Procedura postepowania z uczniem z chorobg przewlekta w Szkole
Podstawowej nr 5 im. prof. Adama Wodziczki w Swarzedzu

Podstawa prawna:

e Ustawa z 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r. poz. 910
ze zm.) — art. 68, art. 103 ust. 1 pkt 4.

e Ustawa z 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz.
1078) - art. 22.

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1280) - § 2 ust. 1 pkt 7, § 2
ust. 2 pkt 8.

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.U.
z2020r. poz. 1166) - § 2.

e Program Bezpieczna i przyjazna szkota opracowany na zlecenie ministra edukacji
narodowej we wspotpracy z ministrem zdrowia i pethomocnikiem rzadu do spraw
rownego traktowania.

o Publikacja Uczen z chorobg przewlektg w szkole — procedury i zasady bezpieczeristwa.
Bozena Winczewska

Wstep

Dzieci przewlekle chore zaliczane sg do grupy ucznidow o specjalnych potrzebach
edukacyjnych wynikajgcych ze specyfiki ich funkcjonowania. Kazda choroba niesie szereg
ograniczen i powoduje okreslone skutki dla funkcjonowania dziecka. Wptywa takze na jego
kondycje psychofizyczng, mozliwosci intelektualne, mozliwos¢ uczenia sie, pamieé, a takze
koncentracje uwagi i stan emocjonalny.

Cel i zakres procedury
Zapewnienie wiasciwej opieki i warunkdw do nauki uczniom z chorobg przewlektg w
Szkole Podstawowej nr 5 im. prof. Adama Wodziczki w Swarzedzu.

1. Rodzice/ opiekunowie informuja dyrektora szkoty, pielegniarke szkolng oraz
wychowawce klasy o chorobie przewlektej dziecka.
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2. W celu zgromadzenia wiedzy i ustalenia dalszych dziatan, wychowawca klasy
organizuje spotkanie rodzicoéw/ opiekunodw z pielegniarkg szkolng. Celem
spotkania jest miedzy innymi:

pozyskanie od rodzicow/ opiekunéw informacji na temat choroby dziecka oraz
wynikajgcych z niej ograniczen w funkcjonowaniu, mozliwych zagrozeniach i srodkach
ostroznosci,

przeanalizowanie informacji zawartych w opinii poradni lub zaswiadczeniu lekarskim,
(jesli rodzice/opiekunowie takie dokumenty przedstawili),

zapoznanie sie z zaleceniami lekarskimi i specyfikg objawdw u danego dziecka oraz
zasadami udzielenia mu pomocy w sytuacji zaostrzenia objawdéw chorobowych,

uzyskanie informacji od specjalistow (psychologa, pedagoga, logopedy),

wspdlnie z rodzicami ustala sie indywidualng dla dziecka procedure postepowania w
przypadku pogorszenia stanu zdrowia, z ktdrg zapoznaje nauczycieli uczacych.
Procedura powinna zawierac rowniez czynnosci przedmedyczne, ktére nie sg
zastrzezone dla pielegniarek czy lekarzy.

Wszelkie ustalenia dotyczgce podawania lekéw wymagajg pisemnej zgody
nauczyciela.

W sytuacji rezimu sanitarnego, jesli zachodzi taka potrzeba, ustala sie dodatkowe
srodki ostroznosci funkcjonowania dziecka na terenie szkoty.

2. Po zapoznaniu sie z ograniczeniami i mozliwo$ciami rozwojowymi dziecka, grono uczace
planuje i organizuje odpowiednie wsparcie, dostosowuje metody i formy pracy do
mozliwosci dziecka, z ktdrymi zapoznaje rodzicéw/opiekundw ucznia. Wychowawca klasy
zaktada Karte pomocy psychologiczno-pedagogiczng ucznia, ktdrg podpisuje rodzic/opiekun
prawny jednoczes$nie poswiadczajgc iz zostat zapoznany z informacjami o:

dostosowywaniu form pracy dydaktycznej, tresci, metod i organizacji nauczania do
jego mozliwosci psychofizycznych,

zapewnieniu w szkole réznych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej
(korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, rozwijajgcych kompetencje
emocjonalno-spoteczne, innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym), zgodnie z
potrzebami dziecka.

zajeciach rozwijajacych uzdolnienia,

3. Kazdy nauczyciel pracujgcy z uczniem przewlekle chorym powinien:

uzyskacé wszelkie dostepne informacje na temat choroby dziecka i jej wptywu na jego
funkcjonowanie w szkole, w tym zapoznac sie z postepowaniem w przypadku
pogorszenia zdrowia,

uwzgledniaé wynikajgce z choroby utrudnienia (np. wolniejszy przebieg proceséw
poznawczych, stabsza wydolnos¢ fizyczna, powodujgca szybsze meczenie sie),



e dostosowad sposdb pracy z dzieckiem i wymagania szkolne do zalecen lekarza lub
poradni (na podstawie zaswiadczenia lekarskiego lub opinii),

