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Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia dyrektora nr 8/ZSP12/2020 z dnia 17.03.2020r.

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM

W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM NR 12 W GLIWICACH

1. Zespdt Szkolno-Przedszkolny nr 12 w Gliwicach kazdemu dziecku przewlekle choremu

zapewnia:
1) poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,
2) pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci,
3) budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,
4) przygotowanie uczniow zdrowych na spotkanie chorego kolegi,
5) traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego cztonka klasy,
6) uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,
7) uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,
8) motywowanie do kontaktéw i wspoétdziatania z innymi dzieémi,
9) rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,
10) dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow,

11) motywowanie do aktywnosci.

2. Kazdy uczen przewlekle chory i jego rodzice ma prawo uzyskac wsparcie na trzech poziomach:

1) poziom edukacyjny — dostosowanie procesu edukacyjnego do indywidualnych mozliwosci
I potrzeb, czyli organizacja nauki zgodnie z indywidualnymi zaleceniami, ograniczeniami
I mozliwosciami, modyfikacja tresci programowych zgodnie z wydolnoscia fizyczng
I wysitkowa ucznia, dostosowanie tempa pracy do indywidualnej wydolnosci fizycznej
I psychicznej ucznia, stosowanie metod i oddziatywan o charakterze terapeutycznym;

2) poziom wychowawczy — sprzyjajacy integracji ucznia z grupa rowiesnicza — uczestnictwo
w zyciu klasy, szkoty;

3) wsparcie emocjonalne — to gtdéwnie dziatania podtrzymujgce, towarzyszenie w trudno$ciach,
wystuchanie, cierpliwo$¢, poswigcenie uwagi, zyczliwo$¢, zrozumienie, modyfikacja
zachowania wobec ucznia chorego stosownie do jego wieku i potrzeb.

. Rodzic dziecka przewlekle chorego ma obowigzek:

1) Poinformowania wychowawcy o rodzaju choroby oraz zaleceniach lekarskich

2) W przypadku koniecznos$ci podawania lekow: przedlozenia informacji na jaka chorobg
dziecko choruje oraz jakie leki zazywa (nazwe leku, dawke, sposob podania)

3) dotaczenie zalecenia lekarskiego

4) ztozenie pisemne upowaznienia dla nauczycieli (zatgcznik nr 2)

4. Dyrektor placowki organizuje szkolenie kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikow szkoty

w zakresie postgpowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow
czy ataku choroby;
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5. Wychowawca klasy/oddzialu do ktérego uczeszcza dziecko przewlekle chore ma obowigzek
pozyska¢ od rodzicéw (opiekundow prawnych) ucznia szczegoétowe informacje na temat jego
choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu a nastepnie, w porozumieniu z
pielegniarka lub lekarzem, wspdlnie z pozostalymi cztonkami zespotu wychowawczego oddziatu
opracowac procedury postgpowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zar6wno na co
dzien, jak i w przypadku zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

6. Opracowana procedura powinna uwzglgdnia¢ przypominanie o:

1) terminach lub pomoc w przyjmowaniu lekow,

2) wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru,

3) regularnym przyjmowaniu positkow,

4) sposoOb reagowania przy zaostrzeniu choroby

7. Opracowana procedura powinna okres§la¢ rowniez:

1) formy statej wspotpracy z rodzicami (opiekunami) dziecka;

2) zobowigzanie wszystkich pracownikow placowki do bezwzglednego ich stosowania;
8. Dziecku przewlekle choremu przystuguje dodatkowo:

1) dostosowanie form pracy dydaktycznej,

2) dobor tresci i metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia,
3) inne formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, zalecane w opinii lekarskiej;

9. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole nauczyciel prowadzacy
zajgcia, a w czasie przerwy —nauczyciel dyzurujacy niezwlocznie informuje o zaistniatej sytuacji
rodzicow lub prawnych opiekunow.

10. Dla kazdego ucznia z chorobg przewlekla opracowano indywidualne procedury (zatacznik nr 1).

11. Leki mogg zosta¢ podane dziecku pod nieobecnos¢ pielegniarki szkolnej tylko przez nauczyciela,
ktéry wyrazil zgodg na udzielanie takiej pomocy(zatacznik nr 3)

12. Integralng czgscig procedury stanowi przewodnik po chorobach przewlektych wraz z opisem
objawOw 1 sposobami postgpowania, stanowigcy zatacznik nr 5 do niniejszej procedury

13. Kazdy pracownik szkoty ma obowigzek zapoznania si¢ z procedurg i1 zalaczonym
przewodnikiem.

Dyrektor
Zespotu Szkolno-Przedszkolnego nr 12

mgr inz. Aleksandra Szyszka
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Zalacznik nr 1
PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM

Opracowana dla...........ooiiiiiiiii e

1. Uczen choruje mna chorobe przewlekla.........ccooomimiiiiiiiiiiii

potwierdzong przez lekarza ... dnia ...

