PROCEDURY
POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 Z ODDZIALAMI
INTEGRACYJNYMI IM. M. SKLODOWSKIEJ -CURIE
W LUBINIE



Przez chorobe przewlekla rozumie si¢ - zaburzenia i odchylenia od normy, ktére posiadaja jedng
lub wigcej charakterystycznych cech: sg trwate, spowodowane s3 przez niecodwracalne zmiany
patologiczne, wymagaja specjalistycznego  postgpowania  rehabilitacyjnego, wymagaja
dlugotrwatego leczenia, dtugiego nadzoru, obserwacji i opieki. To choroba o przedtuzonym czasie
trwania, ktéra moze by¢ nieuleczalna, nawracajaca lub postepujaca.

OBOWIAZKI RODZICA

-w przypadku ucznia rozpoczynajacego nauke w szkole, rodzic najpozniej do dnia podjecia przez
dziecko nauki, powinien dostarczy¢ wychowawcy informacje o stanie zdrowia dziecka przewlekle
chorego, objawach choroby, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych lekach i ich wptywie na
organizm (Zatacznik do Procedur);

- jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania dziecka do szkoty rodzic powinien
niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce,

- rodzic dziecka przewlekle chorego jest szczegdlnie zobowigzany do statej wspotpracy
z wychowawcg dziecka.

PODSTAWOWE METODY POMOCY PRZEWLEKLE CHOREMU DZIECKU
W SZKOLE

- Zapoznanie nauczycieli danej klasy z istotg problemow zdrowotnych uczniow podczas rady
pedagogicznej w pazdzierniku kazdego roku szkolnego;

- Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego oraz zaufania do grupy
1 nauczyciela;

- Pomoc w pokonywaniu trudnosci;

- Budowanie przyjaznych relacji w zespole klasowym;

- Traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy;

- Uwrazliwienie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego;

- Uwrazliwienie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow;

- Motywowanie do kontaktéw 1 wspdldziatania z innymi uczniami;

- Dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow;

- Motywowanie do aktywnosci i rozwoju zainteresowan;

- Pomoc w nadrabianiu zalegtosci szkolnych spowodowanych absencja szkolng w wyniku
zaostrzenia choroby;

- Zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

- Stata wspotpraca z rodzicami, pielegniarka i nauczycielami,

-Mozliwo$¢ podawania lekow lub wykonywania pomiaréw cukru przez pielggniarke szkolna.

UCZEN Z CUKRZYCA

1. Statle monitorowanie wystgpienia objawdw hipo- lub hiperglikemii.

OBJAWY HIPOGLIKEMII- NIEDOCUKRZENIA
- blado$¢ skory, nadmierna potliwo$¢, drzenie rak

- bol glowy, bol brzucha

- szybkie bicie serca

- uczucie silnego gtodu/ wstret do jedzenia



- oslabienie, zmeczenie

- problemy z koncentracja, zapamigtywaniem

- chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka
- napady agresji lub wesotkowatosci

-ziewanie, senno$¢

- zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi

- zmiana charakteru pisma

- uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania

- kontakt z uczniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢
- drgawki .

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII- NIEDOCUKRZENIU

1. Powiadomi¢ pielegniarke szkolng lub pod jej nieobecnos¢ -rodzicow.

2. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

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

NIE WOLNO'!
1. Zastgpowac¢ weglowodanow prostych stodyczami zawierajgcymi thuszcze np. czekolada,
poniewaz utrudniaja one wchlanianie glukozy z przewodu pokarmowego.

OBJAWY HIPERGLIKEMII

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

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Uwaga!

4. W stanie zaawansowanym mogg dolaczy¢ objawy: bol glowy, bol brzucha, wymioty, cigzki
oddech- w takim przypadku nalezy skontaktowac si¢ z rodzicami i wezwaé pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1. Uzupeliamy ptyny (dziecko powinno duzo pi¢, przecigtnie 1 litr w okresie 1,5-2 godz.,
najlepszym plynem jest niegazowana woda mineralna.

2. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes$¢, dopoki poziom glikemii nie obnizy
sie.

