Zarzadzenie nr 9/2024
Dyrektora Szkoly Podstawowej nr 2 im. Jana Kilifiskiego
w Kroénie Odrzanskim z dnia 29 maja 2024 r.
w sprawie wprowadzenia procedur podawania lekéw uczniom przewlekle
chorym w Szkole Podstawowej nr 2 im. Jana Kilinskiego w Kroénie
Odrzafiskim

Na podstawie : Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. 0 opiece zdrowotne] nad uczniami
( Dz.U. poz. 1078) wprowadza sie:

§1
Procedure podawania lekow uczniom Szkoty Podstawowej nr 2 im. J. Kilifiskiego w
Kro$nie Odrzariskim
§2
Procedura podawania lekdw uczniom Szkoly Podstawowej nr 2 im. 1. Kilinskiego w
Krosnie Odrzaniskim stanowi zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia

§3
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.
p
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Zatgcznik Nr 1 do

Zarzadzenia Nr 9/2024

Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 2
im. J. Kilifiskiego

w Krosnie Odrzanskim

PROCEDURY POSTEPOWANIA
Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM
OROWIAZUIACE W ZESPOLE QSWIATOWYM W ZELKOWIE-KOLONII
Podstawa prawna:

o Ustawa z 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (Dz.U. z 2021 r, poz.1082).

o Ustawa z 26 stycznia 1982 r. - Karta Nauczyciela (Dz.U. z 2019 1. poz. 2219).

« Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r w sprawie
zasad organizacii | udzielania pomocy psychologiczro-pedagogiczingj  w
publicznych przedszkolach, szkofach i placowkach (Dz. U. z 2020 r, poz.
1280).

o Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozZiiwosci podawania lekow dzieciom
przez nauczycieli w szkole | przedszkoly z dnia 31 sierpnia 2015 ,

. Statut Publicznego Przedszkola w Zelkowie-Kolonii i Statut Szkoly Podstawowej
im. A. Mickiewicza w Zefkowie-Koloni.

Cel procedury:

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

Zakres procedury:

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobvtu dziecka w szkole,
okreéla sposoby monitorowania oraz uprawnienia i ohowiazki nauczycieli oraz
rodzicéw w stosunku do chorych dzieci.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:
1. Rodzice (opiekunowie prawni):

o W przypadku choroby przewlekiej u dziecka na rodzicu/opiekunie spoczywa
obowigzek przekazania nauczycielowi na pismie szczegotowej | wyczerpujacej
informacji na temat choroby dziecka oraz wynikajacych z niej ograniczed
w funkcjonowaniu w grupie réwiesniczej;



Jedli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszezania do szkoly rodzic
powinien niezwtocznie poinformowac o tym fakcie WyChOWawce;

Rodzic omawia z nauczycielem sposdb udzielania pomocy w  stanach
zagrozenia zdrowia dziecka;

Jest zawsze pod telefonem, a kartka z numerem telefonu wisi na tablicy
nauczycielskiej facznie z awaryjnym numerem do innej wybranegj osoby;

W razie niepokojacych objawow rodzic musi niezwlocznie stawi  sie
w placéwce;

Na biezaco informuje nauczyciela o zmianach stanu zdrowia | samopoczucia
dziecka;

Wyraza zgode na wezwanie karetki w razie ragtego pogorszenia stanu
zdrowia;

Rodzic dziecka z cukrzycg zobowigzuje sie do obecnosci przed i po positkach
w celu mierzenia poziomu cukru, podania insuliny oraz wazenia i okreslania
porcji Zywieniowej w wyznaczonym do tego miejscu;

Rodzic dziecka z cukrzyca uczestniczy we wszelkich wyjsciach i wycieczkach
szkolnych;

2. Nauczyciele:

-]

Odpowiadajg za bezpieczefnstwo na terenie placéwki i w trakcie zajel przez
nich organizowanych poza szkotg;
Stosuijg sie do obowigzujacych procedur;

Wspdlnie ze specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowuija formy pracy
dydaktycznej, dobdr tredci | metod oraz organizacjg nauczania do mozliwosci
psychofizycznych tego dziecka, a takze obejmujg go roznymi formami pomocy
psychologiczno-pedagogicznej;

