PROCEDURY

POSTEPOWANIA Z DZIECMI PRZEWLEKLE CHORYMI

w Zespole Szkoly Podstawowej i Przedszkola Samorzadowego w Chodlu

Podstawa prawna:

« Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (tj. Dz. U. z 2006 r. Nr 97
poz. 674 ze zm.),

e Art5 ust.7 pkt. 1 oraz art.1 ust.1 pkt. 10 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r.

o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r. nr 256, poz. 2572, z poz. zm.),

o Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 r. Nr 234 poz. 1570 ze zm.),

o Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002
r. W sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
i placowkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6 poz. 69 ze zm.),

o Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow dzieciom
przez nauczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 4 maja 2010 r.,

o Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. (poz. 116)
ZALECENIA POSTEPOWANIA DOTYCZACE OPIEKI NAD UCZNIAMI Z
ANAFILAKSJA, ASTMA OSKRZELOWA, ALERGICZNYM NIEZYTEM NOSA,
ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY I POKRZY WKA W SZKOLE

o Statut Szkoly Podstawowej w ZSPiPS w Chodlu



§ 1.
WSTEP - DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

1. Choroba przewlekla to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie,
cechujacy sie brakiem nasilonych objawow chorobowych. Dhlugotrwata choroba
1 czeste hospitalizacje mogg okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku
przebywanie w grupie rowiesnikow, a takze zaspokajanie wielu waznych potrzeb

psychicznych, fizycznych 1 spolecznych.

2. Przeciwdzialanie niekorzystnym skutkom choroby przewleklej, polega

na budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg i pomimo choroby.

3. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym z najwazniejszych zadan osob
pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czué si¢ mniej
bezradn 1 zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukceséw i poradzenia sobie
z trudnymi sytuacjami. Dlatego czgste chwalenie go, dostrzeganie i eksponowanie
jego osiggnie¢ oraz nagradzanie jest jednym ze sposobOw pomagania mu

w pokonywaniu poczucia bezradnosci.

4. Wazne jest rowniez uczenie dziecka nowych umiejetnosci - zarowno tych
przydatnych w pokonywaniu trudnosci zwigzanych z chorowaniem, jak i tych,

ktore otworzg dla niego nowe, wolne od ograniczen pola aktywnosci.

5. Szkola jest miejscem, gdzie chore dziecko moze si¢ uczy¢, bawié, rozwijaé¢ swoje
zdolnosci 1 umiejetnosci, moze przezywac rados¢ 1 dume¢ ze swojej aktywnosci,

a takze budowac dobre relacje z innymi dzie¢mi.

6. Obecno$¢ przyjaznych nauczycieli i rowiesnikow jest bardzo wazna

dla prawidtowego rozwoju emocjonalnego i spotecznego chorego dziecka.

7. Bardzo wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o wptywie choroby
dziecka na jego funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne. Niektore leki
moga dziata¢ pobudzajaco a inne usypiajaco. Moze to mie¢ wptyw na zachowanie
si¢ dziecka lub mozliwos¢ efektywnego uczenia si¢. Wzajemne kontakty pomiedzy
szkotg 1 rodzicami powinny by¢ state i systematyczne, oparte na zaufaniu, a takze
spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspotpracy i1 zrozumieniu.

W sytuacji, gdy w szkole jest uczen przewlekle chory.
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8. W umownym miejscu w sali, w ktorej uczy si¢ dziecko oraz w pokoju

nauczycielskim umieszcza si¢ numer telefonu do rodzicéw/opiekunow dziecka.

§ 2.
ZADANIA RODZICA

W przypadku ucznia rozpoczynajacego nauke w szkole podstawowej rodzic
najpozniej do dnia rozpoczecia roku szkolnego powinien dostarczyé wychowawcy
informacje o stanie zdrowia dziecka przewlekle chorego, objawach choroby,

zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych lekach i ich wptywie na organizm.

Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczg¢szczania do szkoty, rodzic
powinien niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce.

Rodzic jest zobowigzany do statej wspotpracy z wychowaweca.

