PROCEDURY POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE
CHORYM

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

Choroba przewlekta to choroba o przedtuzonym czasie trwania, ktéra moze by¢ nieuleczalna,
nawracajgca lub postepujaca.

Dtugotrwata choroba i czeste rehabilitacje mogg okresowo uniemozliwi¢ choremu dziecku
przebywanie w grupie rowiesnikéw, z takze zaspokojenie wielu waznych potrzeb psychicznych,
fizycznych i 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
0sO0b pomagajgcych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czué sie mniej bezradne i
zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukceséw i poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Zatem
dostrzeganie i eksponowanie osiggnie¢ dziecka, chwalenie go za nie i nagradzanie jest jednym z
kierunkédw pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci.

Drugi wazny kierunek to uczenie dziecka nowych umiejetnosci - zaréwno tych przydatnych w
pokonywaniu trudnosci z chorowaniem, jak i tych otwierajgcych mu nowe, wolne od ograniczen pola
aktywnosci, poszerzajgcych jego ,,obszar wolnosci”.

Obecnosc¢ zyczliwych nauczycieli i empatycznych rowiesnikow jest bardzo wazna dla prawidtowego
rozwoju emocjonalnego i spotecznego chorego dziecka. Niezwykle wazne jest przekazanie
nauczycielom informacji o wptywie choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i
spoteczne ucznia. Dzieki informacjom od rodzicéw i lekarzy, nauczyciel moze poznac¢ chorobe dziecka
w takim zakresie, by w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu niezbednej pomocy i
wsparcia oraz zapewnic¢ bezpieczne warunki na terenie szkoty.

CECHY CHOROBY PRZEWLEKLEJ

e ma charakter dtugotrwaty,

e moze mieétagodny lub burzliwy przebieg,

e sposoéb leczenia wigze sie czesto z dtugim i ucigzliwym leczeniem,
e niektdre choroby zagrazajg bezposrednio zyciu dziecka.

PSYCHOLOGICZNE NASTEPSTWA CHOROBY PRZEWLEKLE)
Do najwazniejszych psychologicznych nastepstw przewlektej choroby, ograniczajgcej
szanse rozwoju dziecka naleza:

e lek, smutek, poczucie zagrozenia;

e koncentracja na potrzebach podstawowych;

e zmiana rytmu zycia;

e nagte zmiany nastroju i samopoczucia

e obnizenie motywacji do dziatania - biernos¢, nuda.



UCZEN PRZEWLEKLE CHORY | JEGO RODZICE POWNINNI UZYSKAC WSPARCIE SZKOtY NA TRZECH
POZIOMACH:

e poziom edukacyjny - dostosowanie procesu edukacyjnego do indywidualnych mozliwosci i
potrzeb psychofizycznych ucznia;

e poziom spoteczny- sprzyjajacy integracji ucznia z grupg réwiesniczg -uczestnictwo w zyciu
klasy, szkoty;

e wsparcie emocjonalne - to gtéwnie dziatania podtrzymujace, towarzyszenie w trudnosciach,
wystuchanie, cierpliwos$¢, poswiecenie uwagi, zyczliwos¢ i empatia.

PODAWANIE LEKOW UCZNIOWI Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Kiedy wystepuje koniecznos¢ statego podawania lekéw w szkole, rodzice sg zobowigzani do
przedtozenia informacji na jakg chorobe dziecko choruje oraz jakie leki zazywa (nazwe leku, dawke,
sposdb podania). Konieczne jest dotgczenie zalecenia lekarskiego oraz pisemne upowaznienia dla
nauczycieli/pielegniarki. Osoby wykonujgce to zadanie musza wyrazi¢ zgode. Delegowanie przez
rodzicow uprawnien do wykonywania czynnosci zwigzanych z opiekg nad dzieckiem oraz zgoda
pracownika szkoty i zobowigzanie do sprawowania tej opieki powinny mie¢ forme umowy miedzy
rodzicami, a pracownikami szkoty.

GLOWNE SPOSOBY POMOCY PRZEWLEKLE CHOREMU DZIECKU
MOZLIWE DO ZREALIZOWANIA NA TERENIE SZKOLY:

e Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychofizycznego oraz zaufania do grupy i nauczyciela.

e Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielnosci oraz nowych umiejetnosci.

e Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w zespole klasowym, zapobieganie

konfliktom.
e Integrowanie zespotu klasowego.

e Traktowanie chorego ucznia jako petnoprawnego cztonka zespotu klasowego, na réwni z

innymi uczniami, z takimi samymi prawami i obowigzkami.
e Uwrazliwienie uczniéw na potrzeby innych.
e Motywowanie do nawigzywania i podtrzymywania relacji réwiesniczych.

e Rozwijanie zainteresowan, talentéw i samodzielnosci.



e Dostarczanie wielu réznorodnych mozliwosci do dziatania i osiggania sukceséw.

e Wykazywanie zainteresowania sprawami ucznia —jego samopoczuciem, terminem badan
kontrolnych i wynikami badan, nastrojem, sytuacjg domowa, a takze sprawami niezwigzanymi
z chorobg. Tak, by uczen czut, ze jest dla nas wazny i wartoSciowy.

e Zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a w razie potrzeby
pomocy socjalnej.

e Stata wspétpraca z rodzicami, pielegniarka, lekarzem, nauczycielami oraz innymi osobami

opiekujacymi sie uczniem.

OBOWIAZKI RODZICA:

1. W przypadku ucznia rozpoczynajgcego nauke w szkole, rodzic najpdzniej do miesigca powinien
dostarczyé wychowawcy informacje o stanie zdrowia dziecka przewlekle chorego, objawach
choroby, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych lekach i ich wptywie na organizm.

2. Jesli choroba zostata zdiagnozowana podczas uczeszczania dziecka do szkoty, rodzic powinien
niezwtocznie poinformowac¢ o tym fakcie wychowawce.

3. Rodzic dziecka przewlekle chorego jest szczegdlnie zobowigzany do statej wspétpracy z

wychowawcg dziecka.

W SYTUACII, GDY W SZKOLE JEST UCZEN PRZEWLEKLE CHORY, DYREKTOR, PEDAGOG |
WYCHOWAWCA POWINNI:

1. Pozyska¢ od rodzicéw (opiekundédw prawnych) ucznia szczegétowe informacje na
temat jego choroby oraz wynikajacych z niej ograniczenn w funkcjonowaniu.

2. Zorganizowac szkolenie kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikéw szkoty w
zakresie postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia
objawdw czy ataku choroby.

3. W porozumieniu z pielegniarka/ w oparciu o zaswiadczenie lekarskie, wspdlnie z pracownikami
szkoty opracowac procedury postepowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zaréwno na co
dzien, jak i w przypadku zaostrzenia objawdw czy ataku choroby. Procedury te mogg uwzglednia¢ m.in.
przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekéw, wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru,
regularnym przyjmowaniu positkdw, sposéb reagowania itp. Powinny tez okresla¢ formy statej
wspotpracy z rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz zobowigzanie wszystkich pracownikéw
placowki do bezwzglednego ich stosowania.

4. W przypadku nasilenia objawow choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub nauczyciel
niezwtocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow lub prawnych opiekundéw.



6. W stanach nagtych, gdy stan dziecka nagle sie pogorszy i wymagana jest pomoc lekarska nauczyciele
zobowigzani sg do podjecia dziatan przedmedycznych oraz wezwanie karetki pogotowia ratunkowego.
Jednoczesnie obowigzkiem tych osdb jest powiadomienie rodzicdw, prawnych opiekunéw o zaistniatej
sytuacji.

PODAWANIE LEKOW UCZNIOWI Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Kiedy wystepuje koniecznos¢ statego podawania lekéw w szkole, rodzice sg zobowigzani do
przedtozenia informacji na jakg chorobe dziecko choruje oraz jakie leki zazywa (nazwe leku, dawke,
sposob podania). Konieczne jest dofgczenie zalecenia lekarskiego oraz pisemne upowaznienia dla
nauczycieli (zatagcznik nr 2). Osoby wykonujgce to zadanie muszg wyrazi¢ zgode (zatgcznik nr 3).
Delegowanie przez rodzicdw uprawnien do wykonywania czynnosci zwigzanych z opiekg nad
dzieckiem oraz zgoda pracownika szkoty i zobowigzanie do sprawowania tej opieki powinny mie¢
forme umowy miedzy rodzicami a pracownikami szkoty.

Dla kazdego ucznia z chorobg przewlektg w naszej szkole zostang opracowane

indywidualne procedury (zatacznik nr 1).

Zalacznik nr 1

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM

Opracowana dla ucznia:

1. Uczen choruje na chorobe przewlektg (jaka) potwierdzong przez lekarza (poda¢ specjalnosc) dnia
2. Objawy choroby ucznia:

3. Nakazy zwigzane z przebywaniem ucznia w szkole:

4. Zakazy zwigzane z przebywaniem ucznia w szkole:

5. Ograniczenia dla ucznia zwigzane z choroba:

6. W przypadku zaostrzenia objawéw lub ataku choroby nalezy:

7. W przypadku zaostrzenia objawéw lub ataku choroby nie wolno:

8. Pierwsza pomoc udzielona uczniowi w szkole polega na:

9. W przypadku zaostrzenia objawodw lub zagrozenia zdrowia szkota niezwtocznie
informuje i w miare potrzeby wzywa:

e  Rodzicéw/prawnych opiekundéw ucznia (imie, nazwisko, adres, tel. kontakt.)
e Pogotowie ratunkowe - w przypadku, gdy rodzic/ opiekun prawny nie moze

bezzwtocznie odebrac dziecka ze szkoty w celu udzielenia mu pomocy

medyczne;j.



10. Wszyscy pracownicy szkoty sg zobowigzani do bezwzglednego stosowania
niniejszej procedury.

podpis dyrektora i rodzicow

Zatacznik nr 2

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

UPOWAZNIAM PANIg/Pana .......cceeveeeiriereeeieeeeeeeeeeeesteesaee s eteestaestaesereens

(imie i nazwisko nauczyciela/pracownika) do podawania leku (nazwa leku, dawka, czestotliwos¢
podawania/godzina, okres leczenia) Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o
koniecznosci podawania leku.

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

Zatacznik nr 3

ZGODA NAUCZY CIELA/PRACOWNIKA /PIELEGNIARKI SZKOtY NA PODANIE LEKOW DZIECKU Z
CHOROBA PRZEWLEKtA

Wyrazam zgode na podanie dziecku:
leku
(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

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

(imie i nazwisko nauczyciela/pracownika szkoty



Zatacznik nr 4

INFORMATOR - najczesciej wystepujace choroby przewlekte uczniow

I. UCZEN Z ASTMA

ASTMA OSKRZELOWA

Jest najczestszg przewlektg chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istotg astmy jest przewlekty
proces zapalny toczacy sie w drogach oddechowych, ktéry prowadzi do zwiekszonej sktonnosci
do reagowania skurczem oskrzeli na rézne bodzce i pojawienia sie objawdw choroby.

OBJAWY- jednym z podstawowych objawodw 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
czesci ciata sg zasinione. Konsekwencjg zwezenia oskrzeli jest pojawienie sie Swiszczgcego
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 wystgpienia dusznosci nalezy pozwoli¢ uczniowi zazy¢ lek rozkurczowy
wziewny ( zawsze musi mie¢ przy sobie).

2. Po wykonaniu pierwszej inhalacji nalezy powiadomic¢ rodzicéw dziecka o wystgpieniu
zaostrzenia.

3. W przypadku dusznosci o duzym nasileniu powinno sie wezwa¢ Pogotowie Ratunkowe.

W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciggtego nadzoru osoby
doroste;j.

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

NAKAZY

1. Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.

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

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki.



4. W przypadku wystgpienia u ucznia objawdéw dusznosci nalezy przerwacé wykonywanie wysitku
i pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy ( uczen powinien mie¢ go przy sobie).

ZAKAZY

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

2. W okresie pylenia roslin nie mogg ¢wiczy¢ na wolny powietrzu.

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

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

2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw.

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 astmg nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaje¢ wychowania fizycznego.
3,Dzieci z astmg moga uprawiac biegi krotkie, gry zespotowe, ptywanie a takze wiekszosé
sportéw zimowych.

Il. UCZEN Z CUKRZYCA

CUKRZYCA- to choroba metaboliczna, charakteryzuje sie hiperglikemiag (wysoki poziom cukru
we krwi wiekszy od 250mg%) oraz hipoglikemig (niski poziom cukru we krwi ponizej 60 mg %).
Wsrdd dzieci dominuje cukrzyca typu 1 - ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne.
Cukrzyca nie jest chorobg, ktéra powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia,
wymaga tylko wiasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
potaczone z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspierajg prawidtowy rozwéj
emocjonalny i spoteczny, pomagajg rozwija¢ samodyscypline.

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

Do dziatan w ramach samokontroli naleza: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikéw badan,
prawidtowa interpretacja wynikéw badan, prawidtowe komponowanie positkéw, prawidtowe i

bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiajg sie przy



hipoglikemii i hiperglikemii.

W kazdej szkole powinno znajdowad sie miejsce (np. gabinet pielegniarki) w ktérym uczen z

cukrzyca bedzie mdgt spokojnie, bezpiecznie i higienicznie wykonac¢ badanie krwi oraz wykonaé

wstrzykniecia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII- NIEDOCUKRZENIA

- blados¢ skoéry, nadmierna potliwosé, drzenie rak

- bél gtowy, bdl brzucha

- szybkie bicie serca

- uczucie silnego gtodu/ wstret do jedzenia

- ostabienie, zmeczenie

- problemy z koncentracjg, zapamietywaniem

- chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka
- napady agresji lub wesotkowatosci

-ziewanie, sennos¢

- zaburzenia mowy, widzenia i rGwnowagi

- zmiana charakteru pisma

- uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania

- kontakt z uczniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢
- drgawki

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII- NIEDOCUKRZENIU

1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

Strona 10z 12

2. Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy rozpuszczony w

wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miéd).

NIE WOLNO !

1. Zastepowad weglowodandw prostych stodyczami zawierajgcymi ttuszcze np. czekolada,

poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego.

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.



Jezeli do ww. objawow dotacza:

1. B4l gtowy, bél brzucha.

2. Nudnosci, wymioty.

3. Ciezki oddech.

MOZE TO SWIADCZYC O ROZWOJU KWASICY CUKRZYCOWE)

Nalezy wtedy bezzwtocznie:

1. Zbada¢ poziom glukozy.

2. Skontaktowa¢ sie z rodzicami i wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

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

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

SZKOLNY KODEKS PRAW DZIECKA Z CUKRZYCA

- kazdemu dziecku z cukrzycg nalezy zapewni¢ w szkole:

1. Mozliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie- takze w
trakcie trwania lekcji.

2. Mozliwos$é podania insuliny.

3. Wtasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarkg szkolng i
rodzicami dziecka.

4. Mozliwosc¢ spozycia positkdw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet w
czasie trwania lekgcji.

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

6. Mozliwos¢ uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz
roznych zajeciach pozaszkolnych.

Il. UCZEN Z PADACZKA

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:

1. Przede wszystkim zachowac spokdj.

2. Utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej na boku.

Strona11z12



3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu - zdjg¢ okulary, usungc¢ z ust
ciata obce, podtozy¢ cos miekkiego pod gtowe.

4. Asekurowac w czasie napadu i pozostac z chorym do odzyskania petnej $wiadomosci, jezeli
napad przedtuza sie nalezy powiadomic¢ rodzica/opiekuna i wezwaé pogotowie.

NIE WOLNO

1. Podnosic¢ chorego.

2. Krepowac jego ruchow.

3. Wktadaé czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

UCZNIOWI Z CHOROBA PRZEWLEKtA w razie narastajgcych trudnosci szkolnych,

nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czestymi
przerwami na odpoczynek, modyfikowaé i zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci

szkolnych. Dbac aby nie dopuszczaé do nadmiernego obcigzenia fizycznego i psychicznego