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca - kazdemu dziecku z cukrzycg nalezy zapewni¢ w
szkole:

1. Mozliwo$¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie- takze w
trakcie trwania lekcji- w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskie;.

2. Mozliwo$¢ podania insuliny.

3. Wlasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielggniarkg szkolng i
rodzicami dziecka.

4. Mozliwo$¢ spozycia positkow o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet w czasie
trwania lekcji.

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



6. Mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz roznych
zajeciach pozaszkolnych.

UCZEN Z PADACZKA

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:

1. Powiadomi¢ pielegniarke szkolna.

2. Wyprowadzi¢ pozostalych uczniow z sali lekcyjne;.

3. Utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej na boku.

4. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwo$cig urazu w czasie napadu - zdja¢ okulary, usuna¢ z ust
ciata obce, podlozy¢ co$ migkkiego pod glowe.

5. Asekurowa¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej sSwiadomosci, jezeli
napad przedtuza si¢ nalezy powiadomi¢ rodzica/opiekuna i wezwac¢ pogotowie.

NIE WOLNO
1. Podnosi¢ chorego.

2. Krgpowac jego ruchow.
3. Wkitada¢ czegokolwiek miedzy zgby lub do ust.

UCZEN Z ASTMA

POSTEPOWANIE:

1. W przypadku wystgpienia dusznosci nalezy pozwoli¢ uczniowi zazy¢ lek rozkurczowy wziewny
( zawsze musi mie¢ przy sobie) i powiadomi¢ pielegniarke szkolna.

2. Po wykonaniu pierwszej inhalacji nalezy powiadomi¢ rodzicow dziecka o wystgpieniu
zaostrzenia.

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

4. Zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od o0s6b trzecich, najlepiej w gabinecie
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskie;j.
5. Ograniczenie lub zakaz uczestniczenia w pracach porzadkowych.

6. W okresie pylenia roslin uczniowie nie powinni ¢wiczy¢ na wolny powietrzu.

7. Uczniowie z astma majg zakaz biegdw na dtugich dystansach, wymagajacych dlugotrwatego,
ciaglego wysitku.

8.Uczen z astma moze okresowo wymagac¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej i dostosowania
¢wiczen do stanu zdrowia.



7.

— wskazowki:

1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych, np. odkurzaniu sal,
wycieraniu tablicy (narazenie na pyt kredy) czy grabienie liSci (narazenie na plesnie).

2. Uczniowie uczuleni na na zarodniki grzybow plesniowych nie powinni uczestniczy¢
w organizowanych akcjach sprzatania w parkach, na terenach zielonych.

3. W okresie pylenia roslin, dzieci z pytkowica nie mogg wykonywac ¢wiczen na wolnym
powietrzu.

4. W okresie pylenia roslin, dzieci z pyltkowica nie powinny uczestniczy¢ w planowanych
wycieczkach poza miasto, spacerach, ¢wiczeniach fizycznych na $wiezym powietrzu; jezeli
uczestnicza, nauczyciel (opiekun grupy) powinien w porozumieniu z rodzicami sprawdzi¢ czy
dziecko jest zaopatrzone w odpowiednie leki, np. antyhistaminowe, inhalator.

5. Dla dziecka z alergig na pytki roslin (drzew, traw, chwastow), w czasie intensywnego pylenia,
dobrze jest zorganizowaé miejsce w klasie z dala od otwartego okna (wskazane zamykanie okien
w tym okresie).

6. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje rodzicOw co moze je$S¢ w sytuacjach,
ktore moga wywota¢ pojawienie si¢ objawoOw uczulenia, np. wigilia klasowa, stotowka szkolna,
artykuty zakupione w sklepiku szkolnym.

7. W przypadku obecnosci dziecka majacego problemy z alergia dobrze by bylo usungé z sali
zwierzeta futerkowe (alergia na ich naskorek, sier§¢ 1 wydzieliny) oraz rybki akwariowe(alergia na
dafnie). Jezeli jest to niemozliwe, woéwczas mozna wskaza¢ dziecku miejsce w sali najdalej od
zrodla alergii. Warto pamigtac, aby zwolni¢ chorego ucznia z uczestnictwa w porzadkowaniu klatek
1 terraridw, w ktorym przebywaja zwierzeta.