§ 3.
ZADANIA WYCHOWAWCY | NAUCZYCIELI

Indywidualne zasady postepowania =z dzieckiem przewlekle chorym
sa opracowywane przez zespot, w ktorego sktad wchodzi: wychowawca, pielggniarka
szkolna, rodzic ucznia (zatacznik nr 1).
Zasady postepowania okreslaja:

a) metody reagowania w sytuacji wystgpienia objawow choroby;

b) formy pracy z uczniem dostosowane do specyfiki choroby;

c) formy wspotpracy z rodzicami ucznia.
Ustalenia zespolu sa przekazywane wszystkim nauczycielom i pracownikom
szkoty,wraz z zobowigzaniem do ich stosowania.
Nauczyciele i specjaliSci pracujacy z uczniem s3 zobowigzani dostosowaé formy
pracy dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci
psychofizycznych tego wucznia, a takze obja¢ go rdéznymi formami pomocy
psychologicznopedagogicznej.
W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole wychowawca/
nauczyciel niezwlocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow lub prawnych
opiekunow.

§ 4.
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ZADANIA DYREKTORA

Dyrektor szkoty na podstawie informacji i ustalen zespotu organizuje szkolenie rady
pedagogicznej 1 pracownikéw w zakresie postepowania z chorym dzieckiem na co
dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

Dyrektor w przypadku nasilenia choroby u dziecka niezwlocznie informuje

o zaistniatej sytuacji rodzicoéw/prawnych opiekundéw ucznia.

Dyrektor szkoty wraz z nauczycielami/pracownikami szkoty dba o bezpieczne
warunki nauki i wychowania.

§ 5.
ZADANIA HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Opieke nad uczniem przewlekle chorym w placéwce sprawuje higienistka szkolna,

a W dni nieobecnosci higienistki szkolnej inni pracownicy szkoty.

W celu zapewnienia wilasciwej opieki nad uczniami przewlekle chorymi
w placéwce higienistka szkolna wspodipracuje z lekarzem podstawowej opieki

zdrowotnej, rodzicami oraz dyrektorem i pracownikami szkoty.

§ 6.

SPOSOBY POMOCY DZIECKU PRZEWLEKLE CHOREMU

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa i dostepnosci specjalistow.

Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielno$ci oraz nowych umiejetnosci.
Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych.

Traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego cztonka klasy.

Uwrazliwienie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego.
Uwrazliwienie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych.

Motywowanie do kontaktow i wspotdziatania z innymi dzie¢mi.

Dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow.

Motywowanie do aktywnosci | r0ZwWoju zainteresowan.

10. Pomoc w uzupeknianiu brakow szkolnych.

§7.
DZIECKO Z ALERGIA



Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. (poz. 116)
ZALECENIA POSTEPOWANIA DOTYCZACE OPIEKI NAD UCZNIAMI
Z ANAFILAKSJA, ASTMA OSKRZELOWA, ALERGICZNYM NIEZYTEM
NOSA, ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY I POKRZYWKA W SZKOLE

1. W przypadku alergii pokarmowej rodzic zglasza specjalne potrzeby dziecka,

korzystajacego z goracego positku, kierownikowi stotowki w Chodlu.

2. Wszyscy pracownicy placowki sg przeszkoleni w rozpoznawaniu cigzkiej,

natychmiastowej reakcji alergicznej, zagrazajacej zyciu, zwanej anafilaksija.

3. W przypadku rozpoznania objawow anafilaksji* higienistka/ pracownik szkoty dziata

wedtug instrukcji:

1) Wezwij zespot ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz powiadom

rodzica ucznia — jezeli mozesz popro$ o to inng osobg; w przypadku potrzeby,
popro$ dyspozytora ratownictwa medycznego o wskazowki, jak pomoc uczniowi;

