PROCEDURY POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM
PRZEWLEKLE CHORYM

W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 W WOJKOWICACH

Opracowano na podstawie:

e publikacji: Osrodka Rozwoju Edukacji, Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Ministerstwa Zdrowia, Petnomocnika Rzagdu do Spraw Rownego Traktowania —,,One
sg wsrod nas”.

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 3.11.2022r. Dz. U. 2022 poz. 116 w sprawie
zalecen postgpowania dotyczacych opieki nad uczniami z anafilaksja, astma
oskrzelowa, alergicznym niezytem nosa, atopowym zapaleniem skory i pokrzywka
w szkole

I. Trudnos$ci zwiazane z funkcjonowaniem dzieci przewlekle chorych:

1) Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢
brakiem nasilonych objawéw chorobowych.

2) Dtugotrwata choroba i czeste hospitalizacje moga okresowo uniemozliwia¢ choremu
dziecku przebywanie w grupie rowiesnikow, a takze zaspokajanie wielu waznych potrzeb
psychicznych, fizycznych 1 spotecznych. Przeciwdziatanie niekorzystnym skutkom
choroby przewlektej, polega migdzy innymi na udzielaniu dziecku i jego rodzinie pomocy
w budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg i pomimo choroby.

3) Niezwykle wazne jest przekazanie przez rodzicoOw nauczycielom informacji o wpltywie
choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoleczne ucznia.

4) Niektore leki mogg dziala¢ pobudzajgco a inne usypiajagco. Moze to mie¢ wplyw na
zachowanie si¢ dziecka lub mozliwo$¢ 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 niezbednej pomocy i wsparcia oraz
zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie szkoty. Takze dostosowaé sposoby
komunikowania si¢ oraz sposoby i formy nauczania do potrzeb i aktualnych mozliwosci
chorego dziecka.

5) Kontakty pomiedzy szkotg i rodzicami powinny by¢ stale i systematyczne, oparte na
wzajemnej wymianie informacji oraz wspotpracy.
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Sprawowanie opieki nad uczniem przewlekle chorym w szkole:

Opieke nad uczniem przewlekle chorym Iub z niepetnosprawnosciag w szkole sprawuje
pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna.

W celu zapewnienia wtasciwej opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub z
niepetnosprawnoscia w szkole pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolna wspotpracuje z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami,
petloletnimi uczniami oraz dyrektorem i pracownikami szkoty.

Wspolpraca, o ktérej mowa w ust. 2, obejmuje wspdlne okreslenie sposobu opieki nad
uczniem dostosowanego do stanu jego zdrowia w sytuacji koniecznosci podawania lekow
oraz wykonywania innych czynnosci podczas pobytu w szkole.

W celu zapewnienia uczniowi podczas pobytu w szkole odpowiedniej opieki, odzywiania
oraz stosowania adekwatnych do rozwoju psychoruchowego sposoboéw postepowania,
rodzic przekazuje dyrektorowi szkoty uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia,
stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym ucznia.

Podawanie lekow podczas pobytu ucznia w szkole przez pracownikow szkoty moze
odbywa¢ si¢ wylacznie za ich pisemnag zgoda oraz na podstawie upowaznienia przez
rodzica.

W przypadkach opisanych w niniejszych zaleceniach nalezy odizolowac¢ ucznia od zrodta
alergenu.

W przypadkach opisanych w niniejszych zaleceniach nalezy, jezeli jest to mozliwe,
powiadomi¢ pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng.

Niezaleznie od niniejszych zalecen zastosowanie maja zasady udzielania pierwszej
pomocy w naglych przypadkach.

ObowiazkKi i sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku:

Rodzic:

a) W przypadku ucznia rozpoczynajacego nauke w szkole rodzic najpozniej do 1
wrze$nia powinien dostarczy¢ wychowawcy informacje o stanie zdrowia dziecka
przewlekle chorego, objawach choroby, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych
lekach i ich wptywie na organizm.



b) Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas ucz¢szczania do szkoly rodzic
powinien niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce.