8. W pracowni chemicznej nalezy zachowa¢ duza ostrozno$¢ przy przeprowadzaniu
eksperymentéw z uzyciem odczynnikdéw chemicznych.

9. Warto wykorzystywa¢ w pracy dydaktycznej, wychowawczej 1 terapeutycznej atestowane
pomoce naukowe, zabawki itp., sprawdzajac, czy w ich sktadzie, pomimo atestow, nie znajdujg si¢
substancje uczulajace dziecko, np. farby i1 r6zne masy plastyczne.

10. Wskazane jest unikanie wykorzystywania materialdow uczulajacych dziecko z alergia skorna, np.
welny, skory, rozpuszczalnikow, sztucznych barwnikow, detergentow.

11. Unika¢ ekspozycji stonecznej w przypadku dzieci uczulonych na stonce lub z uwagi na zmiany
skorne leczonych preparatami sterydowymi.

12. Podczas wycieczek autokarowych wskazane jest ograniczenie wykorzystania klimatyzacji,
szczegblnie w przypadku dzieci z alergia na plesnie i grzyby.

13. Jezeli wiemy, ze w grupie znajduje si¢ uczen uczulony na jad owadow, dobrze jest wziaé ze
sobg zestaw ratujacy zycie (lek odczulajacy, adrenalina).

14. W sytuacji planowanych zaje¢ na basenie szczegdlng uwage zwroci¢ na dzieci uczulone na
plesn (znajdujaca si¢ w powietrzu) i chlor; zaleca si¢ skonsultowa¢ z rodzicami obecnos$¢ dziecka
na zajgciach.

Uwagal!

Ze wzgledu na psychosomatyczny charakter chordb alergicznych bardzo wazne jest, aby
nauczyciele stosowali okreslone zasady postgpowania w w procesie jego wzgledem dziecka i w
procesie jego wychowania. Do najwazniejszych i najbardziej potrzebnych zaliczamy:
- Stworzenie bezpiecznego klimatu wychowawczego, opartego na przyjaznej postawie i
otwarto$ci nauczyciela i uczniéw na potrzeby i problemy ucznia z chorobg alergiczng oraz
pozwalajacego zredukowac stres szkolny 1 stres zwigzany z przezywang choroba;



- Dostosowanie metod i form nauczania oraz tempa pracy do indywidualnych mozliwos$ci
psychofizycznych. Czgsto uczniowie ci nie wymagaja specjalnych dostosowan w zakresie
metod nauczania. Wskazane jest jednak uwzglednianie ich wigkszej meczliwo$ci w
sytuacjach nasilenia dziatania alergendéw, zmienno$ci nastrojow, nadpobudliwosci,
drazliwosci czy oslabienia koncentracji.

UCZEN Z HEMOFILIA (objawia sie zwiekszona skfonno$cia do krwawien

Jesli dziecko z umiarkowana, tagodna czy utajong postaciag hemofilii uczeszcza do szkoly
powszechnej 1 przebywa stale wsrod zdrowych réwiesnikow, niezbedne jest, aby:

1. Wszyscy nauczyciele 1 inni pracownicy szkoly byli poinformowani o tym, ze dziecko jest chore
na hemofili¢ 1 wiedzieli, jakie sytuacje, zajgcia i1 czynnosci sa dla niego niebezpieczne i
przeciwwskazane ze wzgledu na zagrozenia urazem.

2. Dziecko powinno by¢ wylaczone z niektérych ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego
(tych, w ktorych istnieje mozliwos$¢ upadku i potluczenia sig, silnego uderzenia pitka, nadmiernego
obcigzenia wysitkowego stawOw 1 miegéni). Nalezy dobiera¢ indywidualne ¢wiczenia ruchowe w
postaci niemg¢czacej gimnastyki, rzutéw lekkimi przedmiotami (pitki, woreczki) do celu itp.

3. Nalezy indywidualizowa¢ prace na lekcjach techniki, z wytaczeniem tych wszystkich technik,
ktore stwarzajg zagrozenie urazem.