2) W przypadku pojawienia si¢ co najmniej 2 objawow, podaj autowstrzykiwacz

z adrenaling w przednio-boczng powierzchni¢ uda w 1/3 jego gornej czesci,
W nastgpujacy sposob:
3) Chwy¢ wstrzykiwacz tak, aby dton byla zaciSnigta W pigs¢ wokot
wstrzykiwacza, a pomaranczowa koncowka byta skierowana w dot;
4) Drugg reka zdejmij niebieskie zabezpieczenie znajdujace si¢ po przeciwnej stronie;
5) Trzymaj pomaranczowg koncoéwke ok. 10 cm od uda i1 przez ubranie przycisnij
mocno autowstrzywkiwacz do uda az ustyszysz ,,klik” rozpoczecia podawania leku;
6) Przytrzymaj ok. 10 sekund;
7) Pozwol uczniowi przyja¢ dowolng pozycje ciata;
8) Uwaznie obserwuj ucznia i nie pozostawiaj go bez opieki osoby doroste;;
W przypadku braku reakcji na podana adrenalin¢ nalezy poda¢ druga i trzecia dawke
adrenaliny domi¢sniowo w odstepach 5-15 minutowych, o ile kolejne dawki sa dostepne

w szkole.

§ 8,
DZIECKO Z PADACZKA

1. Padaczkg okreslamy sktonnos¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych



napadow. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowe wystepujace
zaburzenia w funkcjonowaniu moézgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami,
zwykle  ruchowymi.  Niekiedy jedynym  widocznym  objawem  napadu
sg kilkusekundowe zaburzenia swiadomos$ci.**

2. Leczenie padaczki jest procesem przewleklym, wymaga systematycznego,
codziennego przyjmowania lekow. Nagle przerwanie leczenia, pominigcie ktorejs

dawki, moze zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym. Z tego tez powodu

wazne jest, aby pacjent mogl systematycznie przyvjmowaé leki. W trakcie

wiaczania leczenia lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywa¢ objawy sennosci,
rozdraznienia, zawrotow glowy.
3. W przypadku wystapienia napadu higienistka/ pracownik szkoty/przedszkola dziata
wedtug instrukcji:
1) Utoz dziecko w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.
2) Zabezpiecz dziecko przed mozliwoscig urazu w czasie napadu - zdejmij
okulary, usun z ust ciata obce, podtoz cos migkkiego pod glowe.
3) Pozostan z dzieckiem do odzyskania pelnej $wiadomosci. Podczas akcji
ratunkowej zachowaj spoko;j.
NIE WOLNO:
4) Podnosi¢ dziecka;

5) Krepowac jego ruchow;

6) Wktada¢ czegokolwiek migdzy 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 dlugo trwajaca gorgczka, sugerujagca

zapalenie opon mozgowo — rdzeniowych.

§9.
DZIECKO Z ASTMA OSKRZELOWA

Na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. (poz. 116)
ZALECENIA POSTEPOWANIA DOTYCZACE OPIEKI NAD UCZNIAMI
Z ANAFILAKSJA, ASTMA OSKRZELOWA, ALERGICZNYM NIEZYTEM NOSA,
ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY I POKRZYWKA W SZKOLE

1. Astma oskrzelowa jest najczgstsza przewlekta chorobg uktadu oddechowego u dzieci.

Istota astmy jest przewlekly proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych,



ktory prowadzi do zwigkszonej sktonnosci do reagowania skurczem na rézne bodzce
1 pojawienia si¢ objawow choroby.

2. Objawy: Podstawowym objawem jest duszno$¢ - uczucie braku powietrza spowodowane
trudnos$ciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe. Pojawia
si¢ §wiszczacy oddech. Czestym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel - suchy,
napadowy, bardzo meczacy.

3. Nakazy:

a) czeste wietrzenie sal lekcyjnych;

b) dziecko, ktéore ma objawy po wysitku, powinno przed lekcja wychowania
fizycznego przyja¢ dodatkowy lek;

c) ¢wiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki;

d) w przypadku wystgpienia u dziecka objawow dusznosci nalezy przerwaé
wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ §rodek rozkurczowy.

4. Zakazy:

a) chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych. W okresie

pylenia ro$lin dzieci z pytkowica nie mogg ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz

nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto;

b) wykluczone sa biegi na diugich dystansach, wymagajacych dlugotrwatego cigglego
wysitku;

c) w klasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych.

5. Ograniczenia:
a)uczen z astmg moze OKresowo wymaga¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej
i dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia;

b) dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw, CO moze je§é
w sytuacjach ktore moga wywota¢ pojawienie si¢ objawow uczulenia.

