Procedury postgpowania z uczniem przewlekle chorym

w Zespole Szkét nr 1 w Plocku

Procedury opracowano na podstawie poradnika Ministerstwa FEdukacji Narodowej ,Jak
organizowac edukacje ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi? © oraz publikacji ,, One
sa wsréd nas © zamieszczonych na stronie internetowej Pelnomocnika Rzadu do Spraw Réwnego

Traktowania.

Choroba przewlekla — zaburzenia i odchylenia od normy, ktére posiadaja jedng lub wigcej
charakterystycznych cech: sa trwale, pozostawiaja po sobie inwalidztwo, spowodowane sa przez
nieodwracalne zmiany patologiczne, wymagaja specjalistycznego postgpowania rehabilitacyjnego,
wymagac beda dlugotrwatego leczenia, dlugiego nadzoru, obserwaciji i opieki (G. Hotub, Etyczna
problematyka choréb przewleklych, w Medycyna praktyczna 2007). Choroba przewlekla to
choroba o przedtuzonym czasie trwania, ktora moze by¢ nieuleczalna, nawracajaca lub postepujaca.
Dtugotrwala choroba 1 czg¢ste rehabilitacje moga uniemozliwi¢ choremu dziecku przebywanie
w grupie rowiesnikow, a takze zaspokojenie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych
1 spotecznych. Przeciwdzialanie niekorzystnym skutkom choroby przewleklej polega, m.in. na
udzielaniu uczniowi i jego rodzinie pomocy w budowaniu nowej koncepcji zycia z choroba
1 pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczefistwa jest jednym z najwazniejszych zadan oséb
pomagajacych choremu uczniowi i jego rodzinie. Uczent moze czué si¢ mniej bezradny i zagubiony,
gdy ma okazje do odnoszenia sukceséw i radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. W zwiazku
z powyzszym dostrzeganie i eksponowanie jego osiggni¢¢ jest jednym z kierunkéw pomagania
uczniowi w pokonywaniu poczucia bezradnosci.

Szkola pelni w zyciu chorego ucznia szczegdlng role. Obecno$é przyjaznych nauczycieli
1 rowiesnikow jest bardzo wazna dla prawidlowego rozwoju emocjonalnego i spotecznego chorego
ucznia. Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o wplywie choroby na
funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoleczne ucznia.

Niektore z przyjmowanych lekéw moga dziala¢ pobudzajaco, inne usypiajaco. Moze to mie¢ wplyw
na zachowanie ucznia lub mozliwos¢ efektywnego uczenia si¢. Dzi¢ki informacjom od rodzicow
1lekarza, nauczyciel moze poznac¢ chorobg ucznia w takim zakresie, by w razie potrzeby,
w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu niezbednej pomocy i wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne
warunki na terenie szkoly. Wzajemne kontakty pomiedzy szkola i rodzicami powinny by¢ stale

1 systematyczne, oparte na zaufaniu, wymianie informacji oraz wspolpracy i zrozumieniu.



Uczen przewlekle chory i jego rodzice powinni uzyska¢ wsparcie szkoly na trzech

poziomach:

1)

2)

3)

poziom edukacyjny — dostosowanie procesu edukacyjnego do indywidualnych mozliwosci
1 potrzeb, czyli organizacja nauki zgodnie z indywidualnymi zaleceniami, ograniczeniami
1 mozliwo$ciami, modyfikacja tre$ci programowych zgodnie z wydolnoscia fizyczna
1 wysitkowa ucznia, dostosowanie tempa pracy do indywidualnej wydolnosci fizycznej
1 psychicznej ucznia, stosowanie metod i oddzialywan o charakterze terapeutycznym;
poziom wychowawczy — sprzyjajacy integracji ucznia z grupg rowiesnicza — uczestnictwo
w zyciu klasy, szkoty;

wsparcie emocjonalne — to gléwnie dzialania podtrzymujace, towarzyszenie

w trudnosciach, wysluchanie, cierpliwosé¢, poswiccenie uwagi, zyczliwos¢, zrozumienie.