4. Uczniowie w klasie (szkole) powinni wiedzie¢ o chorobie dziecka, co dla niego jest
niebezpieczne. Poinformowanie dzieci o chorobie kolegi wymaga duzego taktu ze strony
wychowawcoéw klas. Nalezy wystrzega¢ si¢ wzbudzania litosci wobec chorego dziecka 1
przedstawiania go jako istoty nieszczgsliwej. Informacja o dziecku powinna by¢ rzeczowa,
zawiera¢ dane o tym, co jest dla niego niewskazane i jak ewentualnie udziela¢ mu pomocy w
sytuacji zagrozenia. Pozadane jest, by przy tej okazji pokazaé tez pozytywne cechy dziecka i te
rodzaje zabaw i1 zaje¢, w ktorych moze ono bezpiecznie bra¢ udzial razem ze zdrowymi
réwiesnikami.

UCZNIOWIE Z CHOROBAMI UKEADU KRAZENIA (wady serca)

W wychowaniu i opiece nad dzie¢mi z chorobami uktadu krazenia niezbedne sg trzy rodzaje
czynnosci:

- w zakresie zapewnienia dziecku w domu i szkole odpowiednich warunkéw uczenia si¢, zwlaszcza
po jego powrocie ze szpitala,

- w zakresie aktywizowania psychoruchowego dziecka w zajgciach i zabawach na miarg jego
mozliwos$ci wysitkowych;

- w zakresie ochrony dziecka przed sytuacjami trudnymi, a takze zbyt silnymi bodzcami
psychicznymi.

1. W organizowaniu nauki dziecka nalezy stosowaé¢ zasade dozowania wysitku i tempa pracy
umystowej. Dziecko moze odrabia¢ lekcje w kilku odcinkach czasowych z dluzszymi przerwami na
wypoczynek i zabawe. W poczatkowym okresie po powrocie ze szpitala, zwlaszcza po operacji,
stosujemy obnizone wymagania dydaktyczne i zwolnione tempo uczenia si¢. W mare poprawy
samopoczucia zwigkszamy stawiane przed uczniem wymagania.



2. Zwiazane z chorobg ograniczenia aktywno$ci ruchowej dziecka powinny by¢ kompensowane w
szkole wlaczeniem go do zaje¢ nie wymagajacych wysitku ruchowego, rozwijajacych
zainteresowania i uzdolnienia, np. zajecia plastyczne, wokalne, teatrzyk, majsterkowanie itp.

3. Z uwagi na czesto naruszong rownowage 1 obnizong odpornos¢ psychiczng, dzieci te wymagaja
spokojnego 1 zyczliwego podejscia oraz uspokajajacej perswazji w sytuacjach zagrozenia.

UCZNIOWIE Z CHOROBAMI UK ADU MOCZOWEGO

1. Nauczyciel powinien uzyska¢ wszelkie dostepne informacje na temat choroby dziecka i jej
wplywu na jego funkcjonowanie w szkole ( informacje o chorobie przekazuje wychowawca po
wywiadzie z rodzicami).

2. Nalezy uwzglednia¢ wynikajace z choroby utrudnienia (np. wolniejszy przebieg procesOw
poznawczych, stabsza wydolnos$¢ fizyczna, stany bolowe).

3.Dostosowac sposob pracy z dzieckiem i wymagania szkolne do zalecen lekarza lub poradni (na
podstawie zaswiadczenia lekarskiego lub opinii).

4.Zwraca¢ uwage na odpowiednig organizacje czasu pracy ucznia w szkole i w domu (zachowanie
odpowiednich proporcji pomigdzy wysitkiem 1 odpoczynkiem).
5. Nie obcigza¢ dziecka dodatkowymi zadaniami w okresie zaostrzenia choroby, pomagaé w

wyrownywaniu zaleglo$ci w nauce spowodowanych choroba.

6. Wplywa¢ na prawidlowe relacje z rowiesnikami (uczniowie przewlekle chorzy sa czegsto
spychani na margines klasy, a im wickszy stopien zaawansowania choroby i nasilenie jej
symptomow, tym gorsza integracja ze zdrowymi rowiesnikami),

7. Obserwowa¢ zmiany samopoczucia i sprawnosci psychofizycznej dziecka, wspotpracowaé w tym
zakresie z wychowawca, pedagogiem czy psychologiem szkolnym.