¢) Rodzic jest zobowigzany do statej wspotpracy z wychowawca dziecka chorego.

Wychowawca:

a) Wychowawca jest zobowigzany do przekazania Radzie Pedagogicznej i pozostatym
pracownikom szkoty pozyskanych od rodzicow dziecka informacji o sposobach
postgpowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow
czy ataku choroby.

Nauczyciele:

a) Nauczyciele sa zobowigzani dostosowa¢ formy pracy dydaktycznej, dobor tresci i
metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a
takze zgodnie z jego indywidulanymi potrzebami do objecia go réznymi formami
pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

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

Dyrektor:

a) Organizuje szkolenie kadry pedagogicznej i pozostalych pracownikow szkoty w
zakresie postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia
objawow czy ataku choroby.

Gléwne sposoby pomocy dziecku przewlekle choremu realizowane przez
dzialania grona pedagogicznego, innych pracownikéw szkoly oraz uczniow:

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

b) pomoc w pokonywaniu trudnos$ci, uczenie samodzielno$ci oraz nowych umiejetnosci,

¢) motywowanie do aktywnosci i rozwoju zainteresowan,

d) traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego cztonka klasy,

e) uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,

f) uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,
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motywowanie do kontaktow 1 wspotdziatania z innymi dzie¢mi,

dostarczanie mozliwos$ci do dziatania, osiggania sukcesOw i rozwijania zainteresowan,
dostosowanie wymagan do aktualnych mozliwosci psychofizycznych dziecka,
zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

stata wspotpraca z rodzicami, pielggniarka i nauczycielami.

Procedury postepowania w poszczegolnych przypadkach choréb przewleklych:

1) ASTMA OSKRZELOWA:

Astma oskrzelowa jest najczestszg przewlekla chorobg uktadu oddechowego u dzieci.
Istotg astmy jest przewlekly proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktory
prowadzi do zwigkszonej sklonnosci do reagowania skurczem na rozne bodzce i

pojawienia si¢ objawow choroby.

Astma jest chorobg uktadu oddechowego, ktorej zaostrzenie moze bezposrednio zagrozi¢
zyciu ucznia. Naglte napady astmy moga prowadzi¢ do catkowitej niewydolnosci
oddechowej.

Bardzo wazny jest dobry kontakt szkoly z rodzicami, po to, aby wspdlnie zapewnié
dziecku bezpieczne warunki nauki i1 pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢
nadopiekunczo$¢ rodzicéw a dziecku rozwija¢ samodzielno$¢ 1 zaufanie do wilasnych

mozliwosci 1 umiejgtnosci.

a) OBJAWY NAPADU ASTMY:

meczacy, suchy kaszel;

$wiszczacy, gltosny oddech;

przyspieszenie oddechu;

trudnos$ci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowej;

trudno$ci w méwieniu z powodu skroconego oddechu;



e poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu;
e nadmierne ruchy klatki piersiowej przy oddychaniu;
e sine usta, paznokcie.
b) PRZYCZYNY ATAKU:
Zaostrzenie astmy moze by¢ wywotane przez:
e Kontakt z alergenami, na ktore uczulone jest dziecko (kurz, zwierzeta itp.),

e Kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe (zanieczyszczenie powietrza,
dym tytoniowy itp.),

e Wysilek fizyczny,
e Roznica temperatur powietrza (zimne powietrze itp.),
e Infekcje.