Obowigzki rodzica:
W przypadku ucznia rozpoczynajacego nauke w szkole rodzic najpézniej do 1 wrzesnia
powinien dostarczy¢ wychowawcy informacje o stanie zdrowia dziecka przewlekle
chorego, objawach choroby, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych lekach i ich
wplywie na organizm.
Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania do szkoly, rodzic powinien
niezwlocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce.
Rodzic jest zobowigzany do stalej wspolpracy z wychowawca dziecka chorego.
W odniesieniu do ucznia z choroba przewlekla, kiedy wystepuje koniecznos$¢ stalego
podawania mu lekéw w szkole, rodzice dziecka zobowigzani sa do przedlozenia informacii:
a) na jaka chorobg dziecko choruje,
b) jakie leki na zlecenie lekarza zazywa (nazwa leku, sposéb dawkowania),
¢) konieczne jest rowniez dolaczenie zlecenia lekarskiego oraz pisemnego upowaznienia
pielegniarce do podawania dziecku lekéw; w czasie nieobecnosci pielegniarki w placéwce
oswiatowej - w sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka wymaga podania leku lub wykonania
innych czynnosci (np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzyce;
podawanie leku droga wziewna dziecku choremu na astme) - czynnosci te moga
wykonywa¢ réwniez inne osoby (w tym: sam uczen, rodzic, nauczyciel), jezeli odbyty
przeszkolenie w tym zakresie. Osoby przyjmujace zadanie musza wyrazi¢ na to zgode, za$
posiadanie wyksztalcenia medycznego nie jest wymogiem koniecznym. Delegowanie przez

rodzicow uprawnient do wykonywania czynnosci zwigzanych z opieka nad dzieckiem oraz



zgoda pracownika szkoly i zobowiazanie do sprawowania opieki winny mie¢ forme¢ umowy

pisemnej pomie¢dzy rodzicami ucznia przewlekle chorego, a pracownikiem szkoly.

11 Obowigzki wychowawcy:
Wychowawca jest zobowigzany do przekazania informacji Radzie Pedagogicznej
1 pozostalym pracownikom szkoly o sposobach postepowania z chorym dzieckiem na co

dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawéw czy ataku choroby.

IIlI.  Obowigzki nauczycieli:

1. Nauczyciele sa zobowigzani dostosowaé formy pracy dydaktycznej, dobor tresci 1 metod
oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a takze do objecia
go réznymi formami pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

2. W przypadku nasilenia choroby u ucznia podczas pobytu w szkole nauczyciel
niezwlocznie informuje o zaistnialej sytuacji pielegniarke szkolna, rodzicow lub prawnych
opiekunéw. W uzasadnionych przypadkach pielegniarka szkolna wzywa pogotowie

ratunkowe. W sytuacji, gdy pielegniarki nie ma w szkole, pogotowie wzywa nauczyciel, na

ktérego zajeciach aktualnie przebywa uczen.

V. Giowne sposoby pomocy przewlekle choremu uczniowi realizowane przez
grono pedagogiczne, innych pracownikow szkoly oraz uczniow:

1) zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego oraz zaufania do grupy
1 nauczyciela,

2) pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielnosci,

3) budowanie przyjaznych relacji w zespole klasowym,

4) traktowanie chorego ucznia jako pelnoprawnego czlonka klasy,

5 uwrazliwianie uczniéw zdrowych na potrzeby i przezycia ucznia chorego,

6) uwrazliwianie ucznia chorego na potrzeby i przezycia innych uczniéw,

7)  motywowanie do kontaktéw 1 wspoltdziatania z réwiesnikami,

8) dostarczanie uczniowi wielu mozliwosci do dzialania i osiggania sukcesow,

9) pomoc w nadrabianiu zaleglodci szkolnych, dostosowanie wymagan do aktualnych
mozliwosci psychofizycznych ucznia,

10) rozmowy w gronie klasowym/indywidualnie o uczuciach i trudnych sprawach,

11) zapewnienie uczniowi wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

12) stata wspolpraca z rodzicami, pielegniarka i nauczycielami,



13) odpowiednia organizacja czasu pracy ucznia.

Uczen z astmg

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 ucznia, a takze inne

czgscl ciala sa zasinione. Konsekwencjq zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢ $§wiszczacego

oddechu. Czestym objawem astmy oskrzelowej jest suchy, napadowy, bardzo meczacy kaszel.

Przyczyny ataku — zaostrzenie astmy moze by¢ wywolane przez: kontakt z alergenami, na ktore

uczulony jest uczen, kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe, wysilek fizyczny, zimne

powietrze, dym tytoniowy, infekcje.

NAKAZY

1. Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Uczen, ktéry ma objawy choroby po wysilku, powinien przed lekcja wychowania
tizycznego przyja¢ dodatkowy lek.

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.

4. W przypadku wystapienia u ucznia objawéw dusznosci, nalezy przerwaé wykonywanie
wysitku 1 pozwoli¢ uczniowi na zazycie srodka rozkurczowego.

5. W przypadku duszno$ci o duzym nasileniu nalezy powiadomi¢ rodzicéw 1 wezwaé
Pogotowie Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki uczen musi by¢ pod
nadzorem osoby doroste;j.