Informuig rodzicow na biezaco o samopoczuciu dziecka;
Powiadamiaja telefonicznie rodzicdw o ztym samopoczuciu dziecka;

Nauczyciel w sali lekcyjnej w widocznym miejscu umieszcza numer telefonu do
rodzicéw/prawnych opiekundw dziecka przewlekle chorego;

W przypadku nagtego pogorszenia sig stanu zdrowia dziecka, np. zastabniecia,
utraty przytomnosci powiadamia jednoczednie dyrektora i wzywa pogotowie
ratunkowe.

3. Dyrektor:

Monitoruje wykonywanie zadaf zwigzanych z zapewnieniem' bezpieczenstwa
dzieciom, w tym ochrone zdrowia dzieci;



Nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni szkoly sg przeszkoleni w  zakresie
niezbednej
w szkole m. in. niepokojacych objawdw oraz zasad udZielania pierwszej pomocy
dzieciom przewlekle chorym.

wiedzy  dotyczacej  chor6b  przewleklych  wystepujacych

Opis procedury:

1.

Leki w szkole moga byé podawane w szczegdlnych przypadkach, po to, aby
umozliwi¢ dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacil.

. Zgode na podawanie lekdw dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel, ktéry odbyt

szkolenie z zakresu postepowania z dzieckiem przewlekle chorym.

Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie dziecku lekow, nalezy:

a)

b)

C)

d)

e)

f

zobowigza¢ rodzicow/opiekunow prawnych do przediozenia pisemnego
zaéwiadczenia lekarskiego o chorobie dziecka i o koniecznoscl
podawania mu lekéw na terenie placowki oraz nazwie leku, sposobie
i okresie jego podawania;

wymaga¢ od rodzicow/opiekunow prawnych pisemnego upowaznienia
do podawania lekow dziecku przewlekle choremu;

powiadomi¢ dyrektora o sytuacji i przekaza¢ upowaznienie
rodzicow/opiekundw prawnych;

na podstawie zaswiadczenia lekarskiego i upowaznienia
rodzicdw/opiekunéw  prawnych/  dyrektor  wyznacza sposrad
pracownikéw (za ich zgodg) trzy osoby do podawania dziecku leku/f
érodka leczniczego, jedna z 0s6b podaje lek/ Srodek leczniczy, a druga
nadzoruje te czynnosé, obydwie wyznaczone osoby sg zobowigzane
potwierdzi¢ podanie dziecku leku/ Srodka leczniczego poprzez ztozenie
czytelnych podpiséw w sporzadzonym rejestrze, rejestr zawiera imie
i nazwisko dziecka, nazwe podawanego leku/ Srodka leczniczego, dawke
leku/ Srodka leczniczego, date i godzing;

nauczyciele na biezgco informujg rodzicow/ opiekunow prawnych
o samopoczuciu dziecka lub zauwazonych zmianach w zachowaniu
w czasie pobytu w szkole;

jezeli nauczyciel zauwazy u dziecka objawy wskazujace na stan
chorobowy (podwyzszona temperatura ciata, uporczywy kaszel,
uporczywy katar, wymioty, biegunka, bél brzucha, glowy, ucha, gardia,
wysypka niewladomego pochodzenia, urazy, wyrazne  zmiany
w zachowaniu, itp.) natychmiast powiadamia rodzicdw/prawnych
opiekundw o dolegliwosciach dziecka.



g) po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka,
rodzic/ opiekun prawny jest zobowigzany do niezwiocznego odebrania
dziecka ze szkoty;

h) w sytuacji niemoznosci nawigzania kontaktu z rodzicami/ opiekunami
prawnymi, nauczyciel podejmuje wszelkie dostepne czynnosci w celu
nawigzania kontaktu z osobami upowaznionymi przez rodzicow/
opiekundw prawnych do odbioru dziecka;

i) nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje sig
dzieckiem do czasu przybycia rodzicow/ opiekunéw prawnych iub 0s0b
upowaznionych,