6. Obszary dozwolone i wskazane dla dziecka:

a) dzieci chore na astme¢ powinny uczestniczy¢ w zajeciach wychowania fizycznego -
wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby;
b) dzieci z astma moga uprawia¢ biegi krotkie, gry zespotowe, gimnastyke, ptywanie

oraz wiekszo$¢ sportow zimowych.

§ 11.
DZIECKO Z CUKRZYCA TYPU 1.



1. Celem procedury jest:
1) Zapewnienie dziecku z cukrzyca typu 1 bezpiecznego pobytu w szkole.
2) Zapobieganie  ostrym  powiktaniom cukrzycy (  niedocukrzenie,
przecukrzenie).
3) Ustalenie sposobu postepowania W stanach zagrozenia zycia W chwili ich
wystgpienia.
2. Slowa klucze:
1) Glukometr - aparat do pomiaru glukozy z krwi przy uzyciu
paska testowego po wczesniejszym nakhuciu palca
2) Systemy pomiaru glikemii (FreeStyleLibre; Dexcom, Guardian) -
system monitorowania glikemii metodg skanowania (bez nakluwania palca)
3) Prawidlowy/ bezpieczny poziom glukozy: pomig¢dzy 70 - 180 mg/dl
4) Hipoglikemia - Niedocukrzenie lekkie — spadek poziomu glukozy
ponizej 70 mg/dl z objawami niedocukrzenia lub bez objawow
5) Hipoglikemia - Niedocukrzenie ci¢zkie - utrata przytomnosci lub drgawki
przypominajace napad padaczkowy z powodu obnizenia poziomu glukozy -
STAN ZAGROZENIA ZYCIA
6) Glukagen - zastrzyk podawany dziecku w ciezkim niedocukrzeniu

7) Hiperglikemia — przecukrzenie - warto$¢ glikemii przekraczajgca 180 mg/dl
8) Pen - wstrzykiwacz do podawania insuliny
9) Pompa insulinowa - pompa do podawania insuliny.

3. Dziecko chore na cukrzyce moze doswiadczy¢ niedocukrzenia, czyli obnizenia
poziomu glikemii ponizej warto$ci 70 mg/dl, 1/lub prezentowa¢ objawy wskazujace
na niedocukrzenie***,

4. W przypadku niedocukrzenia lekkiego u dziecka z cukrzyca nalezy:

1) Szybko poda¢ jeden z wymienionych ponizej produktow i dokona¢ pomiaru
glikemii po 15 minutach:
. 100 ml soku
. Saszetka ptynnej glukozy
. Tabletki Dextrozy (2 szt.)
. Przecier/mus owocowy - 1 op.

. 2 tyzeczki cukru rozpuszczone w wodzie



2) Jezeli nie uzyskamy poprawy glikemii czynno$¢ powtarzamy.

5. W przypadku niedocukrzenia ci¢zkiego nalezy:

1) Utozy¢ dziecko w pozycji bezpiecznej bocznej ustalonej

2) Zmierzy¢ poziom glukozy

3) Szybko rozpuscié¢ i poda¢ zastrzyk z Glukagenu domigsniowo

4) Wezwac pogotowie —112 lub 999

5) Powiadomi¢ Rodzicow

6) ZASTRZYK GLUKAGEN ZNAJDUJE SIE KUCHNI SZKOLNEJ

W LODOWCE

7) Dziecko z cukrzyca po podaniu insuliny musi zje$¢ caty przygotowany positek,

do ktorego podato insuling!

6. Aktywno$¢ fizyczna - jest integralng czeScia leczenia cukrzycy. Dzieci

z cukrzyca nie powinny by¢ zwalniane ze spaceru, zabawy na $wiezym powietrzu

czy ¢éwiczen ogolnorozwojowych w sali. Nalezy zadba¢, by rozpoczynatly ja

z zapasem glukozy.

7. Aby nie doszlo do niedocukrzenia w zwigzku aktywno$cig fizyczng nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

Zbada¢ poziom glukozy przed rozpoczeciem zaje¢ - bezpieczny poziom
glukozy na starcie to co najmniej 120 mg/ dl — przed aktywnos$cig
powierzchniowg; minimum 150 mg/dl przed aktywnos$cia wodng.

Zbada¢ poziom glukozy w trakcie, po ok. 30 — 45 minutach i w przypadku
wartos$ci ponizej minimum poda¢ dziecku np. owoc w ilosci na ITWW.

Zbada¢ poziom glukozy po zakonczonej aktywnos$ci fizycznej. Podczas
pomiaru glikemii warto skorzysta¢ ze strzalek trendu w systemie skanowania
FreeStyle Libra (jezeli dziecko posiada) lub w pompie insulinowej. Strzatka
w dot oznacza spadkowy trend glukozy co do warto$ci wyswietlane
na ekranie urzadzenia.

Opuszczajac budynek placowki (zawody, wycieczka) nalezy zabra¢ ze sobg:
glukometr, paski, nakluwacz, czytnik do skanowania, produkty
niedocukrzenie, Glukagen.

Opuszczajac budynek placowki (zawody, wycieczka) nalezy zabra¢ ze soba:
glukometr, paski, nakluwacz, czytnik do skanowania, produkty

na niedocukrzenie, Glukagen.
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Opuszczajac budynek placowki (zawody, wycieczka) nalezy zabra¢ ze sobg:

7) glukometr, paski, nakluwacz, czytnik do skanowania, produkty

na niedocukrzenie, Glukagen.

§ 12.

PODAWANIE UCZNIOM LEKOW NA TERENIE SKZOLY I PRZEDSZKOLA —

informacje ogolne .

1. Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekéw

dzieciom w szkole i przedszkolu wyodrgbnia si¢ nastepujace sytuacje:

1)

2)

stany nagle - gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej, higienistka/pracownik szkoty/przedszkola zobowigzani sa do podjecia
dzialan pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci
oraz wezwania karetki pogotowia ratunkowego; jednocze$nie obowigzkiem tych

0s6b jest zawiadomienie rodzicéw /opiekunéw prawnych;

choroby przewlekle - kiedy wystepuje konieczno$¢ statego podawania mu lekow
(do placoéwki powinna by¢ dostarczona przez rodzicow/opiekunéw prawnych/
informacja, na jaka chorobe dziecko cierpi, jakie leki zazywa na zlecenie lekarza,
w tym nazwa leku i1 sposéb jego dawkowania; rodzice tez powinni dostarczy¢
zlecenie lekarskie na podawanie leku 1 upowaznienie dla higienistki/pracownika

szkoty/przedszkola do podawania leku).

§ 13.

PROCEDURA PODAWANIA LEKOW DZIECIOM PRZEZ PRACOWNIKOW

1.

2.

Zespohlu Szkoly Podstawowej i Przedszkola Samorzadowego w Chodlu

Kazdy pracownik Zespotu Szkoly Podstawowej 1 Przedszkola Samorzadowego
w Chodlu zobligowany jest do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
oraz doskonalenia umiejetnosci w tym zakresie.

W przypadku naglego zachorowania dziecka podczas pobytu na terenie placéwki
pracownik szkoty/przedszkola niezwlocznie informuje telefonicznie rodzica
o zdarzeniu oraz o koniecznosci odbioru dziecka ze szkoty i zapewnienia mu

fachowej opieki medycznej.
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w

. W przypadku gdy rodzice/opiekunowie prawni nie sg w stanie odebra¢
osobiscie dziecka ze szkoty/przedszkola, moga upowazni¢ inng osob¢ do odbioru
dziecka.

4. Do czasu odbioru dziecka przez rodzicow/opickunow prawnych opieke

sprawuje, w zaleznosci od okolicznosci, higienistka /pracownik szkoty/przedszkola.

5. W sytuacjach nagtego pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka niezwlocznie

wzywane jest pogotowie ratunkowe, jednoczes$nie 0 zaistniatym
zdarzeniu informowani sa rodzice/opickunowie prawni i dyrektor ZSPiPS
w Chodlu.

6. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i1 rodzicow/prawnych
opiekundéw pozostaje pod opieka higienistki/pracownika szkoty.