6. Uczen uczulony na pokarmy powinien mie¢ adnotacje od rodzicéw, co moze jes¢
w sytuacjach, ktére moga wywola¢ pojawienie si¢ objawéw uczulenia.

ZAKAZY

1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.

2. W okresie pylenia roslin uczniowie nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz nie
powinni uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto.

3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dlugich dystansach, wymagajacych dlugotrwalego,
ciagtego wysitku.

OGRANICZENIA

1. Uczen z astmg moze okresowo wymagac ograniczenia aktywnosci fizycznej 1 dostosowania
¢wiczen do stanu zdrowia.

2. Uczen uczulony na pokarmy powinien mie¢ adnotacje od rodzicéw, co moze jes¢ w

sytuacjach, ktére moga wywola¢ pojawienie si¢ objawéw uczulenia.



OBSZARY DOZWOLONE I WSKAZANE DILA UCZNIA
1. Uczniowie chorzy na astme powinni uczestniczy¢ 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. Uczniowie z astmg moga uprawiac: biegi krotkie, gry zespoltowe, gimnastyke 1 plywanie.

4. Uczniowie z astma mogg uprawiac wigkszos$¢ sportow zimowych.

Uczerni z cukrzyca

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:

1) blados¢ skory, nadmierna potliwosé, drzenie rak,

2) bdl glowy, bél brzucha,

3) szybkie bicie serca,

4) uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia,

5) ostabienie, zmeczenie,

6) problemy z koncentracja, zapamigtywaniem,

7) chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka,

8) napady agresiji lub wesotkowatosci,

9) ziewanie/sennosc,

10) zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi,

11) zmiana charakteru pisma,

12) uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,

13) kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢é.
POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII (uczeni jest przytomny, w pelnym kontakcie,
wspolpracuje z opiekunem, spelnia 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, plynny miod.)

NIE WOLNO

1. Zastgpowaé weglowodanéw prostych stodyczami zawierajacymi tluszcze, jak np.
czekolada, poniewaz utrudniaja one wchlanianie glukozy z przewodu pokarmowego.

2. Ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach.

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba cz¢stego oddawania moczu.



2.
3.

Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

Zle samopoczucie, ostabienie, przygngbienie, apatia.

Jezeli do ww. objawoéw dotacza:

1) bdl glowy, bl brzucha.

2) nudnosci i wymioty.

3)

ciezki oddech.

moze to §wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;j.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1.
2.

Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),

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

W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jesé, dopoki poziom glikemii nie

obnizy sig.

Jezeli uczen jest nieprzytomny lub ma drgawki, nalezy polozy¢ go w pozycji bezpiecznej. Nie wolno

podawac¢ mu niczego do picia ani jedzenia. Nalezy:

1)

2)
3)

wstrzykna¢ domigsniowo glukagon, ktory jest dostepny w lodéwce w gabinecie pielegniarki
(p-119),
wezwac pogotowie ratunkowe,

skontaktowaé sie z rodzicami

Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzyca zawsze powinien miec ze sobg w szkole:

1)
2)
3)
4)
5)
0)

7)

8)

9)

Pen — , wstrzykiwacz” z insulina,

pompe insulinowa, jezeli jest leczony przy pomocy pompy,

nakluwacz z zestawem igiel,

glukometr z zestawem paskéw oraz gazikow,

plastikowy pojemnik na zuzyte igly 1 paski,

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

dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukoza w razie pojawienia si¢
hipoglikemii,

informacj¢ w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktéra informuje, ze uczen choruje na
cukrzyce,

GLUKAGON (przekazany do gabinetu pielegniarki szkolnej)



Szkolny kodeks praw ucznia z cukrzyca — kazdemu uczniowi z cukrzyca typu 1 nalezy

zapewni¢ w szkole:

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

2. Mozliwosé¢ podania insuliny.

3. Mozliwosé zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa insulinows
w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.

4. Wlasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarka szkolng
1 rodzicami ucznia.

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. Mozliwosé uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz
roznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.

Uczen z padaczkg

Padaczka okredlamy sktonnos$¢ do wystepowania nawracajacych, nieprowokowanych napadéw.