2. Objawy choroby ucznia:

9. W przypadku zaostrzenia objawdw lub zagrozenia zdrowia szkota niezwlocznie informuje i w miarg

potrzeby wzywa:
= Rodzicéw/prawnych opiekunow ucznia (imig, nazwisko, adres,
KONtaKL.). ..o e
= Lekarza prowadzacego (J. W.)...ooveriiniiiiiii i,
B INNG 0SODE (J. W.) teneieeitii et e

tel.,

= Pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy rodzic/ opiekun prawny nie moze bezzwtocznie odebrac

dziecka ze szkoty w celu udzielenia mu pomocy medyczne;.

10. Wszyscy pracownicy szkoty sa zobowiazani do bezwzglednego stosowania niniejszej procedury.

podpis rodzicéw miejscowos$¢ i data
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Zalacznik nr 2

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA
PRZEWLEKLA

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

UPOWAZNIAM PANIG/PANG ....c..iiiiiiiiiiiiic ettt ettt b e b e b e e
(imi¢ 1 nazwisko nauczyciela/pracownika)

Do podawania
1= SRS .

(nazwa leku, dawka, czgstotliwo$é podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotaczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznos$ci podawania leku.

GlIWICE, .. oo i e rs
data (imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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Zalacznik nr 3

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA SZKOLY NA PODANIA LEKOW DZIECKU
Z CHOROBA PRZEWLEKLEA

(imi¢ i nazwisko nauczyciela/pracownika)

wyrazam zgod¢ na podanie dziecku

LB e )

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

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

GlIWICE, . vt e s
data (imi¢ 1 nazwisko nauczyciela/pracownika szkoty)
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Zatacznik nr 4

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE
Przewodnik

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujgcy si¢ brakiem
nasilonych objawow chorobowych. Dhugotrwata choroba i czeste hospitalizacje moga okresowo
uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie rowieSnikow, a takze zaspokajanie wielu
waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych. Przeciwdzialanie niekorzystnym skutkom
choroby przewleklej, polega migdzy 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 osoéb pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko
moze czu¢ si¢ mniej bezradne i zagubione, gdy ma okazj¢ do odnoszenia sukcesoéw i poradzenia sobie
z trudnymi sytuacjami. Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiagnie¢ dziecka, chwalenie go za nie i
nagradzanie jest jednym z kierunkéw pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci. Drugi
wazny kierunek to uczenie dziecka nowych umiejetnosci- zaréwno tych przydatnych w pokonywaniu
trudno$ci zwigzanych z chorowaniem, jak i tych otwierajagcych mu nowe, wolne od ograniczen pola
aktywno$ci, poszerzajacych jego ,,obszar wolnos$ci”.

Szkota pelni w zyciu chorego dziecka szczegdlng rolg. Jest to miejsce, w ktorym moze si¢ ono uczy¢
1 bawi¢, rozwija¢ swoje zdolno$ci i umiejetnosci, moze przezywaé rado$¢ i dume ze swojej
aktywnosci, a takze budowac¢ dobre relacje z innymi dzie¢mi. Obecnos¢ przyjaznych nauczycieli
i rowiesnikow jest bardzo wazna dla prawidlowego rozwoju emocjonalnego i spotecznego chorego
dziecka.

Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o wplywie choroby dziecka na
funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne ucznia. Niektore leki moga dziata¢ pobudzajaco,
a inne usypiajaco. Moze to mie¢ wplyw na zachowanie si¢ dziecka lub mozliwos$¢ efektywnego
uczenia si¢. Dzigki informacjom od rodzicow 1 lekarzy, nauczyciel moze pozna¢ chorobe dziecka
w takim zakresie, aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu niezb¢dnej pomocy
I wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie szkoty. Takze dostosowaé sposoby
komunikowania si¢ oraz sposoby i formy nauczania do potrzeb i1 aktualnych mozliwos$ci chorego
dziecka. Wzajemne kontakty pomiedzy szkota i rodzicami powinny by¢ stale 1 systematyczne, oparte
na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspotpracy i zrozumieniu.

