Procedura postepowania w przypadku ucznia z chorobg przewlekia

w Szkole Podstawowej nr 1 w Poznaniu

1. Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajgcy ponad 4 tygodnie, cechujacy sie
brakiem nasilonych objawdéw chorobowych. Przewlekfa choroba znaczaco wptywa na
catosciowe funkcjonowanie dziecka. Dtugotrwata choroba i czeste hospitalizacje
moga okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie rowiesnikow,
a takze zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych.

2. Stan zdrowia dziecka z chorobg przewlekta oraz mozliwosci jego funkcjonowania s3
zréznicowane i mogg okresowo sie pogarszaé. Realizacja przez dziecko z chorobg
przewlekta obowigzku szkolnego na terenie placéwki wymaga przygotowania
zaréowno S$rodowiska fizycznego, jak i kadry szkoty oraz zapewnienia uczniowi

bezpieczenstwa i odpowiednich warunkéw do nauki oraz — w razie potrzeby —
udzielenia pomocy.

3. Gtéwne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na
terenie szkoty:

a. zapewnienie uczniowi poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego
oraz zaufania do grupy i nauczyciela;

b. pomoc w pokonywaniu trudnosci;
c. budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w zespole klasowym;

d. przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc
w akceptacji ewentualnych odmiennosci;

e. uwrazliwianie uczniéw zdrowych na potrzeby i przezycia ucznia chorego;
f. uwrazliwianie ucznia chorego na potrzeby i przezycia innych ucznidw;

g. motywowanie ucznia do kontaktdw i wspétdziatania z innymi;

h. wzmacnianie jego poczucia wtasnej wartosci;

i. dostarczanie dziecku wielu réznorodnych mozliwosci do dziatania i osiggania
sukcesow.



4. Obowigzki rodzica/opiekuna prawnego dziecka przewlekle chorego:

a.

b.

C.

W przypadku ucznia rozpoczynajgcego nauke w szkole — rodzic najpdzniej do
1 wrzesdnia powinien dostarczy¢ do sekretariatu szkoty informacje o stanie
zdrowia dziecka (orzeczenie, opinia lub zaswiadczenie lekarskie), objawach
choroby, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych lekach i ich wptywie na
organizm;

Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania do szkoty — rodzic
powinien niezwtocznie poinformowaé o tym fakcie wychowawce/dyrektora

szkoty (dostarczyc¢ orzeczenie, opinie, zaswiadczenie lekarskie)

Rodzic jest zobowigzany do statej wspétpracy z wychowawca dziecka chorego.

5. W zakresie postepowania z dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia
objawéw czy ataku choroby rodzic/opiekun prawny jest zobowigzany do
zaopatrzenia dziecka w niezbedne leki czy sprzety (np. inhalator) badz dostarczenie
ich do szkoty jesli zachodzi taka koniecznosé.

6. Zadania dyrektora, pedagoga, pedagoga specjalnego, psychologa, nauczyciela
wspotorganizujgcego proces ksztatcenia, wychowawcy w procesie edukacji dziecka
z chorobg przewlekia:

pozyskanie od rodzicow/opiekundw prawnych ucznia szczegdtowych
informacji na temat choroby oraz wynikajgcych z niej ograniczen
w funkcjonowaniu dziecka a takze skutkdw dziatania lekéw (mogg mie¢ wptyw
na zachowanie sie dziecka lub mozliwos¢ efektywnego uczenia sie),

okreslenie form wspoétpracy szkoty z rodzicami/opiekunami dziecka,
poinformowanie kadry pedagogicznej oraz pozostatych pracownikdw szkoty
w zakresie postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji
zaostrzenia objawdw czy ataku choroby,

wspotpraca z pielegniarkg szkolng, ktéra sprawuje opieke nad uczniem.
dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci
psychofizycznych dziecka, pomoc uczniowi w nadrabianiu zalegtosci

szkolnych,

zapewnienie dziecku z chorobg przewleklta pomocy psychologiczno-
pedagogicznej jesli zachodzi taka potrzeba,

7. Dostosowanie form i warunkéw przeprowadzania egzamindw (na podstawie
zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka, wydanego przez lekarza i zgodnie z jego
zaleceniami).



10.

Podanie leku dziecku w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci — rodzice sg
zobowigzani do poinformowania jakie leki dziecko przyjmuje (dawka, sposéb
podania) i przedtozenia zalecenia lekarskiego.

W czasie nieobecnosci pielegniarki w szkole, w sytuacji gdy stan zdrowia dziecka
wymaga podania leku lub wykonania innych czynnosci (np. kontroli poziomu cukru
we krwi u dziecka chorego na cukrzyce, podania leku drogg wziewng dziecku
choremu na astme), czynnosci te moga wykonywacd réwniez inne osoby (w tym: samo
dziecko, rodzic, nauczyciel), jezeli zostaty poinstruowane w tym zakresie.

Osoby przyjmujace zadanie muszg wyrazi¢ na to zgode, zas$ posiadanie wyksztatcenia
medycznego nie jest wymogiem koniecznym.

Postepowanie z dzieckiem chorym na cukrzyce
Zadania szkoty i nauczyciela:

natychmiastowe udzielenie pomocy w przypadku ciezkiej hipoglikemii,

pozwolenie dziecku na wypicie soku lub spozycie przekaski traktowanej jako
dodatkowe weglowodany niezbedne w przypadku wystgpienie hipoglikemii
(niedocukrzenia),

zapewnienie dziecku mozliwosci natychmiastowego zbadania poziomu cukru
w sytuacji, gdy zgtasza ono zte samopoczucie,

zapewnienie (w miare mozliwosci) odpowiednich i dyskretnych warunkéw do
badania poziomu cukru i podania insuliny penem,

zapewnienie dziecku odpowiedniego miejsca do przechowywania wszelkich
Srodkéw i akcesoridw niezbednych do prowadzenia cukrzycy,

umozliwienie dziecku korzystania z toalety w kazdym czasie i w kazdej sytuacji,
nawigzanie Scistej wspotpracy z rodzicami dziecka. Konieczne jest informowanie
rodzicow z wyprzedzeniem o wszelkich zmianach w planie pracy szkoty wptywajacych
na zmiane czasu spozywania positkdw, planowanych wyjsciach poza szkofe,
wycieczkach oraz o zajeciach wymagajacych zwiekszonego wysitku fizycznego,
umozliwienie natychmiastowego kontaktu dziecka z rodzicem, gdy zachodzi taka
potrzeba.

Zadania dziecka chorego:

natychmiastowe informowanie nauczyciela o ztym samopoczuciu,

umiejetnos$é zbadania glikemii, podania insuliny samodzielnie lub pod nadzorem,
umiejetno$é kontaktu z rodzicem w przypadku sytuacji wymagajacych interwencji
rodzica,

informowanie nauczycieli o koniecznosci wykonania czynnosci uzaleznionych od typu
zaje¢, positku oraz poziomu cukru,

nadrobienie zalegtosci w nauce powstatych w wyniku absencji i ztego samopoczucia
oraz wizyt u lekarza.



3. Prawa dziecka w szkole:
Dziecko z cukrzyca w szkole ma prawo i musi mie¢ mozliwos¢ do:

a. pomiaru poziomu cukru, tak czesto, jak wymaga tego jego samopoczucie,
koniecznos¢ spozycia positku oraz w sytuacjach zwigzanych z nadmiernym ruchem.

b. wstrzykniecia insuliny w razie potrzeby,

c. podniesienia w obecnosci osoby dorostej wartosci glikemii do bezpiecznego poziomu
poprzez dostarczenie organizmowi w razie potrzeby odpowiedniej ilosci
weglowodanéw, glukozy, glukagonu,

d. nieograniczonego dostepu do wody i tazienki,

e. spozycia w odpowiedniej porze $niadania/obiadu (musi mie¢ wystarczajacy czas na
spozycie catego zaplanowanego positku),

f. petnego uczestniczenia w wychowaniu fizycznym i innych zajeciach pozalekcyjnych,
w tym w wycieczkach.



Zatacznik nr 1
do procedury postepowania w przypadku ucznia z choroba
przewlekig - cukrzyca

Czym jest cukrzyca?