7. Kazde podanie lekow w szkole w uzasadnionych przypadkach (dziecko przewlekle
chore) odbywa si¢ na pisemny wniosek rodzicow, (Zalacznik nr 2). Rodzice we
wniosku okre$lajg nazwe leku, dawke, czestotliwos¢ podawania i okres leczenia.
Do wniosku dotaczaja stosowne zaswiadczenie lekarskie.

8. Pracownik szkoly wyraza pisemng zgod¢ na podanie dziecku leku,
(Zatacznik nr 3).

9. Lek dostarczony do placowki musi by¢é w nienaruszonym opakowaniu
i otwarty dopiero w obecnosci higienistki/pracownika szkoty/przedszkola
podajacego lek.

10. Do obowigzkéw rodzicoéw nalezy pilnowanie terminu wazno$ci lekow

pozostawionych w szkole.
§ 14.

PODAWANIE UCZNIOM LEKOW NA TERENIE SZKOLY
i PRZEDSZKOLA - informacje ogolne

1.Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow

dzieciom w szkole i przedszkolu wyodrgbnia si¢ nastepujace sytuacje:

1) stany nagle - gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej, higienistka/pracownik szkoty/przedszkola zobowigzani sa do podjecia

dziatah pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania

karetki pogotowia ratunkowego; jednocze$nie obowigzkiem tych o0séb jest
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zawiadomienie rodzicow /opiekundw prawnych;

2) choroby przewlekle - kiedy wystepuje koniecznos¢ statego podawania mu lekow,
(do placowki powinna by¢  dostarczona przez rodzicow/opickundéw prawnych/
informacja, na jaka chorob¢ dziecko cierpi, jakie leki zazywa
na zlecenie lekarza, w tym nazwa leku 1 sposéb jego dawkowania,;
rodzice tez powinni dostarczy¢ zlecenie lekarskie na  podawanie leku
I upowaznieniec dla higienistki/pracownika szkoty/przedszkola do podawania
leku).

§ 15.

PROCEDURA PODAWANIA LEKOW DZIECIOM PRZEZ PRACOWNIKOW
ZSPiPS W Chodlu.

1. Kazdy pracownik Zespotu Szkoty Podstawowej i Przedszkola Samorzadowego
w Chodlu zobligowany jest do udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej
oraz doskonalenia umiejetnosci w tym zakresie.

2. W przypadku nagltego zachorowania dziecka podczas pobytu na terenie placowki
pracownik szkoly/przedszkola niezwlocznie informuje telefonicznie rodzica
o zdarzeniu oraz o koniecznos$ci odbioru dziecka ze szkoty 1 zapewnienia mu fachowe;j
opieki medycznej.

3. W przypadku gdy rodzice/opieckunowie prawni nie sa w stanie odebra¢ osobiscie
dziecka ze szkoly/przedszkola, moga upowazni¢ inng osobe¢ do odbioru dziecka.

4. Do czasu odbioru dziecka przez rodzicéw/opiekundow prawnych opieke sprawuje,
w zaleznos$ci od okolicznosci, higienistka /pracownik szkoty/przedszkola.

5. W sytuacjach naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka niezwlocznie wzywane
jest pogotowie ratunkowe, jednoczesnie o zaistniatym zdarzeniu informowani
sg rodzice/opiekunowie prawni i dyrektor ZSPiPS w Chodlu.

6. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i rodzicoéw/prawnych opiekunow
pozostaje pod opieka higienistki/pracownika szkoty.

7. Kazde podanie lekow w szkole w uzasadnionych przypadkach (dziecko przewlekle
chore) odbywa si¢ na pisemny wniosek rodzicow, (Zatacznik nr 2). Rodzice
we wniosku okreslajg nazwe leku, dawke, czestotliwo$¢ podawania 1 okres leczenia.