Cechy choroby przewleklej:
e pojawia si¢ w roznym wieku,
e ma dlugotrwaly przebieg,
e moze towarzyszy¢ dziecku przez cale zycie,
e moze mie¢ tagodny lub burzliwy przebieg,
e sposob leczenia jest dtugi, zmudny i uciagzliwy,

e sposob leczenia wigze si¢ czesto z konieczno$cig dtugotrwalych pobytow w szpitalu oraz
roztaki z bliskimi,

e niektére choroby zagrazaja bezposrednio zyciu dziecka.
Psychologiczne nastepstwa choroby przewleklej:

e lek, smutek, poczucie zagrozenia;
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koncentracja na potrzebach podstawowych (picie, jedzenie, poczucie bezpieczenstwa);

koncentracja na aktualnej sytuacji, na ,tu i teraz”, nieche¢ do planowania i myslenia o
przysztosci;

utrata perspektywy zyciowej oraz nadziei;
poczucie braku wptywu na zdarzenia;
obnizenie samooceny, poczucia wlasnej wartosci; poczucie wstydu i bycia innym;

ograniczenie stymulacji zewnetrznej szczegélnie przy dlugotrwatym unieruchomieniu,
lezeniu w 16zku;

obnizenie motywacji do dziatania — bierno$¢, nuda.

Glowne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na terenie

szkoly:
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,
pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnoscei,
budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,
przygotowanie uczniow zdrowych na spotkanie chorego kolegi,
traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy,
uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i1 przezycia dziecka chorego,
uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i1 przezycia innych uczniow,
motywowanie do kontaktow 1 wspotdziatania z innymi dzie¢mi,
rozwijanie zainteresowan, samodzielnos$ci dziecka,

dostarczanie wielu mozliwos$ci do dzialania i osiggania sukcesow,

motywowanie do aktywnosci.

Uczen przewlekle chory i jego rodzice powinni uzyska¢ w szkole wsparcie na trzech poziomach:

poziom edukacyjny — dostosowanie procesu edukacyjnego do indywidualnych mozliwosci
I potrzeb, czyli organizacja nauki zgodnie z indywidualnymi zaleceniami, ograniczeniami
I mozliwosciami, modyfikacja tre$ci programowych zgodnie z wydolno$cia fizyczng
I wysitkowa ucznia, dostosowanie tempa pracy do indywidualnej wydolnosci fizycznej
I psychicznej ucznia, stosowanie metod i oddziatywan o charakterze terapeutycznym;

poziom wychowawczy — sprzyjajacy integracji ucznia z grupg rowiesniczg — uczestnictwo
w zyciu klasy, szkoty;
wsparcie emocjonalne — to gtownie dziatania podtrzymujace, towarzyszenie w trudno$ciach,

wystuchanie, cierpliwo$¢, poswigcenie uwagi, zyczliwo$¢, zrozumienie, modyfikacja
zachowania wobec ucznia chorego stosownie do jego wieku i potrzeb.

W sytuacji, gdy w szkole jest uczen przewlekle chory, nauczyciel powinien:

1.

Pozyska¢ od rodzicow (opiekundéw prawnych) ucznia szczegétowe informacje na temat jego
choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu;

Zorganizowac szkolenie kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikow szkoty w zakresie
postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku

choroby;

Strona 7z 16



ZESPOL SZKOLNO - PRZEDSZKOLNY NR 12
p 44 - 102 GLIWICE UL. LIPOWA 29
NIP 631 - 26 - 72 - 422 REGON 367338230
Z S P TEL. (32) 279 98 55; FAX (32) 231 17 45 sekretariat@zspl2.gliwice.eu

3. W porozumieniu z pielggniarkg lub lekarzem, wspolnie z pracownikami szkoty opracowaé
procedury postepowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zard6wno na co dzien, jak i W
przypadku zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

Procedury te mogg uwzglednia¢ m.in. przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekéw,
wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru, regularnym przyjmowaniu positkow, sposob
reagowania itp. Powinny tez okresla¢ formy statej wspotpracy z rodzicami (opiekunami) tego
dziecka oraz zobowigzanie wszystkich pracownikow placowki do bezwzglednego ich
stosowania;

4. Wspdlnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowaé formy pracy
dydaktycznej, dobor tresci 1 metod oraz organizacje¢ nauczania do mozliwosci
psychofizycznych tego wucznia, a takze obja¢ go réznymi formami pomocy
psychologicznopedagogicznej;

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

Dla kazdego ucznia z chorobg przewlekla w naszej szkole zostang opracowane indywidualne
procedury (zalacznik nr 1).