Napadem  padaczkowym  potocznie nazywamy napadowo  wystepujace  zaburzenia

w funkcjonowaniu mézgu, objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy

jedynym widocznym objawem napadu sa kilkusekundowe zaburzenia §wiadomosci.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:

1. Przede wszystkim zachowac spokoj. Usuna¢ niebezpieczne przedmioty z zasiegu chorego.
2. Ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.
3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwosciq urazu w czasie napadu — zdjac¢ okulary, usunaé
z ust ciala obce, podlozy¢ cos§ migkkiego pod glowe.
4. Zapewni¢ dostep Swiezego powietrza, rozluzni¢ ubrania pod szyja.
5. Asekurowaé w czasie napadu i pozostac¢ z chorym do odzyskania petnej swiadomosci.
NIE WOLNO:

1) odnosi¢ pacjenta, podawac choremu napojow do picia lub lekéw;

2) krepowac jego ruchow;

3) wklada¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.



Jesli nastepuje atak po ataku, nalezy powiadomi¢ rodzicow.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byl to pierwszy napad w Zyciu lub napad trwal dtuze;j
niz 10 minut, albo jedli po napadzie wystapita dtugo trwajaca goraczka, sugerujaca
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych.

Uczniom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w pelni swoje mozliwosci edukacyjne
z przyczyn medycznych i spolecznych. Narazeni sa oni na wyzszy poziom stresu wynikajacy
z obawy przed napadem W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ uczniowi
mozliwos¢ douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na
odpoczynek, modyfikowac 1 zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy
z zasady zwalnia¢ ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw 1 zaje¢ ruchowych w grupie
réwiesnikéw. Nalezy jedynie dbac o to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obciazenia fizycznego
1 psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady, rodzice powinni zapewnic¢ uczniowi opieke w drodze do

1 ze szkoly.

Uczeni z ADHD, czyli zespofem hiperkinetycznym
W pracy szkolnej uczniowie z ADHD wymagaja od nauczycieli:

1) poznania i zrozumienia specyficznych zachowan i emocji ucznia (tj.: brak koncentracji na
szczegolach, trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach 1 grach, nierespektowanie
podanych kolejno instrukcji, ktopoty z dokoniczeniem zadan 1 wypelnianiem codziennych
obowiazkow, dezorganizacja, szybkie rozpraszanie si¢ pod wplywem bodzZcow
zewnetrznych, nadmierna ruchliwos§¢ i1 gadatliwo$¢, przerywanie badZz wtracanie si¢ do
rozZmowy );

2) akceptacji, pozytywnego wsparcia, nasilonej w stosunku do innych uczniéw uwagi
1 zainteresowania;

3) organizacji srodowiska zewnetrznego w formie porzadku i ograniczenia bodzcow;

4) stosowania wzmocnien (pochwal, nagrod);

5) skutecznego komunikowania (krétkie instrukcje, powtarzanie);

6) konsekwencji w postepowaniu 1 ustalenia obowiazujacego systemu norm i zasad;

7) elastycznosci pracy dajacej mozliwos¢ dodatkowej aktywnosci 1 roztadowania emociji.

Uczeni z zaburzeniami lekowymi

Jesli nauczyciel zauwazy powtarzajace si¢ zaburzenia lgkowe, powinien ten fakt zglosi¢ rodzicom
ucznia.

Zasady postgpowania z uczniem z zaburzeniami lekowymi:



1) zapewnienie poczucia bezpieczenstwa w relacji uczen- nauczyciel- klasa,
2) stosowanie pochwal nawet za male osiagnigcia,

3) ograniczenie odpytywania na forum klasy,

4) normalizowanie reakcji lekowych i pokazywanie adaptacyjnej funkcji leku,

5) uczenie techniki rozwiazywania probleméw i radzenia sobie ze stresem.

Zatacznik nr 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO OBJECIA OPIEKA /
DO PODANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKEA

Ja, nizej podpisany

(imi¢ i nazwisko rodzica/opickuna prawnego dziecka)
wyrazam zgode¢ na objecie opieka przez pracownikéw szkoty mojego dziecka
(imie i nazwisko dziecka)
oraz upowazaiam Pania/Pana ...t

do podania leku:

(nazwa leku, dawka, czestotliwosé podawania/godzina)

Do upowaznienia dolaczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku.

(czytelne podpisy rodzicéw/ prawnych opiekunéw dziecka)

Plock, dn. oo



Zatacznik nr 2

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA SZKOLY
NA PODANIE LEKOW UCZNIOWI Z CHOROBA PRZEWLEKEA

Ja, nizej podpisany

(imi¢ i nazwisko nauczyciela/pracownika)

wyrazam zgode na podanie uczniowi

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

Os$wiadczam, ze zostalam(fem) poinformowany o sposobie podania leku/ wykonania czynnosci
medycznej.

(imi¢ i nazwisko nauczyciela/pracownika szkoty)

Plock, dn. oo