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemig (wysoki
poziom glukozy we krwi — wiekszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrdd dzieci i mtodziezy
dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne.
Cukrzyca nie jest chorobg zakazna, nie mozna sie nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chora.
Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudniecie.
W chwili obecnej, w warunkach pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem
podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskdrnej tkanki ttuszczowej (za pomoca
pena, pompy). Cukrzyca nie jest chorobg, ktdra powinna ogranicza¢ jakiekolwiek
funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wiasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia
fizyczne, sport i rekreacja potgczone z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce.
Wspierajg prawidtowy rozwdj emocjonalny i spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling,
ratyfikujg, dajg przyjemnos¢ i satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu
wysitku fizycznego u dzieci z cukrzycg jest ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii
(niedocukrzenia - stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dziatan w ramach
samokontroli nalezg: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikéw badan, prawidtowa
interpretacja wynikdw badan, prawidtowe komponowanie positkdw, prawidtowe
i bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawoéw jakie pojawiaja sie przy
hipoglikemii i hiperglikemii.

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:

Blado$¢ skéry, nadmierna potliwosé, drzenie rak
B4l gtowy, bdl brzucha
Szybkie bicie serca
Uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia
Ostabienie, zmeczenie
Problemy z koncentracjg, zapamietywaniem, niemoznos¢ skupienia sie
Chwiejno$¢ emocjonalna
Nietypowe dla dziecka zachowanie/nagta zmiana nastroju
Napady agresji lub wesotkowatosci.
. Ziewanie/senno$¢
. Zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi
. Zmiana charakteru pisma.
. Nielogiczne odpowiedzi na zadawane pytania
. Utrudniony kontakt ucznia z otoczeniem
. Utrata przytomnosci ($pigczka): drgawki — wskazanie do podania dawki Glukagonu
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POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ — dziecko jest przytomne, w petnym kontakcie,

wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

1.
2.

6.

Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi, potwierdzajgc niedocukrzenie.

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

NIE WOLNO Zastepowac weglowodandw prostych stodyczami zawierajgcymi ttuszcze,
jak np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu
pokarmowego).

Ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach.

Jesli wartosci glikemii podnoszg sie, mozna dziecku podac kanapke (weglowodany
ztozone) lub przyspieszyé spozycie planowanego na pdzniej positku oraz ograniczyc
aktywnosc¢ fizyczna.

Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO — CIEZKIE) — dziecko ma cze$ciowe zaburzenia

Swiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje bezwzglednej

pomocy.
1. Sprawdzié poziom glukozy we krwi, potwierdzajgc niedocukrzenie.
2. Jesliistnieje pewnos¢, ze dziecko moze potykac¢ — nalezy podaé dziecku do picia ptyn
o duzym stezeniu cukru np. glukoza w zelu, glukoza w tabletkach, 3-5 kostek cukru
rozpuszczone w 1/2 szklanki wody, coca cola z zawartoscig cukru, sok owocowy.
3. Jesli dziecko nie moze potykaé - postepowaé tak jak w przypadku hipoglikemii

ciezkiej.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ — dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim

zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodZce, moze mie¢ drgawki. Dziecku, ktére jest
nieprzytomne NIE WOLNO podawaé niczego do picia ani do jedzenia do ust.

Pw

Uktadamy dziecko w pozycji bocznej ustalonej.

Wstrzykujemy domiesniowo glukagon (zastrzyk z glukagonem moze podad
pielegniarka szkolna lub nauczyciel/pracownik szkolny, poniewaz jest to zastrzyk
ratujacy zycie)

Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy sie z rodzicami dziecka.

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

OBJAWY HIPERGLIKEMII

N

Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu

Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji

Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawdéw dofacza:
bdl gtowy, bdl brzucha, nudnosci i wymioty, ciezki oddech - moze to $wiadczyc
o rozwoju kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwtocznie:



- zbadaé poziom glukozy.
- skontaktowac sie z rodzicami lub wezwac¢ pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

o

Sprawdzamy poziom glukozy we krwi, potwierdzajac hiperglikemie

Zalecamy podanie insuliny. Jesli poziom glukozy we krwi wynosi wiecej niz 250-500
mg% uczen powinien przyja¢ dodatkowa dawke insuliny (tzw. dawke korekcyjng w
celu obnizenia zbyt wysokiego poziomu glukozy),

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

W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes$é, dopdki poziom glikemii
nie obnizy sie.

Po epizodzie hiperglikemii nie zostawiamy dziecka samego

Jesli wystepujg wymioty - natychmiast wzywamy pogotowie ratunkowe
Kontaktujemy sie z rodzicami dziecka



