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Procedury opracowano na podstawie poradnika Ministerstwa Edukacji Narodowej ,,Jak organizowac
edukacje  uczniow ze  specjalnymi  potrzebami  edukacyjnymi?’ oraz  publikacji
,,One sq wsrod nas‘’ zamieszczonych na stronie internetowej Pelnomocnika Rzadu do Spraw
Rownego Traktowania.

I. Choroba przewlekla — definicja

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢ brakiem
nasilonych objawow chorobowych. Dhugotrwala choroba i czeste hospitalizacje moga okresowo
uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie rowiesnikow, a takze zaspokajanie wielu
waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych. Przeciwdzialanie niekorzystnym skutkom
choroby przewleklej, polega migdzy innymi na udzielaniu dziecku i1 jego rodzinie pomocy
w budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg i pomimo choroby. Drugi wazny kierunek to uczenie
dziecka nowych umiejetnosci- zarowno tych przydatnych w pokonywaniu trudnosci zwigzanych
z chorowaniem, jak i1 tych otwierajacych mu nowe, wolne od ograniczen pola aktywnosci,
poszerzajacych jego ,,obszar wolnosci”. Szkota petni w zyciu chorego dziecka szczego6lng role. Jest
to miejsce, w ktorym moze si¢ ono uczy¢ 1 bawi¢, rozwija¢ swoje zdolnosci 1 umiejetnosci, moze
przezywac rados¢ 1 dume ze swojej aktywnosci, a takze budowac dobre relacje z innymi dzie¢mi.

Il. Obowigzki rodzica:

— W przypadku ucznia rozpoczynajacego nauke w szkole rodzic najpdzniej do 15 wrzesnia powinien
dostarczy¢ wychowawcy informacje o stanie zdrowia dziecka przewlekle chorego, objawach
choroby, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych lekach 1 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 wychowawcg dziecka chorego.
I11. Obowiazki wychowawcy:

—  Wychowawca jest zobowigzany do przekazania informacji Radzie Pedagogicznej
1 pozostatym pracownikom szkoty o sposobach postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz
Ww sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

IV. Obowiazki nauczycieli:

— Nauczyciele sg zobowigzani dostosowaé formy pracy dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz
organizacj¢ nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a takze do objecia go réoznymi
formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

— W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole nauczyciel niezwlocznie
informuje o zaistnialej sytuacji wychowawce, rodzicow lub prawnych opiekunow. W uzasadnionych
przypadkach nauczyciel wzywa pogotowie ratunkowe. Pogotowie wzywa nauczyciel, na ktorego
zajeciach aktualnie przebywa dziecko.

V. Glowne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku realizowane przez grono
pedagogiczne, innych pracownikow szkoly oraz uczniow:
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e zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i1 fizycznego oraz zaufania do grupy
I nauczyciela

e pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielnosci oraz nowych umiejetnosci

o budowanie przyjaznych relacji w zespole klasowym

o traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy,

e uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,

o uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniéw,

e motywowanie do kontaktow i wspotdziatania z innymi dzieémi,

e dostarczanie wielu mozliwos$ci do dziatania i osiggania sukcesow,

e motywowanie do aktywnos$ci i rozwoju zainteresowan

e pomoc w nadrabianiu zaleglosci szkolnych, dostosowanie wymagan do aktualnych mozliwosci
psychofizycznych dziecka

e rozmowy o uczuciach i trudnych sprawach

e zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej

o stata wspolpraca z rodzicami, pielegniarka 1 nauczycielami

e odpowiednia organizacja czasu pracy ucznia

e nauczyciele nie podaja uczniowi przewlekle choremu lekow

e w przypadku, gdy uczeh wymaga podawania lekow w szkole, moze to zrobi¢ specjalnie
przeszkolony nauczyciel

e mna zajgciach wychowania fizycznego, uczen przewlekle chory uczestniczy tylko
w ¢wiczeniach dopuszczonych przez lekarza.

VI. Charakterystyka wybranych chorob wystepujacych u dzieci
» DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sktonno$¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych napadow.
Napadem  padaczkowym  potocznie nazywamy napadowo  wystepujace  zaburzenia
w funkcjonowaniu mozgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy
jedynym widocznym objawem napadu s3g kilkusekundowe zaburzenia $wiadomosci. Napady
padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogdlnione oraz napady cze$ciowe (zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogélnione
W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1. Przede wszystkim zachowac¢ spoko;.

2. Utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwo$cig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary, usunaé z ust
ciata obce, podtozy¢ co$ migkkiego pod gltowe.

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

NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.
2. Kregpowac jego ruchow.
3. Wklada¢ czegokolwiek migdzy zeby lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w Zzyciu lub napad trwat dtuzej niz 10
minut albo je$li po napadzie wystapita dlugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych.
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Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w peini swoje mozliwosci edukacyjne
z przyczyn medycznych i spolecznych. Narazone sg na wyzszy poziom stresu wynikajacy z obawy
przed napadem i komentarzami, stad tez czesciej wystepuja u nich cechy zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej, trudnos$ci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci szkolne. W razie narastajacych
trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢ douczania, zorganizowaé odpowiednio
czas na nauke, z cze¢stymi przerwami na odpoczynek, modyfikowac¢ i zmienia¢ sposoby przyswajania
wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zajg¢ wychowania fizycznego ani
z zabaw 1 zaje¢ ruchowych w grupie rowiesnikow. Nalezy jedynie dbac o to, aby nie dopuszcza¢ do
nadmiernego obcigzenia fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady, dziecko powinno mie¢
zapewniong opieke w drodze do i ze szkoty.