i) w sytuacjach nagtych (utrata przytomnosci, zastabnigcia i omdienia,
ztamania, krwotoki, zwichniecia, urazy, ciata obce w nosie, gardle, oku,
uchu, ukgszenia i uzadlenia, oparzenia | odmrozenia, zatrucia) nauczyciel
jest zobowigzany do podijecia dziatan zwigzanych z udzieleniem pomocy
przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania
Pogotowia Ratunkowego, a takze zawiadomienia rodzicow/ opiekundw
prawnych i dyrektora szkoty o zaistniatym zdarzeniu;

k) poza przypadkiem podawania lekéw/ s$rodka leczniczego dzieciom
przewlekle chorym, nauczyciele lub inni pracownicy placowki nie podajg
lekéw w innych sytuacjach, np. lekéw przeciwbdlowych, syropow,
witamin, antybiotykéw itp., czynnosci w ramach pierwszej pomocy
przedmedycznej mogg sprowadzaé si¢ wylgcznie do poinformowania
opiekunéw prawnych i dyrektora, w razie koniecznosci  pogotowia
ratunkowego, zapewnienia bezpieczenstwa i podjecia w miarg mozliwosc
i érodkdw, czynnosci opatrunkowych i zapobiegajacych pogtebieniu
urazu.

|} lek przekazany przez rodzica do szkoly jest przechowywany w szafce
zamykanej na klucz wskazanej przez dyrektora;

m) nauczyciel upowazniony do podawania leku wraz z osobg nadzorujacy
podanie leku kazdorazowo zaraz po podaniu leku umieszczajg go
w wyznaczonym przez dyrektora miejscu zabezpieczajqc przed dostgpem
przez 0soby nieupowaznione;

n) klucze do szafki sg przechowywane w miejscu wyznaczonym przez
dyrektora;

0) rodzic ma obowigzek napisa¢ doktadng instrukcje dotyczacg sposobu
podawania leku oraz dotaczy¢ do dokumentacii ulotke od leku i przekazac
dyrektorowi;

Postanowienia koficowe:



1. Procedury postepowania z dzieckiem chorym obowigzujg wszystkich
pracownikéw Szkolty Podstawowej nr 2 im. Jana Kilinskiego w Krosnie
Odrzafiskim oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci uczeszczajgcych do
szkoty lub przedszkola.

2. Z procedurami  postepowania z  dzieckiem przewlekie  chorym
rodzice/opiekunowie prawni zostajg zapoznani poprzez strong internetowsg
szkoty, a Rada Rodzicow na pierwszym zebraniu. Potwierdzenie stanowi lista
ohecnoéai rodzicow na zebraniu. Jest takze dostepna na terenie placowki,

3. Procedura obowigzuje od dnia 01.09.2024r.

DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemiag
(wysoki poziom glukozy we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wérod
dzieci | micdziezy dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze
genetyczne i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest chorobg zakazng, nie mozna sig
nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chorg. 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 tluszczowej (za
pomocg pena, pompy). Cukrzyca nie jest chorobg, ktdra powinna ograniczac
jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tyiko wymaga wiasciwej samokontroli |
obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potgczone z ruchem sa korzystne dla
dzieci chorych na cukrzyce. Wspierajg prawidiowy rozwoj emocjonalny i spoteczny,
pomagajg rozwijal samodyscypling, gratyfikujg, dajg przyjemnos¢ | satysfakcje.
Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzyca
jest ryzyko zwigzane z wystapieniem hipoglikemii (niedocukizenia stezenie glukozy
we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dziatafh w ramach samokontroli nalezg: badanie
krwi i moczu, zapisywanie wynikéw badan, prawidtowa interpretacja wynikéw badan,
prawidtowe komponowanie positkéw, prawidiowe i bezpieczne wykonywanie wysitku
fizycznego, obserwacja objawdw jakie pojawiajs sig przy hipoglikemii i hiperglikemii.
W kazdej szkole powinien znajdowac si¢ ,kack” dia ucznia 2 cukrzycy, czyli ustronne
miejsce, w ktdrym dziecko z cukrzycg bedzie mogto spokojnie, bezpiecznie |
higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykonac wstrzyknigcia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:
o bladoéé skdry, nadmierna potliwosE, drzenie rak,
s bé! glowy, bdl brzuch,
e szybkie bicie serca,
» uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia,




e oOslabienie, zmeczenie,

o problemy z koncentracia, zapamietywaniem,

e chwiejnosé emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka,

o napady agresji lub wesotkowatosci,

o Zziewaniefsennosc,

e zaburzenia mowy, widzenia i rdwnowagi,

e zmiana charakteru pisma,

o dziecko nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,

o kontakt dziecka z otoczeniem jest utrudniony lub dziecko traci przytomnosé.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIE] — dziecko jest przytomne, w pelnym
kontakcie, wspdipracuje z nami, spelnia polecenia:

e sprawdzié¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajgc niedocukrzenie,

e poda¢ weglowodany proste (sok OwoCOwWY, coca-cola, cukier spozZywczy
rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, plynny midd,

« NIE WOLNO zastepowaé weglowodandw prostych stodyczami zawierajgcymi
thuszcze, jak np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z
przewodu pokarmowego),

s ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach.

o zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO - CIEZKIE] — dziecko ma czesciowe
saburzenia Swiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje 3
bezwzglednej pomocy osoby drugie:
1. oznaczy¢ glikemie i potwierdzi¢ niedocukrzenie,
2. jezeli dziecko moze polyka¢ podac do picia ptyn 0 duzym stezeniu cukru (np.
3-5 kostek cukru rozpuszczonych w ¥z szklanki wody, coli, soku), |
3. jezeli dziecko nie moze polyka¢ postepujemy tak jak w przypadku glikemil
ciezkiej.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMIT CIEZKIE] ~ dziecko jest nieprzytomne, nie ma
z nim zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodzce, moze miet drgawki. Dziecku,
ktére jest nieprzytomne NIE WOLNO podawac niczego do picia ani do jedzenia do
ustll!

1. Uktadamy dziecko na boku.
Wstrzykujemy domiesniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.
Wzywamy pogotowie ratunkowe.
Kontaktujemy sie z rodzicami dziecka.
Dopiero gdy dziecko odzyska przytormno$é (po podaniu glukagonu powinno
odzyska¢ przytomnos¢ po kilkunastu minutach) i jezeli dzieckc bedzie w
dobrym kontakcie mozna mu podaé weglowodany doustnie (sok, cola, tabl.
glukozy).
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U dzieci leczonych pompa:

1. Zatrzymaj pompe.

2. PotwierdZ hipoglikemie.

3. Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

4. Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom giukozy we krwi, jezeli nie
ma poprawy podaj ponownie cukry proste.

5. Jezeli objawy ustapig i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie sig
stezenia glukozy, wigcz pompe i podaj kanapke lub inne weglowodany
ztozone,

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki poldz je w pozycii
bezpieczne], podaj domigsniowo zastrzyk z glukagonu 1 wezwij karetke
pogotowia. Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko
nie moze podejmowaé wysitku fizycznego dopdki  wszystkie objawy
hipoglikemii nie ustapig!

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu,

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracii.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawdw
dotacza: bél gtowy, bol brzucha, nudnesci | wymioty, cigzki oddech. moze to
dwiadczy¢ o rozwoju kwasicy cularzycowej. Nalezy wtedy bezzwiocznie:
® zbadac poziom glukozy,

o skontaktowaé sie z rodzicami lub wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1. Podajemy insuline (tzw. dawka korekcyjna).

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

3. Samokontrola (badanie moczu na obecnos¢ cukromoczu i ketonurii, po okoto 1
godz. nalezy dokona kontrolnego pomiaru glikemit). |

4. W razie stwierdzenia hiperglikemil dziecko nie powinno jes¢, dopcki poziom
glikemii nie obnizy sie.

Niezbednik szkolny, czvli co uczef z cukrzveg zawsze powinien miec ze sobg w
szkole:
1. Pen — ,wstrzykiwacz” z insuling.
. Pompe insulinowa, iezeli jest leczone przy pomocy pompy.
. Nakluwacz z zestawem igiet.
. Glukometr z zestawem paskéw oraz gazikdw.
. Plastikowy pojemnik na zuzyte igly i paski.
. Drugie éniadanie fub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np.
przeznaczone na ,zabezpieczenie” zajec wf w danym dniu.
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7. Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukozg w razie pojawienia
sie objawow hipoglikemii, "

8. Telefon do rodzicéw.

9. Informacje w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktéra informuje, ze
dziecko choruje na cukrzyce.

10. Glukagon (zestaw w pomarainczowym pudetku).

Sokolny kodeks praw dziecka z cukrzyca — kazdemu dziecku z cukizycg typu 1 naiezy
zapewnic w szkole:
1. Mozliwoét zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie
~ takze w trakcie trwania zajed.
2. Mozliwos¢ podania insuliny.
3. Mozliwoéé zmiany zestawu Infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa
insulinowg w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczefistwo
i dyskrecie.
4 Wiadciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym
z rodzicami dziecka.
5. Mozliwo$¢ spozycia positkéw o okreslonej godzinie, a jesl istnieje taka
potrzeba, nawet
w trakcie trwania zajec.
6. Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwose korzystania z toalety, takze
w czasie trwania zajec.
7 Mozliwoéé uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania
fizycznego oraz roznych  zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach
turystycznych, zielonych szkotach.

DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okredlamy skionnos¢ do wystepowania nawracajgcych, nie prowokowanych
napadéw. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujgce
zaburzenia w funkcjonowaniu mdzgu objawiajace sig widocznymi zaburzeniami,
zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu s§
kilkusekundowe zaburzenia éwiadormosci. Napady padaczkowe dzieli sig na napady
pierwotne uogdinione oraz napady czesciowe (ziokalizowane).

Napady pierwotnie uogdlnione

1. Napady nieswiadomosdci, najczesciej  kilkusekundowa utrata  kontaktu
7 otoczeniem. Atypowym napadom nieéwiadomosci moga towarzyszy¢ mruganie
lub gwattowne 5 ruchy o niewielkim zakresie w obrebie ust.

2. Napady atoniczne — napad spowodowany naglym | krétkotrwatym obnizeniem
naplecia miesniowego w okreslonych grupach miesni.




3. Napady toniczne — wystepuje gidwnie u malych dzieci zazwyczaj podczas
zasypiania lub budzenia; charakteryzuje sie nagtym, symetrycznym wzrostem
napiecia miesni w obrebie konczyn i tutowia.

4. Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty
przytomnoéci, skurczu miesni, zatrzymania oddechu; faza  kloniczng
charakteryzuje sie rytmicznymi, gwattownymi skurczami miesni konczyn i tutowia,
nastepnie przechodzi w kilkuminutowa spiaczke.

5. Napady kioniczne — napady gtéwnie u niemowlgt i malych dzied, czesciej
w przebiegu goraczki, cechujg je symetryczne skurcze miedni konczyn
wystepujgce seriami.

6. Napady miokioniczne — charakteryzujg sie gwaltownymi synchronicznymi
skurczami miesni szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowane]
Swiadomosci chorego.

Napady czesciowe

i. Napady czesciowe z objawami prostymi —$wiadomos¢ w czasie napadow jest na
og6t zachowana, zwykle napady dotyczg okresionej okolicy np. reki lub ust.

2 Napady czeSciowe z objawami zlozonymi ~ niektérym napadom moga
towarzyszy¢ zaburzenia $wiadomosci o charakterze omaméw i zhudzen; pacjent
ma wrazenie, ze juz znajdowat sie w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze
nie zna sytuacji i przedmiotow, z ktérymi w rzeczywistosd sie juz stykat, do tego
typu napaddéw zaliczane sg takze napady psychoruchowe z towarzyszgcymi im
réznymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci moga niekiedy wystepowac napady
nietypowe, manifestujgce sie klinicznie bdlami brzucha, glowy, omdleniami,
napadami leku itp.

3. Napady czeciowe wtdrnie uogdinione — rozpoczyna sie zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup
miesni, aby nastepnie rozprzestrzeni¢ sie i doprowadzi¢ do wtérnie uogdinionego
napadu toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoly padaczkowe wieku dzieciecego — zespdt Westa, zespdt Lennoxa-Gastauta,
dziecieca padaczka niedwiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda, mtodziencza
padaczka nieswiadomosci, zespdt Janza, padaczka odruchowa, omdienia odruchowe,
napady rzekomopadaczkowe. Leczenie padaczki jest procesem przewleklym, wymaga
systematycznego, codziennego podawania Iekow. Nagle przerwanie leczenia,
pominiecie ktérejé dawki, moze zakonczyC sie napadem iub stanem padaczkowym. Z
tego powodu tak wazne jest aby pacjent mdgt systematycznie przyjmowac leki. W
trakcie wigczania leczenia lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywal objawy
sennoéci, rozdraznienia, zawrotow glowy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1. Przede wszystkim zachowa¢ spokdj.

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




3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdjgc okulary,
usungC z ust ciata obce, podiozy¢ cos miekkiego pod glowe.

4, Asekurowac w czasie napadu i pozostac z chorym do odzyskania pelnej
Swiadomosci.

NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.

2. Krepowac jego ruchow.

3, Whkiada¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w Zyciu lub napad trwat
dhuzej niz 10 minut albo jesli po napadzie wystapita diugo trwajgca gorgczka,
sugerujaca zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w petni swoje mozliwosci
edukacyjne z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone sg na wyzszy poziom
stresu wynikajacy z obawy przed napadem i komentarzami, stad teZ czesciej
wystepujg u nich cechy zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnodci w
czytaniu | pisaniu oraz inne trudnosci szkolne. W razie narastajacych trudnosc
szkolnych, trzeba zapewnic dziecku mozliwos¢ douczania, zorganizowac odpowiednio
czas na nauke, z czestymi przerwami na odpoczynek, modyfikowaé i zmieniaé
sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady zwalniac dziecka z
zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zajec ruchowych w grupie réwiesnikéw.
Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszcza do nadmiernego obcigzenia fizycznego i
psychicznego. Gdy zdarzajg sie napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong opieke w
drodze do i ze szkoty.

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

Choroba przewiekia to proces patoiogiczny trwajgcy ponad 4 tygodnie, cechujgcy sie
brakiem nasilonych objawdéw chorobowych. Dlugotrwata choroba 1 czeste
hospitalizacje mogg okresowo uniemozliwiaé chorermu dziecku przebywanie w grupie
rowiesnikow, a takze zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych
i spotecznych, Przeciwdzialanie niekorzystnym skutkom choroby przewlekiej, polega
miedzy innymi na udzielaniu dziecku i jego rodzinie pomocy w budowaniu nowej
koncepcji zycia z chorobg 1 pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa
jest jednym z najwaznigjszych zadafi osdb pomagajacych choremu dziecku i jeqgo
rodzinie. Dziecko moze czuc sie mniej bezradne i zagubione, gdy ma okazje do
odnoszenia sukcesdw i poradzenia sobie z trudnymi sytuaciami. Zatem dostrzeganie
i eksponowanie osiagnied dziecka, chwalenie go za nie
i nagradzanie jest jednym z kierunkéw pomagania mu w pokonywaniu poczucia
bezradnoéci. Drugi wazny kierunek to uczenie dziecka nowych umiejetnosci- zardwno
tych przydatnych w pokonywaniu trudnoscl zwigzanych z chorowaniem, jak i tych



otwierajgcych mu nowe, wolne od ograniczen pola aktywnosci, poszerzajgcych jego
,obszar wolnoécl”, Szkola petni w Zyciu chorego dziecka szczegdlng role. Jest to
miejsce, w ktdrym moze sie ono uczy¢ i bawi¢, rozwija¢ swoje zdolnosci
i umiejetnosci, moze przetywad radoS¢ i dume ze swojej aktywnosci, a takie
budowad dobre relacie z innymi dzie¢mi. Obecnos¢ przyjaznych nauczycieli
i rowiesnikow jest bardzo wazna dla prawidlowego rozwoju emocjonalnego
i spolecznego chorego dziecka. Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom
informacji o wplywie choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne
i spoteczne ucznia. Niektdre leki mogg dziatac pobudzajgco a inne usypiajgco. Moze
to mie¢ wplyw na zachowanie sie dziecka lub mozliwosé efektywnego uczenia sie.
Dzieki informacjom od rodzicow i lekarzy, nauczyciel moze poznac chorobe dziecka w
takim zakresie, aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu niezbednej
pomocy i wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie szkoty. Takze
dostosowaé sposoby komunikowania sie oraz sposoby i formy nauczania do potrzeb
i aktualnych mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne kontakty pomiedzy szkolg
i rodzicami powinny by¢ state i systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej,
wzajemnej wymianie informacji oraz wspéipracy | zrozumieniu.