W trakcie opieki nad uczniem w szkole nalezy zwrdci¢ uwage na sytuacje, ktore moga
wyzwala¢ napady astmy (np. zajecia na §wiezym powietrzu w czasie sezonu pylenia i w
sytuacji nagtego ochltodzenia).

c) POSTEPOWANIE W SYTUACJI WYSTAPIENIA ATAKU ASTMY:

e W przypadku wystgpienia dusznos$ci nalezy umozliwi¢ dziecku podanie wziewnego
leku rozkurczajacego oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza (dziecko powinno zawsze
mie¢ przy sobie lek). W przypadku objawow cigzkiej duszno$ci nalezy podad
jednoczesnie 2 dawki leku w aerozolu w odstepie 10-20 sekund.

e Nalezy wezwac zespot ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz
powiadomi¢ rodzica ucznia - jezeli mozna, nalezy poprosi¢ o to inng osobg; nalezy
powiedzie¢ dyspozytorowi ratownictwa medycznego, ze uczen ma dusznos¢, a w
przypadku potrzeby, poprosi¢ dyspozytora o wskazéwki, jak pomdc uczniowi,

e Nalezy pozwoli¢ uczniowi odpocza¢ 1 przyja¢ dowolng pozycje ciata ulatwiajaca
oddychanie;

e Nie zmuszac ucznia do potozenia si¢ (w czasie napadu dusznosci zazwyczaj dziecko
woli siedzie¢ i podpierac si¢ rekami);

e Zachowac spokdj i zachgcac ucznia do spokojnego oddychania;

e Uwaznie obserwowaé ucznia i nie pozostawia¢ go bez opieki osoby doroste;j;



Sprawdzi¢, czy uczen posiada przy sobie leki przepisane przez lekarza do podania w
napadzie astmy, jezeli tak to podac je, zgodnie z zaleceniem,;

Jezeli brak jest doktadnych zalecen, w miare dostepnosci podaé uczniowi 2 wdechy
salbutamolu (100 mcg/dawke) bezposrednio z inhalatora albo przez komorg posrednia
z maskg lub ustnikiem w odstepie 10- 20 sekund;

Co 10 minut ocenia¢ stan ucznia, jezeli duszno$¢ si¢ nie zmniejsza, w miarg
dostepnosci podaj kolejne 2 wdechy salbutamolu i powtarzaé t¢ procedure az do
przybycia zespotu ratownictwa medycznego.

d) CODZIENNE ZALECENIA POSTEPOWANIA WOBEC DZIECKA:

Uczen z astma moze okresowo wymagaé ograniczenia aktywnos$ci fizycznej i
dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.

Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicow, co moze jes¢ w
sytuacjach, ktére moga wywotaé pojawienie si¢ objawoéw uczulenia.

Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.

Dziecko, ktore ma objawy choroby po wysitku, powinno przed lekcja wychowania
fizycznego przyjac¢ dodatkowy lek.

Cwiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki.

W  przypadku wystapienia u dziecka objawdéw dusznosci nalezy przerwac
wykonywanie wysilku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ $rodek rozkurczowy.

OGRANICZENIA ZWIAZANE Z FUNKCJONOWANIEM W SZKOLE
DZIECKA PRZEWLEKLE CHOREGO NA ASTME OSKRZELOWA:

Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.

W okresie pylenia ro$lin dzieci z pytkowica nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu
oraz nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto.

Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dhlugich dystansach, wymagajacych
dlugotrwatego, ciggltego wysitku.

W klasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych.
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OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA DZIECKA PRZEWLEKLE
CHOREGO NA ASTME OSKRZELOWA:

e Dzieci chore na astme¢ powinny uczestniczy¢ w zajeciach z wychowania fizycznego.
Wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.

e Uczen z astmg nie powinien by¢ trwale eliminowany z zajg¢ z wychowania
fizycznego.

e Dzieci z astmg moga uprawiac biegi krotkie, a takze gry zespotowe.
e Dzieci z astmg moga uprawia¢ gimnastyke i ptywanie.

e Dzieci z astmg mogg uprawia¢ wiekszo$¢ sportow zimowych.

CUKRZYCA:

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemia (wysoki
poziom glukozy we krwi — wigkszy od 140mg/dl) lub hipoglikemig (niski poziom glukozy
we Krwi — ponizej 70 mg/dl).

Cukrzyca nie jest choroba, ktdora powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie
ucznia, tylko wymaga wtasciwej samokontroli i obserwacji.

Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone z ruchem sa korzystne dla dzieci chorych
na cukrzyce. Wspieraja prawidlowy rozwdj emocjonalny i spoteczny, pomagaja rozwijaé
samodyscypling, gratyfikuja, daja przyjemnos$¢ i satysfakcje. Najwazniejszym problemem
przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwigzane z
wystgpieniem hipoglikemii.

W szkole powinien znajdowac si¢ ,,kacik” dla ucznia z cukrzyca, czyli ustronne miejsce,

w ktorym dziecko z cukrzyca bedzie moglo spokojnie, bezpiecznie 1 higienicznie
wykona¢ badanie krwi oraz wykona¢ wstrzykniecia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:

e Blados¢ skory, nadmierna potliwos¢, drzenie rak.
e Bol glowy, bdl brzucha.

e Szybkie bicie serca.

e Uczucie silnego gltodu/wstret do jedzenia.



e Ostabienie, zmgczenie.

e Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

e Chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.

e Napady agresji lub wesotkowatosci.

e Ziewanie/sennosc¢.

e Zaburzenia mowy, widzenia i rtOwnowagi.

e Zmiana charakteru pisma.

e Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

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

e Drgawki.

b) POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII:
e Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

e Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy
rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod.)

NIE WOLNO:

e Zastgpowa¢ weglowodanow prostych stodyczami zawierajgcymi thluszcze, jak np.
czekolada, poniewaz utrudniaja one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego.

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

¢) 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!

e Nalezy utozy¢ dziecko na boku.

e Nalezy wstrzykna¢ domigsniowo glukagon - zastrzyk ratujacy zycie.



e Trzeba wezwac pogotowie ratunkowe.
e Nalezy powiadomi¢ rodzicow dziecka.

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

U dzieci leczonych pompa:

e Zatrzymac pompg.
e Potwierdzi¢ hipoglikemig.
e Jezeli dziecko jest przytomne podaé¢ weglowodany proste.

e Odczeka¢ 10-15 minut i ponownie zbada¢ poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma
poprawy podaé ponownie cukry proste.

e Jezeli objawy ustapia 1 kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ stezenia
glukozy, wiaczy¢ pompe i podac kanapke lub inne wegglowodany ztozone.

e Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki nalezy potozy¢ je w pozycji
bezpiecznej, poda¢ domig$niowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetke pogotowia.

Po epizodzie hipoglikemii nie wolno zostawia¢ dziecka samego!

Dziecko nie moze podejmowaé wysitku fizycznego dopdki wszystkie objawy
hipoglikemii nie ustgpig!

d) OBJAWY HIPERGLIKEMII:
e Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.
e Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

e Zle samopoczucie, ostabienie, przygngbienie, apatia.

Jezeli do ww. objawow dolacza ponizsze — moze to $swiadczy¢ 0 rozwoju kwasicy
cukrzycowej:

e Bl glowy, bol brzucha,

¢ Nudnosci i wymioty,



e Cigzki oddech.

Nalezy wtedy bezzwlocznie:
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e Zbadac poziom glukozy,

e Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac¢ pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII:
e Zapewni¢ podanie dziecku insuliny (tzw. dawka korekcyjna),

e Uzupehi¢ ptyny (dziecko powinno duzo pié, przecigtnie 1litr w okresie 1,5-2 godz.,
najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna),

e W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopoki poziom glikemii
nie obnizy si¢,

e Po okoto 1 godzinie nalezy dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemii.

Kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy zapewni¢ w szkole:

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

e Mozliwos¢ podania insuliny.

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

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

e Mozliwos$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego
oraz roznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych
szkotach.

Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzyca zawsze powinien mieé ze soba w
szkole:

1. Pen— ,wstrzykiwacz” z insuling.

2. Pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.
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3. Nakluwacz z zestawem igiet.
4. Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow.
5. Plastikowy pojemnik na zuzyte igty i paski.