Podawanie lekow uczniowie z chorobg przewlekla:

Kiedy wystepuje konieczno$¢ stalego podawania lekoéw w szkole, rodzice sa zobowigzani do
przedtozenia informacji na jaka chorobe dziecko choruje oraz jakie leki zazywa (nazwe leku, dawke,
sposob podania). Konieczne jest dotaczenie zalecenia lekarskiego oraz pisemne upowaznienia dla
nauczycieli (zatacznik nr 2). Osoby wykonujace to zadanie muszg wyrazi¢ zgode (zalacznik nr 3).
Delegowanie przez rodzicow uprawnien do wykonywania czynno$ci zwigzanych z opieka nad
dzieckiem oraz zgoda pracownika szkoty 1 zobowigzanie do sprawowania tej opieki powinny miec¢
form¢ umowy migdzy rodzicami a pracownikami szkoty.

DZIECKO Z ASTMA

Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekta chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istotg astmy
jest przewlekty proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktory prowadzi do zwigkszonej
sktonnosci do reagowania skurczem na rdzne bodzce i1 pojawienia si¢ objawow choroby.

OBJAWY

Jednym z podstawowych objawow jest duszno$¢ jako subiektywne uczucie braku powietrza
spowodowane trudnosciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe.
Gdy dusznos$¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a takze inne czesci ciata sg
zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢ $wiszczacego oddechu. Czestym
objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczesciej jest 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 poda¢ dziecku wziewny lek rozkurczajacy
oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza.
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2. W przypadku objawow ciezkiej dusznosci nalezy podac jednoczesnie 2 dawki leku w aerozolu
w odstepie 10-20 sekund.

3. Po wykonaniu 1 pierwszej inhalacji nalezy powiadomi¢ rodzicéw dziecka o wystgpieniu
zaostrzenia.

4. W przypadku duszno$ci o duzym nasileniu powinno si¢ wezwa¢ Pogotowie Ratunkowe.
W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga cigglego nadzoru
osoby doroste;j.

5. Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od 0sob
trzecich.

NAKAZY:
1. Czgste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Dziecko, ktére ma objawy po wysitku, powinno przed lekcja wychowania fizycznego przyjac
dodatkowy lek.

Cwiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki.

4. W przypadku wystapienia u dziecka objawow duszno$ci nalezy przerwaé wykonywanie
wysitku 1 pozwoli¢ dziecku zazy¢ $rodek rozkurczowy.

ZAKAZY:

1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych. 2. W okresie pylenia
roslin dzieci z pylkowica nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz nie powinny
uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto

2. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dhugich dystansach, wymagajacych dlugotrwatego,
ciaglego wysitku.

3. W klasach, gdzie odbywajg si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych.
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 rodzicow, co moze jesé
w sytuacjach, ktore moga wywota¢ pojawienie si¢ objawow uczulenia.

OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA DZIECKA

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

2. Uczen z astmg nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaje¢ z wychowania fizycznego.
3. Dzieci z astmg moga uprawiac biegi krotkie, a takze gry zespotowe.
4. Dzieci z astmg mogg uprawia¢ gimnastyke i ptywanie.

5. Dzieci z astmg mogg uprawia¢ wigkszos$¢ sportow zimowych.

Bardzo wazny jest dobry kontakt szkoty z rodzicami, po to, aby wspolnie zapewni¢ dziecku
bezpieczne warunki nauki i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekunczo$¢ rodzicow,
a dziecku rozwija¢ samodzielno$¢ 1 zaufanie do wlasnych mozliwosci i umiej¢tnosci. Tylko
wspoéldziatanie szkoty z rodzicami i lekarzem prowadzacym pomoze prawidlowo funkcjonowaé
dziecku z astmg oskrzelowa w Srodowisku, gdzie spedza wiele godzin w ciggu dnia.

DZIECKO Z CUKRZYCA
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Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki poziom
glukozy we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrod dzieci i mtodziezy dominuje
cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne.

Cukrzyca nie jest chorobg zakazna, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chorg. Najczestsze
objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudnigcie. W chwili obecnej, w
warunkach pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania insuliny jest wstrzykiwanie
jej do podskornej tkanki thuszczowej (za pomoca pena, pompy). Cukrzyca nie jest choroba, ktéra
powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wtasciwej samokontroli 1
obserwacji.

Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja polaczone z ruchem sa korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce.
Wspierajg prawidtowy rozwoj emocjonalny i spoleczny, pomagaja rozwijaé samodyscypling,
gratyfikuja, daja przyjemnos$¢ i satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku
fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia
stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dziatah w ramach samokontroli naleza: badanie
krwi 1 moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidtowa interpretacja wynikow badan, prawidlowe
komponowanie positkéw, prawidtowe i bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja
objawow jakie pojawiajg si¢ przy hipoglikemii i hiperglikemii. W kazdej szkole powinien znajdowacé
si¢ ,,kacik” dla ucznia z cukrzyca, czyli ustronne miejsce, w ktorym dziecko z cukrzyca bedzie mogto
spokojnie, bezpiecznie i higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykona¢ wstrzyknigcia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:

1. Blados¢ skory, nadmierna potliwos$¢, drzenie rak.

Bol gltowy, bdl brzucha.

Szybkie bicie serca.

Uczucie silnego gltodu/wstret do jedzenia.

Ostabienie, zme¢czenie

Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

Chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.

Napady agresji lub wesotkowatosci.

© ©O N o kA wN

Ziewanie/senno$¢.

10. Zaburzenia mowy, widzenia i rtOwnowagi.

11. Zmiana charakteru pisma.

12. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

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

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ — dziecko jest przytomne, w pelnym
kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

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).

3. NIE WOLNO Zastgpowac¢ weglowodandw prostych stodyczami zawierajacymi thuszeze, jak
np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).

4. Ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach.
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5. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO — CIEZKIEJ— dziecko ma czgéciowe
zaburzenia $wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje 3 bezwzglednej
pomocy osoby drugiej:

1. Oznaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie.

2. Jezeli dziecko moze potyka¢ 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 potykac postepujemy tak jak w przypadku glikemii ciezkie;.

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 podawacé niczego do picia ani do jedzenia do ust!!!
1. Ukfadamy dziecko na boku.

Wstrzykujemy domigsniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.

Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

a > N

Dopiero gdy dziecko odzyska przytomno$¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskac
przytomnos¢ po kilkunastu minutach) i jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie mozna mu
poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

U dzieci leczonych pompa:
1. Zatrzymaj pompe.
2. Potwierdz hipoglikemig.
3. Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

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

5. Jezeli objawy ustapig 1 kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ st¢zenia glukozy,
wlacz pompe 1 podaj kanapke lub inne weglowodany zloZone.

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potdz je w pozycji bezpiecznej, podaj
domigs$niowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetk¢ pogotowia. Po epizodzie hipoglikemii
nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowac wysitku fizycznego dopoki
wszystkie objawy hipoglikemii nie ustgpia!

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czgstego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, oslabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawow dotacza: bol
glowy, bdl brzucha, nudnosci 1 wymioty, ciezki oddech. moze to $wiadczy¢ o rozwoju
kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwtocznie:

4. Zbada¢ poziom glukozy.
5. Skontaktowa¢ si¢ z rodzicami lub wezwac¢ pogotowie.
POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII
1. Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),
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2. Uzupetniamy ptyny (dziecko powinno duzo pi¢, przecigtnie 1litr w okresie 1,5-2 godz.,
najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna),

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

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

obnizy sig.

Niezbednik szkolny, czvli co uczeh z cukrzyca zawsze powinien mieé ze soba w szkole:

1.

o g s~ D

Pen — ,,wstrzykiwacz” z insuling.

Pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.
Naktuwacz z zestawem igiet.

Glukometr z zestawem paskdéw oraz gazikow.

Plastikowy pojemnik na zuzyte igly i paski.

Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone na
»zabezpieczenie” zaje¢ wf w danym dniu.

Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukozg w razie pojawienia si¢ objawow
hipoglikemii.
Telefon do rodzicow.

Informacje¢ w postaci kartki lub bransoletki na rgke, ktora informuje, ze dziecko choruje na
cukrzyce.

10. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy zapewnié

w szkole:

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

2. Mozliwos¢ podania insuliny.

3. Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa insulinowa
w odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i dyskrecje.

4. Wtlasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarkg szkolng
I rodzicami dziecka.

5. Mozliwos¢ spozycia positkow o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet
w trakcie trwania lekcji.

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

7. Mozliwos$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz

roznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.

W szkole, do ktorej uczegszcza dziecko ze stwierdzong cukrzyca nalezy zawsze posiada¢ glukagon
(zestaw w pomaranczowym pudetku) w pomieszczeniu dostgpnym dla wszystkich przeszkolonych
pracownikow szkoty. W zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 12 glukagon znajduje si¢ zawsze
W gabinecie pielegniarki 1 razie potrzeby nalezy niezwlocznie poda¢ go dziecku w koniecznej
sytuacji.
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DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sklonnos$¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych napadow.
Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia w funkcjonowaniu
mozgu objawiajagce si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym
widocznym objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia $wiadomosci. Napady padaczkowe
dzieli si¢ na napady pierwotne uogoélnione oraz napady czeSciowe (zlokalizowane). Napady
pierwotnie uogolnione:

1. Napady nieswiadomosci, najczgsciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
Atypowym napadom nieswiadomosci moga towarzyszy¢ mruganie lub gwalttowne ruchy
0 niewielkim zakresie w obrgbie ust.

2. Napady atoniczne — napad spowodowany nagtym i krotkotrwalym obnizeniem napigcia
migsniowego w okreslonych grupach migéni.

3. Napady toniczne — wystegpuje glownie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub
budzenia; charakteryzuje si¢ naglym, symetrycznym wzrostem napig¢cia mi¢$ni w obrebie
konczyn i tutowia.

4. Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty przytomnosci,
skurczu migéni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje si¢ rytmicznymi,
gwalttownymi skurczami mig¢éni konczyn i tulowia, nast¢pnie przechodzi w kilkuminutowa
$piaczke.

5. Napady kloniczne — napady gtoéwnie u niemowlat i matych dzieci, czeéciej w przebiegu
goraczki, cechujg je symetryczne skurcze mig$ni konczyn wystepujace seriami.

6. Napady miokloniczne — charakteryzuja si¢ gwaltownymi synchronicznymi skurczami migsni
szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej $wiadomosci chorego.

Napady czeSciowe

1. Napady czg$ciowe z objawami prostymi —Swiadomos$¢ w czasie napadow jest na ogot
zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust.

2. Napady czgsciowe z objawami zloZzonymi — niektérym napadom moga towarzyszy¢
zaburzenia §wiadomosci o charakterze omaméw 1 zludzen; pacjent ma wrazenie, ze juz
znajdowatl si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji i przedmiotow,
Z ktérymi w rzeczywistosci si¢ juz stykat, do tego typu napadéw zaliczane sg takze napady
psychoruchowe z towarzyszacymi im réZznymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci moga
niekiedy wystepowac napady nietypowe, manifestujgce si¢ klinicznie bélami brzucha, glowy,
omdleniami, napadami lgku itp.

3. Napady czegsSciowe wtornie uogdlnione — rozpoczyna si¢ zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okre§lonych grup migéni, aby
nastepnie rozprzestrzeni¢ si¢ 1 doprowadzi¢ do wtdrnie uogdlnionego napadu toniczno-
klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoty padaczkowe wieku dziecigcego — zespot Westa, zespot Lennoxa-Gastauta, dziecigca
padaczka nieswiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda, mtodziencza padaczka nieswiadomosci,
zespot Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady rzekomopadaczkowe.

Leczenie padaczki jest procesem przewlektym, wymaga systematycznego, codziennego podawania
lekéw. Nagle przerwanie leczenia, pominigcie ktorejs dawki, moze zakonczy¢ si¢ napadem lub
stanem padaczkowym. Z tego powodu tak wazne jest aby pacjent mogt systematycznie przyjmowac
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leki. W trakcie wlaczania leczenia lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac¢ objawy sennosci,
rozdraznienia, zawrotow glowy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1. Przede wszystkim zachowac spokoj.
2. Ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdjaé¢ okulary, usuna¢ z ust
ciata obce, podtozy¢ co$ migkkiego pod gltowe.

4. Asekurowa¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania pelnej §wiadomosci.
NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.

2. Krepowac jego ruchow.

3. Wkiada¢ czegokolwiek migdzy z¢by lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byl to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dtuzej niz 10
minut, albo jesli po napadzie wystgpita dlugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych.

Dzieciom chorym na padaczke¢ trudniej jest wykorzysta¢ w pelni swoje mozliwosci edukacyjne
z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone sg na wyzszy poziom stresu wynikajacy z obawy
przed napadem i komentarzami, stad tez czesSciej wystepuja u nich cechy zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej, trudnos$ci w czytaniu 1 pisaniu oraz inne trudnos$ci szkolne. W razie narastajgcych
trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢ douczania, zorganizowac 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 rowiesnikow. Nalezy jedynie dba¢ 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 szkoty.

DZIECKO Z DEPRESJA

Termin depresja — niezwykle rozpowszechniony w codziennym jezyku — zazwyczaj uzywany jest
do nazwania normalnej reakcji na trudne wydarzenie. Czgsto zdarza si¢, ze mlody cztowiek odczuwa
smutek po przezyciu zawodu mitosnego lub po nieudanym podej$ciu do egzaminu. Depresja jako
choroba, lub inaczej klinicznie rozpoznany zesp6t depresyjny, to dtugotrwaty, szkodliwy i powazny
stan charakteryzujacy si¢ nadmiernym obniZeniem nastroju oraz innymi objawami psychicznymi,
behawioralnymi i fizycznymi. W medycznych klasyfikacjach chorob depresja jest umieszczana w
grupie zaburzen nastroju (zaburzenia afektywne). W zalezno$ci od nasilenia objawow lekarze
rozpoznaja epizod depresyjny tagodny, umiarkowany lub cig¢zki.

Dzieci, podobnie jak dorosli, moga doswiadcza¢ nastroju, ktory potocznie okresla sie jako depresje.
Dzieje si¢ tak, gdy doznaja one frustracji, rozczarowania lub kiedy przezywaja smutek zwigzany ze
stratg w ich zyciu. Te trudne uczucia wywotane r6znymi sytuacjami, zazwyczaj dos¢ szybko mijajg.
Sa jednak dzieci, ktore przez dlugi czas przezywaja smutek, z ktorym nie potrafig sobie poradzic.
Mozna powiedzie¢, ze cierpig z powodu depresji — choroby, ktérag do niedawna rozpoznawano
jedynie u dorostych. Poniewaz dzieciom jest trudniej niz dorostym nazywac swoje uczucia, czesciej
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wyrazaja je w zachowaniach, ktore bardziej przyciagaja uwage otoczenia niz ciche, wewnetrzne
cierpienie.

Inne zaburzenia wspotwystepujace z depresja to tzw. zaburzenia eksternalizacyjne. Nalezg do nich
zaburzenia zachowania (CD), opozycyjno-buntownicze (ODD), zespdt nadpobudliwosci ruchowej z
deficytem uwagi (ADHD) oraz zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Niektore badania nad rodzinami wskazuja, ze depresja oraz ADHD mogg by¢ zwigzane z t3 samg
predyspozycja genetyczng. U depresyjnych dziewczat cze$ciej wspotwystepuja zaburzenia lgkowe,
natomiast wsrod chtopcéw z depresja czesciej obserwowane sg zaburzenia zachowania 1 ADHD. U
mtodszych dzieci z depresja mys$li samobdjcze rzadziej przeradzajg si¢ w konkretne plany i proby ich
realizacji, natomiast u mtodziezy ryzyko podjecia proby samobodjczej jest bardzo duze. Niektore
badania wskazuja, ze wystepowanie depresji u dzieci i mtodziezy moze mie¢ tendencje wzrostowa.

OBJAWY DEPRESJI:

» smutek,

* ograniczenie lub rezygnacja z zainteresowan i aktywnosci, ktore dotychczas sprawialy przyjemnos¢,
 zmiany w zakresie aktywnosci psychoruchowej — spowolnienie lub pobudzenie,
* poczucie braku nadziei,

* poczucie braku sensu zycia,

* niskie poczucie wlasnej wartosci,

* nadmierne poczucie winy,

* poczucie bezradno$ci,

* nawracajace mysli o Smierci lub samobojstwie,

* spadek energii, * nadmierna me¢czliwos¢,

* zaburzenia koncentracji uwagi,

* wzrost lub spadek apetytu,

* zmiana wzorca snu (utrzymujace si¢ przez pewien czas wyrazne trudnosci z zasypianiem lub
wczesne wybudzanie, np. ok. czwartej, pigtej rano).

