomagaé. Zawarcie na ten temat umowy z klasa,

Traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego cztonka zespotu klasowego, na rowni

z innymi dzieé¢mi, z takimi samymi prawami i obowigzkami,

Uwrazliwienie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,

Uwrazliwienie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych dzieci,



Motywowanie do kontaktow i wspotdziatania z innymi dzie¢mi. Wzmacnianie poczucia wiasnej
wartosci,

Przydzielanie dziecku choremu odpowiednich do jego mozliwosci zadan i rol spotecznych

w zabawach i organizowanych zajgciach,

Rozwijanie zainteresowan, talentow i samodzielnosci dziecka,

Dostarczanie wielu réznorodnych mozliwosci do dziatania i1 osiggania sukcesow,
Motywowanie do aktywnosci, dostarczanie dziecku wzmocnien 1 gratyfikacji poprzez chwalenie,
nagradzanie, akcentowanie sukceséw 1 mocnych stron, a takze eksponowanie tych dyspozycji
dziecka, ktore moga zwiekszyc¢ jego atrakcyjno$¢ w grupie,

Umozliwianie dziecku przezywania przyjemnych uczu¢ takich jak satysfakcja, poczucie dumy
czy radosci,

Zapewnienie dziecka o tym, ze jest lubiane i dla nas wazne,

Pomoc w nadrabianiu zalegto$ci szkolnych, dostosowanie wymagan do aktualnych mozliwosci
psychofizycznych dziecka,

Zachecanie dziecka do tworzenia plandw 1 myslenia o przysztosci oraz pomaganie w ich
realizacji. Ukazywanie atrakcyjnosci nowych dziatan i zadan na ogét innych badz
alternatywnych wobec dotychczasowych (aktualnie niedozwolonych),

Wyrabianie w dziecku poczucia wptywu na zdarzenia poprzez szukanie i wskazywanie

mu takich sfer i obszarow aktywnosci, w ktorych jest to mozliwe,

Wykazywanie zainteresowania sprawami dziecka jego samopoczuciem, terminem badan
kontrolnych 1 wynikami badan, nastrojem, sytuacja domowa, a takze sprawami niezwigzanymi
z choroba. Tak, by dziecko czuto, ze jest dla nas wazne 1 warto$ciowe,

Uczenie dzieci rozmawiania o uczuciach i trudnych sprawach,

Uczenie relaksu i odpr¢zenia,

Zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologicznopedagogicznej, a w razie potrzeby
pomocy socjalnej,

Stata wspolpraca z rodzicami, pielegniarka, lekarzem, nauczycielami oraz innymi osobami
opiekujacymi si¢ dzieckiem.

UCZEN Z ASTMA

ASTMA OSKRZELOWA
Jest najczestsza przewlekta choroba uktadu oddechowego u dzieci. Istotg astmy jest przewlekty

proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktory prowadzi do zwigkszonej sktonnosci
do reagowania skurczem oskrzeli na r6zne bodzce i pojawienia si¢ objawdw choroby.

OBJAWY
Jednym z podstawowych objawow jest dusznos¢ jako subiektywne uczucie braku powietrza

spowodowane trudno$ciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe.

Gdy duszno$¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a takze inne cze$ci ciata
sg zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢ §wiszczacego oddechu. Czestym



objawem nasilenia astmy oskrzelowej jest kaszel. NajczeSciej 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:

1. W przypadku wystapienia duszno$ci nalezy pozwoli¢ uczniowi zazy¢ lek rozkurczowy wziewny
( zawsze musi mie¢ przy sobie).

2. Po wykonaniu pierwszej inhalacji nalezy powiadomic¢ rodzicow dziecka o wystapieniu
zaostrzenia.

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

4. Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od os6b trzecich.

NAKAZY

1. Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Uczen, ktéry ma objawy choroby po wysitku, powinien przed lekcja wychowania fizycznego
przyja¢ dodatkowy lek.

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki.

4. W przypadku wystapienia u ucznia objawow dusznos$ci nalezy przerwa¢ wykonywanie wysitku
1 pozwoli¢ dziecku zazy¢ $rodek rozkurczowy( uczen powinien mie¢ go przy sobie).

ZAKAZY

1. Uczniowie z astmg nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzagdkowych.

2. W okresie pylenia ro$lin nie mogg ¢wiczy¢ na wolny powietrzu.

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

OGRANICZENIA

1. Uczen z astma moze okresowo wymagac¢ ograniczenia aktywnosci fizyczne i dostosowania
¢wiczen do stanu zdrowia.

2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacj¢ od rodzicow.

WSKAZANIA DLA DZIECKA Z ASTMA

1. Dzieci chore na astme powinny uczestniczy¢ w zajeciach wychowania fizycznego,
wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.

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

3. Dzieci z astmg moga uprawiac biegi krotkie, gry zespotowe, gimnastyke, ptywanie a takze
wiekszos$¢ sportdéw zimowych.



UCZEN Z CUKRZYCA

CUKRZYCA

To choroba metaboliczna, charakteryzuje si¢ hiperglikemiag (wysoki poziom cukru we krwi
wigkszy od 250mg%) oraz hipoglikemig (niski poziom cukru we krwi ponizej 60 mg %). Wsrdod dzieci
dominuje cukrzyca typu 1 - ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne.

Cukrzyca nie jest chorobg, ktora powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia,
wymaga tylko wlasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone z
ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspieraja prawidtowy rozwdj emocjonalny i
spoleczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling.

Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzycg jest
ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia).

Do dziatah w ramach samokontroli naleza: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikow badan,
prawidtowa interpretacja wynikow badan, prawidtowe komponowanie positkow, prawidtowe 1
bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawdw jakie pojawiaja si¢ przy
hipoglikemii i hiperglikemii.

W kazdej szkole powinno znajdowac si¢ miejsce (np. gabinet pielggniarki) w ktorym uczen z
cukrzyca bedzie mogl spokojnie, bezpiecznie i higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykonaé
wstrzyknigcia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII- NIEDOCUKRZENIA
e Dblados¢ skory, nadmierna potliwo$¢, drzenie rak,
e bol gtowy, bol brzucha,
e szybkie bicie serca,
e uczucie silnego glodu/ wstret do jedzenia,
e ostabienie, zmeczenie,
e problemy z koncentracja, zapamigtywaniem,
e chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka,
e napady agresji lub wesotkowatosci,
e ziewanie, sennos¢,
e zaburzenia mowy, widzenia i rOwnowagi,
e zmiana charakteru pisma,
e uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,
e kontakt z uczniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢,
e drgawki.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII- NIEDOCUKRZENIU

1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

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



NIE WOLNO
. Zastgpowac weglowodandw prostych stodyczami zawierajacymi thuszcze np. czekolada,
poniewaz utrudniajg one wchianianie glukozy z przewodu pokarmowego.

OBJAWY HIPERGLIKEMII
. Wzmozone pragnienie, potrzeba cz¢stego oddawania moczu.
. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.
. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.
Jezeli do ww. objawow dolacza:
e Bol glowy, bdl brzucha.
e Nudnosci, wymioty.
e Cigzki oddech.
MOZE TO SWIADCZYC O ROZWOJU KWASICY CUKRZYCOWEJ
Nalezy wtedy bezzwlocznie:
. Zbada¢ poziom glukozy.
. Skontaktowa¢ si¢ z rodzicami i wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

. Uzupeliamy ptyny (dziecko powinno duzo pié, przecigtnie 1 litr w okresie 1,5-2 godz.,
najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna.

. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopdki poziom glikemii nie obnizy
sig.

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca - kazdemu dziecku z cukrzyca nalezy
zapewni¢ w szkole:

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

. Mozliwo$¢ podania insuliny.

. Wlasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielgegniarka szkolng
i rodzicami dziecka.

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

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

. Mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz roznych
zajeciach pozaszkolnych.

UCZEN Z PADACZKA
W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU W CZASIE LEKCJI NALEZY:



. Przede wszystkim zachowac spok¢;.

. Zabezpieczy¢ gltowe dziecka.

. Wyznaczy¢ ucznia do wezwania nauczyciela z najblizszej sali.

. Odizolowac¢ chorego ucznia od reszty klasy (pozostate dzieci przejmuje nauczyciel z sasiedniej
sali).

5. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwo$cig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary, usuna¢ z ust
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ciata obce, rozpia¢ krepujaca szyje bluzke, podtozy¢ cos migkkiego pod gltowe.

6. Asekurowac w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej §wiadomosci.

7. Oceni¢ czas trwania ataku (pogotowie wzywamy bezwzglednie przy pierwszym ataku lub kiedy
przeciaga si¢ on powyzej 5 minut).

8. Ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bocznej, ustalonej — po ustaniu ataku.

9. Zawiadomi¢ rodzica o zdarzeniu.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU W CZASIE PRZERWY NALEZY:

1. Wyznaczy¢ ucznia, ktory wezwie pielegniarke szkolna/dyrektora szkoty.

2. Nauczyciel, ktory zauwazyt atak przejmuje opieke nad dzieckiem z atakiem padaczki,

a pozostali nauczyciele petniagcy dyzur izoluja pozostatych uczniéw od miejsca zdarzenia.

3. Nauczyciel opiekujacy sie dzieckiem z atakiem zabezpiecza go przed mozliwos$cig urazu glowy,
asekurujgc, ocenia czas trwania ataku, a w razie jego przeciggnigcia si¢ powyzej 5 minut —
wzywa pogotowie.

4. Zawiadomi¢ rodzica o zdarzeniu.

5. W przypadku, kiedy uczen przyjmuje na stale leki przeciwpadaczkowe, ma obowiazek noszenia
ich zawsze przy sobie.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU W CZASIE WYJSC/WYCIECZEK NALEZY:
1. Przede wszystkim zachowac spokdj.
2. Zabezpieczy¢ dziecko przed mozliwoscig urazu glowy, asekurujac, oceniajac czas trwania ataku.
3. Opiekunowie wycieczki odseparowujg pozostatych uczestnikow wycieczki od dziecka
z napadem padaczki.
4. Bezzwlocznie wezwac pogotowie.
5. Zawiadomi¢ o zdarzeniu rodzica dziecka i dyrektora szkoty.

NIE WOLNO
1. Podnosi¢ chorego.
2. Krepowac jego ruchow.
3. Wktada¢ czegokolwiek migdzy zgby lub do ust.

W razie narastajacych trudnosci szkolnych, nalezy zapewni¢ dziecku mozliwo$¢ douczania,
zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czgstymi przerwami na odpoczynek, modyfikowac i
zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Dba¢ aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego
obciazenia fizycznego i psychicznego.



PROCEDURA PODAWANIA LEKOW PRZEZ NAUCZYCIELI

. Kazde podanie lekéw w placéwce w szczegolnie uzasadnionych przypadkach (dziecko
przewlekle chore) odbywa sie na pisemne upowaznienie rodzicow (zatgcznik nr 1),

. Rodzice (opiekunowie prawni) zobowigzani sg do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, ktore
okresla nazwe leku, dawke, czestotliwo$¢ podawania i okres leczenia,

. Nauczyciel wyraza pisemng zgod¢ na podawanie leku dziecku (zatacznik nr 2),

. W przypadku zachorowania dziecka na terenie placowki powiadamia si¢ o tym rodzicow
(opiekunow prawnych) dziecka, ktorzy zobowigzani sg do niezwlocznego odebrania dziecka

z placowki i zapewnienia mu opieki medycznej,

. W przypadku gdy rodzice (opiekunowie prawni) nie sg w stanie odebra¢ osobiscie dziecka

z placowki, moga upowazni¢ pisemnie inng osobe,

. W sytuacjach naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka wzywane jest pogotowie
ratunkowe, a o zaistniatym zdarzeniu informowani sg rodzice (opiekunowie prawni) i dyrektor
placowki,

. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodzicow (opiekunow
prawnych) pozostaje pod opieka pielggniarki szkolnej, a pod jej nieobecno$¢ pod opieka
nauczyciela.



Zatacznik 1
UPOWAZNIENIE

DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

My, nizej podpisani:

/imie, nazwisko ojca /opiekuna prawnego dziecka/

upowazniamy Panig/Pana:

/imie, nazwisko nauczyciela/pracownika/

do podawania naszemu dziecku:

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

Do upowaznienia dotagczamy aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku.
Laski, dn. .ccoooveeeeeiecrecre

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej dziecka



Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka

Zatacznik nr 2

ZGODA NAUCZYCIELA / PRACOWNIKA

NA PODAWANIE LEKU DZIECKU PRZEWLEKLE CHOREMU

Ja, nizej podpisany:

/imie, nazwisko nauczyciela/pracownika/

wyrazam zgode na podawanie dziecku:

/dawka, nazwa leku, czestotliwos¢ podawania, godzina, okres leczenia/

Oswiadczam, ze zostatam poinstruowana/y o sposobie podania leku/wykonania czynno$ci medycznej.

Laski, dN. e
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Czytelny podpis (imie, nazwisko nauczyciela/pracownika placéwki)

Zgoda na udzielenie pomocy medycznej i wezwanie karetki pogotowia

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka ...............oooiiiiiiiii i
wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka
do szpitala i udzielenie pierwszej pomocy.

Data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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