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

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

8. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

3) PADACZKA:

e Padaczka okreslamy sklonno$¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych
napadow.

e Leczenie padaczki jest procesem przewleklym, wymaga systematycznego,
codziennego podawania lekow. Nagte przerwanie leczenia, pominigcie ktorej§ dawki,
moze zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym.

a) OBJAWY:

e Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystgpujace zaburzenia w
funkcjonowaniu mozgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle
ruchowymi.

e Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sa kilkusekundowe zaburzenia
swiadomosci, najczesciej W postaci kilkusekundowej utraty kontaktu z otoczeniem.

e W trakcie wlaczania leczenia lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac objawy
sennosci, rozdraznienia, zawrotow glowy.

a) POSTEPOWANIE W SYTUACJI WYSTAPIENIA NAPADU PADACZKOWEGO:
e W razie wystgpienia napadu nalezy:

e Przede wszystkim zachowac¢ spokdj.

11



Ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwo$cig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary,
usuna¢ z ust ciala obce, podtozy¢ cos migkkiego pod glowe.

Asekurowac¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej §wiadomosci.

b) NIE WOLNO:

Podnosi¢ pacjenta.
Krgpowac jego ruchow.

Wktada¢ czegokolwiek miedzy z¢by lub do ust.

c) Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dtuzej
niz 10 minut albo jesli po napadzie wystapita dtugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie
opon mozgowo-rdzeniowych.

B)

CODZIENNE ZALECENIA POSTEPOWANIA WOBEC DZIECKA Z

PADACZKA W SZKOLE:

Dzieciom chorym na padaczke¢ trudniej jest wykorzystaé w pelni swoje mozliwosci
edukacyjne z przyczyn medycznych i1 spotecznych.

Dziecko z padaczkg narazone jest na wyzszy poziom stresu wynikajacy z obawy przed
napadem i komentarzami, stad tez czg$ciej wystepuja u takich uczniow trudnosci
szkolne.

a) W razie narastajacych trudnosci szkolnych:

trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢ douczania,

zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na odpoczynek,
modyfikowac i zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych.

Nie nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zaj¢¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i
zaje¢ ruchowych w grupie rowiesnikow. Nalezy jedynie dbac o to, aby nie dopuszczad

do nadmiernego obcigzenia fizycznego i psychicznego.

Gdy zdarzaja si¢ czeste napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong opieke w drodze
do i ze szkoty.
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4)

b)

ANAFILAKSJA:

Anafilaksja to ciezka, natychmiastowa (rozwijajaca si¢ w ciggu od kilku do kilkunastu
minut) reakcja alergiczna, ktéra stanowi zagrozenie zycia chorego.

PRzYCZYNY:

Do najczestszych przyczyn anafilaksji nalezy pokarm (np. mleko, jajko, orzechy
arachidowe, soja 1 inne), leki i uzadlenie przez owady blonkoskrzydte.

Obraz anafilaksji moze wystapi¢ po wysitku fizycznym (np. zajecia wychowania
fizycznego).

OBJAWY:

Gwalttowne pojawienie si¢ po positku, podaniu leku, uzadleniu, wysitku fizycznym, co
najmniej dwoch z ponizszych objawow:

1) zaczerwienienie skory lub pokrzywka;
2) silny $wiad dloni, stop i calego ciala;
3) napad kaszlu;

4) obrzgk w gardle;

5) obrzek jezyka;

6) dusznos¢;

7) $wiszczacy oddech;

8) brak kontaktu;

9) utrata $wiadomosci.