TYPOWE ZACHOWANIA, MOGACE SWIADCZYC O WYSTAPIENIU DEPRESJI (OBOK
ZMIANY WZROCA SNU I ODZYWIANIA):

* trudnos$ci w funkcjonowaniu szkolnym, np. czgstsze spoéznienia, zwigkszona absencja, opuszczanie
zwlaszcza pierwszej lekcji, unikanie lekcji, na ktorych przewidziane sg sprawdziany, wycofanie
z aktywnego udziatu w lekcjach, czgsty brak przygotowania do lekcji;

» trudnos$ci w usiedzeniu bez ruchu, niespokojne krecenie si¢, niepokdj manipulacyjny, np. pocigganie
lub skrecanie wtosow, skubanie skory, fragmentow garderoby czy innych przedmiotow, co czesto
pozostaje w wyraznym kontrascie z ogdélnym spowolnieniem psychoruchowym oraz monotonnym
czesto bardzo cichym i skagpym sposobem wypowiadania sig¢;

* nagle wybuchy zlosci, czgste uskarzanie si¢ i pretensje lub trudna do wyjasnienia drazliwos¢;
* wzmozona ptaczliwos¢;

 widoczne przejawy napigcia, niepokoju, leku;

» odmowa wspolpracy, zachowania aspoteczne;

» sieganie po alkohol 1 narkotyki;
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» skargi na bdle réoznych czesci ciata, np. glowy, ramion, nog, brzucha, pomimo braku przyczyny
somatycznej.

CZYNNIKI, KTORE POZA DEPRESJA MOGA NASILIC TENDENCJE SAMOBOJCZE TO:

* stresujgce okolicznosci, takie jak silny konflikt rodzinny, do§wiadczenie odrzucenia lub upokorzenia
(np. porazka w waznej dziedzinie, rozstanie z sympatia);

* nasilone poczucie bezradnosci lub wsciekto$¢; « sprzyjajace okolicznosci np. tatwa dostgpnosé
lekow.

LECZENIE POZINNO OBEJIMOWAC OBSZARY:

* trudnosci spoteczne,

* ktopoty z nauka,

* trudno$ci w rozwigzywaniu probleméw spotecznych i kontrolowaniu emocji,
* nieprawidlowe relacje rodzinne,

» dysfunkcjonalne przekonania dotyczace wtasnej osoby i innych ludzi.

POSTEPOWNAIE Z UCZNIEM PODEJMUJACYM PROBE SAMOBOJCZA LUB
WYKAZUJACYM MYSLI SAMOBOJCZE:

1. Jezeli dojdzie do proby samobojczej na terenie szkoty, szkota wzywa karetke pogotowia
I zawiadamia rodzicow.

2. Jezeli nauczyciela czy wychowawce niepokoja wypowiedzi lub zachowania dziecka
I podejrzewa obecno$¢ mysli samobojczych, zawiadamia rodzicow, psychologa lub pedagoga
szkolnego.

3. Od rodzicéw oczekuje przeprowadzenia jak najszybszej konsultacji psychiatrycznej dziecka.
Przy braku wspolpracy ze strony rodzicow, szkota zawiadamia sad rodzinny.

4. W kazdej szkole powinien by¢ dostgpny telefon 1 adres najblizszej poradni zdrowia
psychicznego (PZP) dla dzieci i mtodziezy

CZYNNIKI OCHRONNE I ZAPOBIEGAJACE DEPRESJT W SZKOLE:

1. wprowadzanie programow promowania zdrowia psychicznego zar6wno w szkolach
I przedszkolach, jak i w osrodkach dla dzieci i mtodziezy;

2. upowszechnianie wiedzy o ryzyku, jakie niesie przemoc szkolna;

3. zapewnienie uczniom mozliwosci uzyskania przynajmniej wstgpnej porady w szkole (moze
to by¢ pedagog szkolny, psycholog lub inna kompetentna osoba); uczniowie powinni
wiedzie¢, kiedy ta osoba jest dostgpna;

4. przygotowanie szerokiej oferty zaje¢ pozaszkolnych;
organizowanie zaj¢¢ psychoedukacyjnych i warsztatow dla rodzicow;

6. pomoc pracujagcym rodzicom w organizowaniu dzieciom zaje¢ w godzinach pozalekcyjnych
I w czasie wakacji;

7. w pracy z rodzicami podkreslenie znaczenia jakosci spgdzanego z dzie¢mi czasu, zeby mogty
one swobodnie wyraza¢ swoje uczucia i mysli, czu¢ si¢ akceptowane i1 doceniane.
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