Do wniosku dofaczaja stosowne zaswiadczenie lekarskie. Pracownik szkoty wyraza
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pisemng zgode na podanie dziecku leku, (Zalacznik nr 3). Lek dostarczony
do placowki musi by¢ w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero w obecnosci
higienistki/pracownika szkoty/przedszkola podajacego lek. Do obowigzkow rodzicow

nalezy pilnowanie terminu waznos$ci lekow pozostawionych w placéwce.
§ 14.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Procedury postgpowania z dzie¢mi przewlekle chorymi obowigzuja wszystkich
pracownikow Zespotu Szkoty Podstawowej 1 Przedszkola Samorzadowego w Chodlu

2. Wszyscy pracownicy szkoty zostaja zapoznani z Procedurami postgpowania
z dzie¢mi przewlekle chorymi w Zespole Szkoty Podstawowej i Przedszkola
Samorzadowego w Chodlu.

3. Znajomos¢ procedur potwierdzaja na liscie pracownikow — Zatacznik nr 1.

4. Procedury obowigzujg od dnia 24 pazdziernika 2025 r.

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — Potwierdzenie zapoznania z procedurami

Zalacznik nr 2 — Upowaznienie Rodzicow do podawania lekéw dziecku z choroba
przewlekla

Zalacznik nr 3 — Zgoda pracownika na podawanie lekow dziecku z chorobg przewlekta

Zalacznik nr 4 —Stowniczek
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Zalacznik Nr 1

do Procedur post¢powania z dzie¢mi przewlekle chorymi

w Zespole Szkoty Podstawowej 1 Przedszkola Samorzadowego w Chodlu

POTWIERDZENIE ZAPOZNANIA Z PROCEDURAMI

Imi¢ i nazwisko pracownika Data zapoznania

Czytelny podpis
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Zakacznik Nr 2
do Procedur postepowania z dzie¢mi przewlekle chorymi

w Zespole Szkoty Podstawowej i Przedszkola Samorzadowego w Chodlu

UPOWAZNIENIE RODZICOW

DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLEA

Ja, 1ZE] POAPISANY/A ..ttt b et e b e e esr e e beesnn e e neennne e

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

o$wiadczam, iz zapoznalem/am si¢ z Procedurami postgpowania z dziecmi przewlekle
chorymi w Zespole Szkoly Podstawowej i Przedszkola Samorzgdowego w Chodlu
1 upowazniam pracownikow Zespolu Szkoty Podstawowej i Przedszkola Samorzadowego

w Chodlu do podawania mojemu dZIECKU ..o

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

oraz do kontroli poziomu glukozy (w przypadku cukrzycy).

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie bedg¢ roscil/a Zadnych zastrzezen do postgpowania

pracownikow szkotly/przedszkola w tym zakresie.

(data, imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
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Zakacznik Nr 3
do Procedur postgpowania z dzie¢mi przewlekle chorymi

w Zespole Szkoty Podstawowej 1 Przedszkola Samorzadowego w Chodlu

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA SZKOLY/PZREDSZKOLA
NA PODAWANIE LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKEA

Ja, NIZE] POAPISANY/ .. ettt et ettt et e st et esat e e bt e et esbe e e reennreeneenneas
(imig¢ 1 nazwisko pracownika)
wyrazam zgode na podanie dZIECKU . .......c.coiiiiiiiiiiiic s
(imig, nazwisko dziecka)
LK e

(data, imi¢ 1 nazwisko pracownika szkoty)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostalem/am poinstruowany/a o sposobie podania leku (wykonania

czynno$ci medycznej).

(data, imi¢ 1 nazwisko pracownika)
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Zatacznik Nr 4
do Procedur postepowania z dzie¢mi przewlekle chorymi

w Zespole Szkoty Podstawowej i Przedszkola Samorzagdowego w Chodlu

SEOWNICZEK

* Objawy anafilaksji to co najmniej dwa nagle objawy, pojawiajace si¢ po posilku,

podaniu leku, uzadleniu, wysilku fizycznym:

a) zaczerwienienie skory lub pokrzywka;

b) silny $wiad dtoni, stop i catego ciata;

c) napad kaszlu;

d) obrzek w gardle;

e) obrzgk jezyka;

f) dusznos$é;

g) swiszczacy oddech;

h) brak kontaktu;

i) utrata $wiadomosci.
Do najczestszych przyczyn anafilaksji nalezy pokarm (np. mleko, jajko, orzechy arachidowe,
soja i inne), leki i uzadlenie przez owady btonkoskrzydte. Obraz anafilaksji moze wystgpié

po wysitku fizycznym (np. zajecia wychowania fizycznego).

** Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogoélnione oraz napady

czesciowe (zlokalizowane).

1. Napady pierwotnie uogolnione:

a) napady nieSwiadomosci - najczeSciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem
Napadom atypowym nie§wiadomo$ci moga towarzyszy¢: mruganie lub ruchy
o niewielkim zakresie w obrebie USt;

b) nnapady atoniczne - napad spowodowany naglym i krotkotrwatym obnizeniem
napiecia migsniowego w okreslonych grupach migsni;

c) napady toniczne - wystepuja glownie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania

lub budzenia - charakteryzuje si¢ naglym, symetrycznym wzrostem napigcia migsni
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w obrebie konczyn 1 tutowia;

d) napady toniczno-kloniczne - w fazie fonicznej dochodzi do naglej utraty

przytomnosci, skurczu migsni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje

si¢ rytmicznymi, gwaltownymi skurczami mie$ni konczyn i tutowia, nastepnie

przechodzi w kilkuminutowg $pigczke;

e) napady kloniczne - napady gtéwnie u niemowlat i matych dzieci, czgsciej w

przebiegu goraczki, cechuja je symetryczne skurcze migéni konczyn wystepujace

seriami;

f) napady miokloniczne - charakteryzuja si¢ gwattownymi synchronicznymi skurczami

miesni szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej $wiadomosci

chorego.

Napady czesciowe:

a) napady cze$ciowe z objawami prostymi - §wiadomos$¢ w czasie napadoéw jest na ogot

zachowana, zwykle napady dotyczg okreslonej okolicy np. reki lub ust;

b) napady czg$ciowe z objawami ztozonymi - niektérym napadom moga towarzyszy¢é:

zaburzenia $wiadomo$ci o charakterze omamow 1 zhludzen; pacjent
ma wrazenie, ze juz znajdowal si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie,
Ze nie zna sytuacji 1 przedmiotow, z ktorymi w rzeczywistosci si¢ juz stykal,
do tego typow napadow =zaliczane s3a takze napady psychoruchowe
z towarzyszacymi im réznymi automatyzmami (cmokanie),
u dzieci moga niekiedy wystepowac napady nietypowe, manifestujace si¢
klinicznie:

» bolami brzucha,

> glowy,

» omdleniami,

» napadami leku;

€) napady czegsciowe wtdrnie uogolnione - rozpoczyna si¢ zwykle od:

napadowych mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych
do okreslonych grup migs$ni, aby nastepnie rozprzestrzeni¢ si¢ 1 doprowadzié

do wtdrnie uogdlnionego napadu toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

Dzieci chore na padaczke narazone sg na wyzszy poziom stresu wynikajacy z obawy

przed napadem i komentarzami, stad tez czgéciej wystepuja u nich cechy:

Nadpobudliwo$ci psychoruchowe;.
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Trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudno$ci szkolne.

e W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku
mozliwos¢ douczania, zorganizowaé¢ odpowiednio czas na nauke, z czgstymi
przerwami na odpoczynek, modyfikowa¢ i zmienia¢ sposoby przyswajania
wiadomosci szkolnych.

e Nie nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego
ani z zaje¢ ruchowych w grupie rowiesnikow.

e Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obcigzenia
fizycznego i psychicznego.

e Gdy zdarza si¢ napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong opieke w drodze
do i ze szkoty.

*** Objawy niedocukrzenia:

Drzenie rak

Ostabienie

Trudnos$¢ w skupieniu uwagi, udzielaniu odpowiedzi
Spocona, wilgotna skora

Nagle zblednigcie.

Bodl glowy

Bol brzucha

Zaburzenia ostrosci widzenia

© 0o N o g B~ w DN PE

Zmiana nastroju (agresja, wesotkowatosc¢)
10. Utrata $wiadomosci (w niedocukrzeniu cigzkim)

11. Drgawki przypominajace napad padaczkowy (w niedocukrzeniu cigzkim)