POSTEPOWANIE:

nalezy wezwaé zespdl ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz
powiadomi¢ rodzica ucznia - jezeli mozna, nalezy poprosi¢ o to inng osobe; w przypadku
potrzeby, nalezy poprosi¢ dyspozytora ratownictwa medycznego o wskazowki, jak pomoc
uczniowi,

w przypadku pojawienia si¢ co najmniej 2 objawow, w miar¢ dostgpnosci nalezy podac
autowstrzykiwacz lub amputkostrzykawke z adrenaling (samodzielne podanie przez
ucznia, pielegniarke Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistk¢ szkolng lub
nauczyciela po odpowiednim przeszkoleniu), w przednio-boczng powierzchni¢ uda w 1/3
jego gornej czegsci, w nastepujacy sposob:
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a) adrenalina we wstrzykiwaczu:

- chwy¢ wstrzykiwacz tak, aby dlon byla zaci$nigta w pigs¢ wokot wstrzykiwacza, a
pomaranczowa koncoéwka bylta skierowana w dot,

- druga reka zdejmij niebieskie zabezpieczenie znajdujace si¢ po przeciwnej stronie,

- trzymaj pomaranczowa koncoéwke ok. 10 cm od uda i przez ubranie przycisnij mocno
autowstrzywkiwacz do uda az ustyszysz "klik" rozpoczecia podawania leku,

- przytrzymaj ok. 10 sekund,
b) adrenalina w amputkostrzykawce:
- zdejmij nasadke igly, nie zdejmuj blokady na tloku,
- wbij igl¢ w udo, nie podawaj przez ubranie,
- naci$nij ttok az poczujesz opor,
- przytrzymaj przez kilka sekund,
- wyjmij ighe;
e nalezy pozwoli¢ uczniowi przyja¢ dowolng pozycje ciata;
e uwaznie obserwowac ucznia i nie pozostawia¢ go bez opieki osoby dorostej;

e po podaniu adrenaliny nalezy sprawdzi¢, czy uczen posiada przy sobie inne leki
przepisane przez lekarza do podania w przypadku wstrzasu anafilaktycznego; podac
zgodnie z zaleceniem, jezeli jest to mozliwe (uwaga, w przypadku utraty przytomnosci nie
podawac lekow w postaci doustnej);

e W przypadku braku reakcji na podang adrenaling nalezy podaé¢ drugg i trzecig dawke
adrenaliny domig$niowo w odstgpach 5-15 minutowych.

5) ALERGICZNY NIEZYT NOSA

a) PRzYCzyNY:
e Objawy alergicznego niezytu nosa wystepuja po ekspozycji na uczulajacy alergen, np.

w sezonie kwitnienia drzew i traw, na poczatku sezonu grzewczego (uczulenie na
kurz), a takze w sytuacji obecnosci w klasie (szczegdlnie siedzenie w jednej tawce)
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osoby posiadajacej w domu silnie uczulajace zwierzeta (np. koty, gryzonie; alergeny
te moga by¢ przenoszone na ubraniu).

b) OBiAwY:

6)

b)

wodnisty, lejacy katar;

napadowe Kkichania;

e $wiad nosa;

e S$wiad i zaczerwienienie spojowek oczu.
POSTEPOWANIE:

e W przypadku naglych objawow alergicznego niezytu nosa 1 ewentualnie
towarzyszacego zapalenia spojowek, w miare dostepnosci nalezy zastosowac jedna
dawke leku przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub tabletek.

ATOPOWE ZAPALENIE SKORY

e Atopowe zapalenie skory (AZS) to przewlekla, zapalna, niezakaZzna choroba skory
przebiegajaca z okresami nasilenia objawow 1 remisji.

PRZYCZYNY:
e Narazenie na alergeny, przegrzanie, spocenie, stres, infekcja.
OBJAWY:

e Zaostrzenie AZS objawia si¢ zaczerwienieniem, zmianami skornymi i silnym $wigdem
skory.

e W trakcie zaostrzenia choroby uczen moze uporczywie si¢ drapa¢, mie¢ problemy z
koncentracja uwagi, moze wydawac si¢ rozdrazniony i nadruchliwy.