e zwracac uwage na odpowiednig organizacje czasu pracy ucznia w szkole i w domu
(zachowanie odpowiednich proporcji pomiedzy wysitkiem i odpoczynkiem),

e nie obcigzac¢ dziecka dodatkowymi zadaniami w okresie zaostrzenia choroby,

o wptywad na prawidtowe relacje z réwiesnikami (uczniowie przewlekle chorzy sa
czesto spychani na margines klasy, a im wiekszy stopien zaawansowania choroby i
nasilenie jej symptomow, tym gorsza integracja ze zdrowymi rowiesnikami),

e obserwowac zmiany samopoczucia i sprawnosci psychofizycznej dziecka,

e znac zasady udzielenia mu pomocy w sytuacji zaostrzenia objawdéw chorobowych.
e zapoznac sie z funkcjonowaniem ucznia przewlekle chorego w szkole (zatacznik 1).

Postanowienia koncowe

Profesjonalng opieke medyczng na terenie szkoty moga zapewnic¢ tylko osoby legitymujace
sie odpowiednimi kwalifikacjami. Zgodnie z obowigzujgcym prawem:

e do realizacji zadan statutowych szkota publiczna powinna zapewni¢ uczniom
mozliwos$é korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej wyposazonego w sprzet, o
ktérym mowa w przepisach méwigcych o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w czesci dotyczgcej warunkdw realizacji
Swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej.

Do zadan pielegniarki szkolnej nalezy m.in.

e sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi, w tym realizacja
Swiadczen pielegniarskich wyfgcznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w
porozumieniu z lekarzem, na ktdrego liscie $wiadczeniobiorcow znajduje sie uczen.

W przypadku, gdy pielegniarka jest nieobecna w szkole

e W czasie nieobecnosci pielegniarki w szkole, gdy stan zdrowia dziecka wymaga
podania leku lub wykonania innych czynnosci — moga je wykonywac inne osoby,
zgodnie z przyjetymi z rodzicami ustaleniami. Dotyczy to takich sytuacji jak np.
kontrola poziomu cukru we krwi czy podanie leku drogg wziewna.

Zaleca sie zapoznanie nauczycieli z obowigzujacg w szkole

Orgaznizacjg pomocy psychologicznopedagogicznej- mozliwosci dostosowarn wymagan
edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych oraz mozliwosci psychofizycznych
uczniow .
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Indywidualne ustalenia zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa ucznia
przewlekle chorego w szkole

IMi€ i NAZWISKO UCZNIA: ..ottt
KIS ettt

Rodzaj choroby przewlekte): ..o

W zakresie funkcjonowania ucznia w klasie:

Data: Podpisy biorgcych udziat w spotkaniu:



zatgcznik 1 Procedury postepowania z uczniem z chorobg przewlektg w Szkole Podstawowej nr 5 im. prof. Adama Wodziczki w Swarzedzu

FUNKCJONOWANIE DZIECKA Z CHOROBAMI GORNYCH DROG ODDECHOWYCH (ASTMA)

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

OBJIAWY

Jednym z podstawowych objawdw 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 astmy oskrzelowej jest kaszel.

Najczesciej jest to kaszel suchy, napadowy, bardzo meczacy. Zaostrzenie astmy moze by¢
wywotane przez: kontakt z alergenami, na ktére uczulone jest dziecko, kontakt z
substancjami draznigcymi drogi oddechowe, wysitek fizyczny, zimne powietrze, dym
tytoniowy, infekcje. W przypadku wystgpienia dusznosci nalezy podac dziecku wziewnie lek
rozkurczajacy oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza i ustaleniami z rodzicami. Nalezy
pamietac, ze w sytuacji gdy obawiamy sie o zdrowie i zycie dziecka zawsze wzywamy karetke
pogotowia i powiadamiamy rodzica/opiekuna. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki
pogotowia dziecko wymaga ciggtego nadzoru osoby dorostej. Dodatkowo bardzo wazne jest
zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od 0sdéb trzecich.

ZALECENIA
1. Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.
2. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki.

4. W przypadku wystgpienia u dziecka objawdw dusznosci nalezy przerwaé wykonywanie
wysitku i pozwoli¢ dziecku zazyé srodek rozkurczowy (jesli tak ustalono z
rodzicem/opiekunem).

PRZECIWSKAZANIA
1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzgdkowych.

2. W okresie pylenia roslin nalezy unika¢ éwiczen na wolnym powietrzu, nalezy rozwazyc z
rodzicami/opiekunami, czy powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto.
3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dtugich dystansach, wymagajgcych dtugotrwatego,
ciggtego wysitku.

4. W klasach, gdzie odbywajg sie lekcje nie powinno by¢ zwierzat
futerkowych.

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



6. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw, co moze jes¢ w
sytuacjach, ktére mogg wywotac pojawienie sie objawdéw uczulenia.