» DZIECKO Z CUKRZYCA
Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemig (wysoki poziom
glukozy we krwi — wickszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrod dzieci 1 mtodziezy dominuje
cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest

chorobg zakazng, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chorg.

NORMOGLIKEMIA — poprawne stezenie glukozy we krwi

na czczo 70-110 mg/dl| po positku 70-140 mg/dI

Poziom glikemii:

POWViEj 180 mg/dl < potrzebna insulina/ HIPERGLIKEMIA/ przecukrzenie

120 mg/dI optymalny
80 mg/dl

NIZEJ 70 < 70 mg/dl potrzebna glukoza/HIPOGLIKEMIA /niedocukrzenie

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:

Blado$¢ skory, nadmierna potliwos$¢, drzenie rak.
Bol gtowy, bol brzucha.

Szybkie bicie serca.

Uczucie silnego gltodu/wstret do jedzenia.
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Ostabienie, zmeczenie

Problemy z koncentracja, zapamig¢tywaniem.

Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
Napady agresji lub wesotkowatosci.

Ziewanie/sennos¢.

. Zaburzenia mowy, widzenia i rOwnowagi.

. Zmiana charakteru pisma.

. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

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

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ — dziecko jest przytomne, w petnym
kontakcie, wspotpracuje z nami, spelnia polecenia:

Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

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

NIE WOLNO Zastepowac weglowodandéw prostych stodyczami zawierajagcymi thuszcze, jak np.
czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).

Ponownie oznaczy¢ glikemig po 10-15 minutach.

Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO — CIEZKIEJ — dziecko ma czgsciowe
zaburzenia $wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje 3 bezwzglednej
pomocy osoby drugiej:

Oznaczy¢ glikemig 1 potwierdzi¢ niedocukrzenie.

Jezeli dziecko moze potykac¢ poda¢ do picia ptyn o duzym st¢zeniu cukru (np. 3-5 kostek cukru
rozpuszczonych w 2 szklanki wody, coli, soku).

Jezeli dziecko nie moze potyka¢ postepujemy tak jak w przypadku glikemii cigzkie;j.

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!!!
Ukladamy dziecko na boku.

Wstrzykujemy domig$niowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.

Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

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

U dzieci leczonych pomp3g:

Zatrzymaj pompg.

Potwierdz hipoglikemig.

Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma poprawy podaj
ponownie cukry proste.
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Jezeli objawy ustapia i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ stezenia glukozy, wlacz
pompe i podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki poloz je w pozycji bezpiecznej, podaj
domig¢sniowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetke pogotowia. Po epizodzie hipoglikemii nie
zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowaé wysitku fizycznego dopéki wszystkie
objawy hipoglikemii nie ustapia!

OBJAWY HIPERGLIKEMII
Wzmozone pragnienie, potrzeba czgstego oddawania moczu.

Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

Zte samopoczucie, oslabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawow dotacza: bol glowy, bol
brzucha, nudnosci 1 wymioty, ciezki oddech. moze to swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;.
Nalezy wtedy bezzwlocznie:

Zbada¢ poziom glukozy.

Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac¢ pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII
Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),

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

Samokontrola (badanie moczu na obecno$¢ cukromoczu i ketonurii, po okoto 1 godz. nalezy dokona¢
kontrolnego pomiaru glikemii),

W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopdoki poziom glikemii nie obnizy sig.

Niezbednik szkolny, czvli co uczen z cukrzyvca zawsze powinien mie¢ ze soba w szkole:
Pen — ,,wstrzykiwacz” z insuling.

Pompe insulinowg, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

Naktuwacz z zestawem igiel.

Glukometr z zestawem paskoéw oraz gazikow.

Plastikowy pojemnik na zuzyte igly i 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¢ objawow
hipoglikemii.

Telefon do rodzicow.

Informacje¢ w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktora informuje, ze dziecko choruje na cukrzycg.

. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy
zapewnié¢ w szkole:

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

Mozliwo$¢ podania insuliny.

Mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa insulinowg
w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.
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Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarka szkolna
I rodzicami dziecka.

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

Mozliwo$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwo$¢ korzystania z toalety, takze w czasie trwania
zaje¢ lekeyjnych.

Mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz rd6znych
zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.

Procedury uwzgledniaja m.in. przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekow, wykonywaniu
pomiardéw poziomu cukru, regularnym przyjmowaniu positkéw, sposob reagowania.

W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub
nauczyciel niezwlocznie informuje o zaistnialej sytuacji rodzicow lub prawnych
opiekunow.

Zatwierdzono do realizacji na Radzie Pedagogicznej w dniu 19.06.2023r.

Podpisy:



