PROCEDURY POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM
PRZEWLEKLE CHORYM W SZKOLE

Opracowano na podstawie publikacji ,,One sg wsrod nas”
zamieszczonych na stronie
internetowej Pelnomocnika Rzagdu do Spraw Réwnego Traktowania.

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

1.

Pozyskac od rodzicoéw (opiekunéw prawnych) ucznia szczegoétowe informacje
na temat jego choroby oraz wynikajgcych z niej ograniczen w funkcjonowaniu
w celu zdobycia wiedzy na temat postepowania z chorym dzieckiem na co
dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawéw choroby.

Dostosowacé formy pracy dydaktycznej oraz organizacje nauczania do
mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a takze objgc¢ go roznymi formami
pomocy psychologiczno- pedagogicznej;

W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor
lub nauczyciel niezwtocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicéw lub
prawnych opiekundw.

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE = OPIS

Choroba przewlektfa to proces patologiczny trwajgcy ponad 4 tygodnie, cechujgcy sie
brakiem nasilonych objawow chorobowych. Diugotrwata choroba i czeste
hospitalizacje mogg okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie
réwiesnikow, a takze zaspokajanie 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
koncepciji zycia z chorobg i pomimo choroby.

Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym z najwazniejszych zadan
0sOb pomagajgcych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czuc sie
mniej bezradne i zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesow i
poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Zatem dostrzeganie i eksponowanie
osiggniec dziecka, chwalenie go za nie i nagradzanie jest jednym z kierunkow
pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci.

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

Szkota petni w zyciu chorego dziecka szczegolng role. Obecnosc¢ przyjaznych
nauczycieli i 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. Niektére leki mogag
dziata¢ pobudzajgco a inne usypiajgco. Moze to mie¢ wptyw na zachowanie
sie dziecka lub mozliwo$¢ 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 niezbedne;j
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pomocy i wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie szkoty.
Takze dostosowac sposoby komunikowania sie oraz sposoby i formy
nauczania do potrzeb i aktualnych mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne
kontakty pomiedzy szkotg i rodzicami powinny byc¢ state i systematyczne,
oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz
wspotpracy i zrozumieniu.

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

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

dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesoéw,
motywowanie do aktywnosci.

DZIECKO Z ASTMA - OPIS

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

1. OBJAWY

Duszno$¢ jako subiektywne uczucie braku powietrza;
Usta dziecka oraz inne cze$ci ciata sg zasinione;
Swiszczaey oddech:

Kaszel suchy, napadowy, meczacy

2. POSTEPOWANIE

1. Nalezy powiadomic rodzicoéw dziecka o wystgpieniu zaostrzenia dusznosci;
2. W przypadku dusznosci o duzym nasileniu powinno sie wezwac¢ Pogotowie

Ratunkowe;



3. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga
ciggtego nadzoru osoby dorostej. Dodatkowo nalezy zapewni¢ dziecku spokdj
oraz odizolowac od 0sob trzecich.

3. ZALECENIA

— Czeste wietrzenie sal lekcyjnych;

— Okresowe ograniczenie aktywnosci fizycznej i dostosowanie ¢wiczen podczas
wychowania fizycznego do stanu zdrowia,

— Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dtugich dystansach, wymagajgcych
ciagtego wysitku;

— Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzgdkowych

— Dzieci z pytkowing nie mogg ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz uczestniczy¢
w planowanych wycieczkach poza miasto;

— Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw, co moze
jes¢, aby unikng¢ objawdw uczulenia

[1l. DZIECKO Z CUKRZYCA - OPIS

Cukrzyca to grupa chordéb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemig
(wysoki poziom glukozy we krwi - wiekszy od 250mg%). Obecnie w Polsce w$rod
dzieci i mtodziezy dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze
genetyczne i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest chorobg zakazng, nie mozna
sie nig zaraziC 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 ttuszczowej (za pomocg pena, pompy).

1. OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:
— Bladosc¢ skory, nadmierna potliwos¢, drzenie rak;
— Bl 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 rbwnowagji;
— Zmiana charakteru pisma;
— Uczenh nielogicznie odpowiada na zadawane pytania;
— Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnosg;
— Drgawki;

2. POSTEPOWANIE

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ - dziecko jest przytomne, w
petnym kontakcie, wspétpracuje z nami, spetnia polecenia:



1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajgc niedocukrzenie;
2. Podac¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy
rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod.

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 podawac niczego do picia ani do
jedzenia do ust!!!

Uktadamy dziecko na boku;

Wstrzykujemy domiesniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujgcy zycie;
Wzywamy pogotowie ratunkowe;

Kontaktujemy sie z rodzicami dziecka;

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

aokrwnE

3. ZALECENIA

Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzycq zawsze powinien mie¢ ze sobg w
szkole:

— Pen - ,wstrzykiwacz” z insuling.

— Pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

— Nakituwacz z zestawem igiet.

— Glukometr z zestawem paskdéw oraz gazikow.

— Plastikowy pojemnik na zuzyte igty i paski.

— Drugie sniadanie 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 sie objawow hipoglikemii.

— Telefon do rodzicow.

— Informacje w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktora informuje, ze dziecko
choruje na cukrzyce.

— Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzycag - kazdemu dziecku z cukrzycg typu 1
nalezy zapewni¢ w szkole:

— Mozliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym
momencie - takze w trakcie trwania lekcji;
— Mozliwos¢ podania insuliny;



Mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa
insulinowg w odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczehstwo i
dyskrecje;

Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z
pielegniarkg szkolng i rodzicami dziecka;

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

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

Mozliwos¢ uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach wychowania
fizycznego oraz réznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach
turystycznych, zielonych szkotach;

V. DZIECKO Z PADACZKA - OPIS

Padaczkg okreslamy sktonnos¢ do wystepowania nawracajgcych, nie
prowokowanych napadow. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo
wystepujgce zaburzenia w funkcjonowaniu mézgu objawiajgce sie widocznymi
zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sg
kilkusekundowe zaburzenia swiadomosci. Napady padaczkowe dzieli sie na napady
pierwotne uogolnione oraz napady czesciowe (zlokalizowane).

1.

OBJAWY

Napady pierwotnie uogélnione

Napady nieswiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z
otoczeniem. Atypowym napadom nieSwiadomosci mogg towarzyszyc¢
mruganie lub gwattowne ruchy o niewielkim zakresie w obrebie ust;

Napady atoniczne — napad spowodowany nagtym i krétkotrwatym obnizeniem
napiecia miesniowego w okreslonych grupach miesni;

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

Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do nagtej utraty
przytomnosci, skurczu miesni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna
charakteryzuje sie rytmicznymi, gwattownymi skurczami miesni konczyn i
tutowia, nastepnie przechodzi w kilkuminutowg sSpigczke;

Napady kloniczne — napady gtéwnie u niemowlagt i matych dzieci, czesciej w
przebiegu gorgczki, cechujg je symetryczne skurcze miesni konczyn
wystepujgce seriami;

Napady miokloniczne - charakteryzujg sie gwattownymi synchronicznymi
skurczami miesni szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie
zachowanej swiadomosci chorego.

2. POSTEPOWANIE

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:

1. Przede wszystkim zachowac spokéj;
2. Utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku;
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3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdjgé
okulary, usungc z ust ciata obce, podtozy¢ cos miekkiego pod gtowe;

4. Asekurowacé w czasie napadu i pozostac¢ z chorym do odzyskania petne;j
Swiadomosci.

3. ZALECENIA

NIE WOLNO:
— Podnosic¢ pacjenta;
— Krepowac jego ruchow;
— Wktadac¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust;
— Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad
trwat dtuzej niz 10 minut albo jesli po napadzie wystgpita dtugo trwajgca
gorgczka, sugerujgca zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

V. DZIECKO Z HEMOFILIA — OPIS

Hemofilia jest wrodzong skazg krwotoczng zwigzang z niedoborem czynnika VIH lub
IX krzepnigecia krwi. W zaleznosci od tego rozrézniamy hemofilie A lub B.

1.0BJAWY

Ciezka posta¢ hemofilii — wystepujg krwawienia do miesni i stawow, duze
podskdrne wylewy, krwawienia z nosa. Krwawienia wewnetrzne sg bolesne.
Poczatkowym objawem moze by¢ uczucie rozpierania w stawie, dretwienia,
mrowienia. Najlepiej, jezeli wowczas zostanie podany koncentrat czynnika
krzepniecia krwi. Jezeli leczenie zostanie odroczone powieksza sie objetosc stawu,
pojawia sie silna bolesnos¢ oraz przykurcz w stawie.

Umiarkowana i tagodna postaé choroby — krwawienia sg mniej czeste, nie
powodujg zwykle trwatych zmian w stawach, zwykle wyrazny uraz poprzedza
krwawienie.

2. POSTEPOWANIE
1. W przypadku urazu/bdlu oziebi¢ dotknietg czes¢ ciata przez przytozenie lodu,
zimnego okfadu lub chustki zmoczonej w zimnej wodzie;
2. Potozyé/ posadzi¢ w pozycji dla dziecka wygodnej;
3. Najczesciej podac czynnik krzepniecia krwi;
4. Jezeli dziecko wymiotuje, ma bdéle gtowy, zaburzenia swiadomosci lub drgawki
powinno sie je potozy¢ na boku i wezwac pogotowie, zawiadomic rodzicéw;

3. ZALECENIA

— Dziecko nie powinno by¢ narazone na urazy spowodowane np. $liskg podtoga,
przepychajacym sie ttumem dzieci;

— w szkole musi mie¢ do chodzenia wygodne obuwie usztywniajgce staw
skokowy, na nie Sliskiej podeszwie;

— jezeli dziecko jest sprawne ruchowo moze biegac i skakac;
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inne dzieci muszg wiedziec¢, ze nie mozna chorego kolegi bi¢, popychac,
podstawia¢ mu nogi;

udziat w lekcjach wf musi by¢ ograniczony — bezpieczna jest gimnastyka,
ptywanie i gra w ping-ponga;

dziecko moze bez ograniczen rysowac, lepi¢ z gliny, malowac;

nalezy rozwijac te sfery aktywnosci intelektualnej i ruchowej dziecka, w
ktdrych ono sie wyroznia;

dziecku choremu na hemofilie nie wolno podawaé zadnych lekéw
domiesniowo, ani stosowac preparatéw kwasu acetylosalicylowego