Bardzo wazny jest dobry kontakt szkoty z rodzicami, po to, aby wspdlnie zapewni¢ dziecku
bezpieczne warunki nauki i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekunczosc¢
rodzicow a dziecku rozwijaé¢ samodzielnos¢ i zaufanie do wtasnych mozliwosci i umiejetnosci.
Tylko wspoétdziatanie szkoty z rodzicami i lekarzem prowadzacym pomoze prawidtowo
funkcjonowac dziecku z astmg oskrzelowg w Srodowisku, gdzie spedza wiele godzin w ciggu
dnia. Kazdy uczen powinien mie¢ opracowang indywidualng procedure funkcjonowania w
szkole.

FUNKCJONOWANIE DZIECKA Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemig (wysoki
poziom glukozy we krwi - wiekszy od 250mg%).

Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudniecie. W
chwili obecnej, w warunkach pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskérnej tkanki ttuszczowej (za pomoca

pena, pompy). Cukrzyca nie jest chorobg, ktéra powinna ograniczac jakiekolwiek
funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wtasciwej samokontroli i obserwacji.

OBJAWY HIPOGLIKEMII (NIEDOCUKRZENIA)

1. Blados¢ skéry, nadmierna potliwosé, drzenie rak.

2. Bdl gtowy, bdl brzucha.

3. Szybkie bicie serca.

4. Uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia.

5. Ostabienie, zmeczenie.

6. Problemy z koncentracjg, zapamietywaniem.

7. Chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
8. Napady agresji lub wesotosci.

9. Ziewanie/sennos¢.

10. Zaburzenia mowy, widzenia i rGwnowagi.

11. Zmiana charakteru pisma.

12. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.
13.Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢.

14.Drgawki.



OBJAWY HIPERGLIKEMII (NIEDOCUKRZENIA)

1.Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Jezeli do ww. objawéw dofacza:

bél gtowy, bél brzucha.

nudnosci i wymioty.

ciezki oddech- moze to swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;j.

Zawsze (jesli jest taka mozliwo$¢€) nalezy zbadaé poziom glukozy i postepowad zgodnie z
ustaleniami z rodzicami. Nalezy pamieta¢, ze w sytuacji gdy obawiamy sie o zdrowie i zycie
dziecka zawsze wzywamy karetke pogotowia i powiadamiamy rodzica/opiekuna. W czasie
oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciggtego nadzoru osoby
dorostej. Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od
0s6b trzecich.

ZALECENIA, CZYLI CO UCZEN Z CUKRZYCA POWINIEN MIEC W SZKOLE

1.Pen —, wstrzykiwacz” z insulina.

2.Pompe insulinowg, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

3.Naktuwacz z zestawem igiet.

4.Glukometr z zestawem paskéw oraz gazikéw.

5.Plastikowy pojemnik na zuzyte igty i paski.

6.Drugie sSniadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np.

przeznaczone na ,zabezpieczenie” zaje¢ wf w danym dniu.

7.Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukozg w razie pojawienia sie objawéw
hipoglikemii.

8.Telefon do rodzicdw i inne, wskazane przez rodzica/opiekuna prawnego wyposazenie.

DZIECKU Z CUKRZYCA NALEZY ZAPEWNIC

1.Mozliwos$¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym

momencie —takze w trakcie trwania lekcji.

2.Mozliwos$é podania insuliny.

3.Mozliwos$é zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobistg pompg insulinowg
w odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i dyskrecje.

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

5.Mozliwo$é spozycia positkdw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet w
trakcie trwania lekgcji.

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

7.Mozliwos$é uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz
réznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.



DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sktonnos¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych
napadow. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia
w funkcjonowaniu mézgu objawiajace sie widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi.
Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia $wiadomosci.

OBJAWY- W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1.Przede wszystkim zachowaé spokd;j.

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

3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdjgc
okulary, usung¢ z ust ciata obce, podtozy¢ co$ miekkiego pod gtowe.

4. Asekurowac w czasie napadu i pozostac z chorym do odzyskania petnej
Swiadomosci. Zabrania sie podnosi¢ dziecka i krepowad jego ruchdéw oraz wktadaé
czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

ZALECENIA

Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w petni swoje mozliwosci
edukacyjne z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone sg na wyzszy poziom stresu
wynikajgcy z obawy przed napadem komentarzami, stad tez czesciej wystepujg u nich cechy
zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz inne
trudnosci szkolne. W razie narastajgcych trudnosci szkolnych, trzeba zapewnic dziecku
mozliwo$é douczania, zorganizowac odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na
odpoczynek, modyfikowac i zmieniac sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie
nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zajeé
ruchowych w grupie réwiesnikéw. Nalezy jedynie dbaé o to, aby nie dopuszczac do
nadmiernego obcigzenia fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzajg sie napady, dziecko
powinno mieé zapewniong opieke w drodze do i ze szkoty. Nalezy pamieta¢, ze w sytuacji
gdy obawiamy sie o zdrowie i zycie dziecka zawsze wzywamy karetke pogotowia i
powiadamiamy rodzica/opiekuna. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia
dziecko wymaga ciggtego nadzoru osoby dorostej. Dodatkowo bardzo wazne jest
zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od o0sdb trzecich.
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