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

zapewnienie poczucia bezpieczefistwa psychicznego i fizycznego,
pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci,
budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,
przygotowanie ucznidw zdrowych na spotkanie chorego kolegi,
traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy,
uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,
uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,
motywowanie do kontaktow i wspéldziatania z innymi dzieémi,
rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,

dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow,
motywowanie do aktywnosci.
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ZALACZNIK NR 1 — Upowaznienie rodzicéw (opiekundw prawnych) do podawania
lekow dziecku z chorobg przewlekla wraz z dokumentacja medyczng dziecka i
zaswiadczeniem lekarskim.

ZMACZNIK NR 2 — Upowaznienie rodzicow (opiekundw prawnych) do podawania
lekéw dziecku z chorobg lokomocyjng.

ZAKACZNIK NR 3- Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania lekow dziecku z
chorobg przewiekia. '

ZAYACZNIK NR 4— Rejestr podawanych lekdw



Zatgeznik nr 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU
Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisany

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imie, nazwisko rodzicéw (opiekundw prawnych)

UPOWBZNIAM PANIG «vivviserererserennermiormmenmmsnmrnmesennsir s se s assnasssrasaas
(imie, nazwisko pracownika szkoly)
do podawania mojemu dzieCkU ... e
(imie, nazwisko dziecka)
leku |

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci
podawania leku wraz z dokumentacig medyczng dziecka.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Podpis - imie, nazwisko rodzicow (opiekundw prawnych)

Krosno Odrzanskie, dn. ....cceerieienicniceniinenaeramenmsiense



Zatgcznik nr 2

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU
Z CHOROBA LOKOMOCYINA

Ja, nizej podpisany

(imie, nazwisko rodzicéw (opiekundw prawnych)
LPOWAZNIAM PANIG 1evvvireaninmmmsasimessisimenmmarsinarimismmasessmmamrmmsasirssmconmssaanssmismmion
{imie, nazwisko pracownika szkoty)

(6 52 6Tp s 7191 65 ) (230 10 B v Lo R S S
(imie, nazwisko dziecka)

B
"""""""""""" (nazwa leku, dawka, czestotiwosé podawania/godzina)
WML e s

"""""""""""" Podpls - mie, nazwisko rodzicow (oplekundw prawnych)
Krosno Odrzanskie, dn. .cececeveieniecisinineenesessnicnmescenees



Zatgcznik nr 3

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA SZKOLY NA PODAWANIE LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisana

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(imie, nazwisko pracownika szkoly)
wyrazam zgode na podawanie dziecku

--------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Oswiadczam, ze zostalam poinstruowana o sposobie podania ieku (wykonania
czynnosci medycznej).

-------------------------------------------------------------

(imie, nazwisko pracownika szkoty)

Krosno Odrzanskie, dn. coeeecrersrsmerssismmmemens



OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia ratunkowego do mojego
dziecka w razie zagrozenia zycia lub zdrowia oraz w razie koniecznosci zabrania
corkifsyna do szpitala.

B AmAFr A4S REEURDEIE e H e EHINE TSN A AN AR AN S AR RARAREE AT TSR AAR R R AANANT

(data | podpis rodzicafopiekuna
prawnego)

Zapoznatarmn sig z procedurg:



Zatacznik nr 4

REJESTR LEKOW:
Imie i Nazwa Data i godzina Dawka Podpisy 0s6b
nazwisko podawanego | podania leku upowaznionych do
dziecka leku podania leku