POSTEPOWANIE:
e zapewnienie uczniowi odpowiednich warunkéw do smarowania ciala emolientem;

e unikanie sytuacji, w ktorych moze dojs¢ do spocenia lub nadmiernego przegrzania
skory ucznia, w tym kontrolowanie temperatury w pomieszczeniach, ktora nie
powinna przekracza¢ 21°C, oraz adekwatne dobieranie zakresu ¢wiczen fizycznych w
ramach zaj¢¢ wychowania fizycznego;
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jezeli jest to mozliwe nalezy zapewni¢ uczniowi warunki do umycia ciata i
zastosowanie emolientu po zajeciach wychowania fizycznego;

nalezy zapewni¢ uczniowi optymalny wybor miejsca w klasie:

a) w sezonie grzewczym z dala od kaloryferéw, latem albo wiosng miejsce to nie
powinno by¢ w obszarze bezposredniego nastonecznienia,

b) jezeli w szkole znajdujg si¢ tablice przeznaczone do pisania kreda, tawka ucznia nie
powinna znajdowac si¢ w poblizu (pierwszy rzad tawek) i uczen powinien by¢
zwolniony z obowigzku tzw. "dyzurnego";

zwrd¢ uwage na zachowanie przez ucznia higieny ciata, przede wszystkim dtoni 1
paznokci (odpowiednio skrocone);

nalezy skonsultowaé z rodzicami oraz w porozumieniu z lekarzem opiekujacym si¢
uczniem zakres prac plastycznych lub prac rgcznych w narazeniu na potencjalne
alergeny kontaktowe; po zakonczeniu wspomnianych zaje¢ uczen powinien doktadnie
umy¢ rece wybranym produktem emolientowym 1 nastepnie natozy¢ emolient
nawilzajacy.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ZAOSTRZENIA AZS LUB NASILENIA SWIADU W
PRZEBIEGU AZS:

nalezy zredukowaé narazenie ucznia na stres, zastosowac¢ emolient (dostarczony przez
rodzicow), stosowaé oktady chlodzace;

jezeli uczen jest ubrany za ciepto zacheci¢ do zmiany ubioru na bardziej przewiewny;
zache¢ ucznia do wypicia wody (odpowiednie nawodnienie organizmu);

w miar¢ dostgpnosci podaé leki wedlug zalecen lekarza prowadzacego, zgodnie z
informacja uzyskang od rodzicoOw ucznia.

7) POKRZYWKA

Pokrzywka to choroba skory charakteryzujaca si¢ wystgpowaniem zaczerwienienia,
babli przypominajacych poparzenie przez pokrzywe, obrzgkow i silnego §wiagdu skory.

a) PRzYCzyNY:

Narazenie na alergen (kurz, alergeny zwierzat, pokarmy, leki), stres, stonce, ucisk.

b) OBiAwyY:
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Po narazeniu na alergen (kurz, alergeny zwierzat, pokarmy, leki), stres, stonce, ucisk
pojawiajg sie¢: silny §wiad, bable pokrzywkowe, obrzek.

POSTEPOWANIE:

u ucznia z potwierdzonym przez lekarza rozpoznaniem pokrzywki przewlektej nalezy
postepowac wedtug zalecen lekarza prowadzacego, zgodnie z informacja uzyskang od
rodzicow; zalecenia mogag rdézni¢ si¢ zaleznie od rodzaju pokrzywki przewlektej
zwlaszcza w przypadkach pokrzywki fizykalnej (np. wynikajacej z ucisku);

nalezy usunaé¢ lub przerwaé kontakt z czynnikiem podejrzanym o wywotanie epizodu
pokrzywki;

zmierzy¢ temperaturg;

w przypadku pojawienia si¢ objawdw pokrzywki, w miar¢ dostepnosci poda¢ 1 dawke
leku przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub tabletek;

w kazdym przypadku wystapienia pokrzywki wnikliwie obserwowac ucznia;

w przypadku epizodu zaostrzenia pokrzywki, powiadomic¢ rodzicéw;
pokrzywka/swiad, zmiany skorne sg najczestszym 1 pierwszym objawem anafilaks;i;
wystgpienie objawow wymienionych w czeSci procedury dotyczacej objawow

anafilaksji jest obrazem reakcji alergicznej uogdlnionej i wymaga postgpowania jak w
cze¢$ci dotyczacej postgpowania w anafilaksji.
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