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Procedura poste powania z uczniem przewlekle chorym lub z
niepetnosprawnoscia w Zespole Szkét w Siemiatyczach
Podstawy prawne:

Ustawa z 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2021 r. poz.
1082 ze zm.) —art. 68, art. 103 ust. 1 pkt 4.
Ustawa z 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (tekst jedn.: Dz.U. z
2019 r. poz. 1078) - art. 22.
Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1280) - 8 2 ust. 1 pkt 7, § 2
ust. 2 pkt 8.
Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U.

2 2020 r. poz. 1604) - § 2.

81. Informacje podstawowe:
Choroba przewlekla — to choroba o przedluzonym czasie trwania, ktéra moze by¢

nieuleczalna, nawracajgca lub postepujaca.

§2. Cechy choroby przewleklej

pojawia si¢ w roznym wieku,
ma dhugotrwaty przebieg,
moze towarzyszy¢ dziecku przez cale zycie,
moze mie¢ lagodny lub burzliwy przebieg,

sposob leczenia jest dlugi, zmudny i ucigzliwy,

sposob leczenia wigze si¢ czgsto z koniecznoscig dlugotrwatych pobytow w szpitalu
oraz roztaki z bliskimi,
niektore choroby zagrazaja bezposrednio zyciu dziecka.

83. Psychologiczne nastepstwa choroby przewleklej:
lek, smutek, poczucie zagrozenia,
koncentracja na  potrzebach  podstawowych (picie, jedzenie, poczucie

bezpieczenstwa),
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1)

2)

koncentracja na aktualnej sytuacji, na ,,tu i teraz”, niech¢¢ do planowania i myslenia o
przysztosci; utrata perspektywy zyciowej oraz nadziei,
poczucie braku wplywu na zdarzenia,
obnizenie samooceny, poczucia wlasnej wartosci; poczucie wstydu i bycia innym,
ograniczenie stymulacji zewngtrznej szczegdlnie przy dlugotrwalym unieruchomieniu,
lezeniu w 16zku,
obnizenie motywacji do dzialania — biernos¢, nuda,
dlugotrwata choroba 1 czgste rehabilitacje moga okresowo uniemozliwi¢ choremu
dziecku przebywanie w grupie rowiesnikow, a takze zaspokojenie wielu waznych
potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych.
84. Wsparcie ucznia przewlekle chorego i jego rodzicéw na
terenie szkoly:
poziom edukacyjny — dostosowanie procesu edukacyjnego do indywidualnych
mozliwosci i potrzeb, czyli organizacja nauki zgodnie z indywidualnymi zaleceniami,
ograniczeniami 1 mozliwosciami, modyfikacja tresci programowych zgodnie z
wydolnoscig fizyczng 1 wysitkowa ucznia, dostosowanie tempa pracy do
indywidualnej wydolnos$ci fizycznej 1 psychicznej ucznia, stosowanie metod i
oddziatywan o charakterze terapeutycznym,
poziom wychowawczy — sprzyjajacy integracji ucznia z grupg roéwiesniczg —
uczestnictwo w zyciu klasy, szkoty,
wsparcie emocjonalne — to glownie dzialania podtrzymujace, towarzyszenie w
trudnos$ciach, wystluchanie, cierpliwos$¢, poswiecenie uwagi, zyczliwo$¢, zrozumienie,
modyfikacja zachowania wobec ucznia chorego stosownie do jego wieku i potrzeb.
§5. W sytuacji, gdy w szkole jest uczen przewlekle chory:
Zadania rodzica:
W przypadku ucznia rozpoczynajacego nauke w szkole rodzic najpdzniej do polowy
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 uczgszczania do szkoly rodzic

powinien niezwlocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce,
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Rodzice lub petnoletni uczniowie podpisuja zgode na sprawowanie opieki przez

szkote nad uczniem przewlekle chorym lub z niepetnosprawnoscia (zafgcznik nr 1)

Rodzic jest zobowigzany do stalej wspotpracy z wychowawca.

Zadania wychowawcy i nauczycieli:

Opracowanie szczegdtowych procedur postepowania w stosunku do kazdego chorego,
obowigzujacych na co dzien, w przypadku zaostrzenia objawdéw lub ataku choroby.
Procedury opracowuje zespot , w ktérego skfad wchodza wychowaweca 1 rodzice oraz
w miar¢ mozliwosci pedagog, pielegniarka, lekarz, psycholog. (zatgcznik nr 2).
Zasady postepowania okreslaja:

metody reagowania w sytuacji wystgpienia objawow choroby,

formy pracy z uczniem dostosowane do specyfiki choroby,

formy wspolpracy z rodzicami ucznia.

Ustalenia zespotu sg przekazywane wszystkim nauczycielom 1 pracownikom szkoty,
wraz z zobowigzaniem do ich stosowania,

Nauczyciele i1 specjali$ci pracujacy z uczniem sg zobowigzani dostosowac formy pracy
dydaktycznej, dobdr tresci 1 metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci
psychofizycznych tego ucznia, a takze objag¢ go rdéznymi formami pomocy
psychologiczno-pedagogicznej,

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

W stanach nagtych, gdy stan ucznia nagle si¢ pogorszy i wymagana jest pomoc
lekarska nauczyciele zobowigzani s do podjecia dzialan przedmedycznych oraz
wezwanie karetki pogotowia ratunkowego. Jednocze$nie obowiazkiem tych osob jest
powiadomienie dyrektora oraz rodzicow/prawnych opiekundw o zaistniatej sytuacji.
Zadania dyrektora:

1) Dyrektor szkoly na podstawie informacji i ustalen zespotu organizuje szkolenie
rady pedagogicznej 1 pracownikOw w zakresie postgpowania z chorym dzieckiem na
co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

2) Dyrektor w przypadku nasilenia choroby u dziecka niezwlocznie informuje o

zaistniatej sytuacji rodzicow / prawnych opiekundw ucznia.
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§6. Sposoby pomocy przewlekle choremu uczniowi mozliwe do
zrealizowania na terenie szkoly:

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego oraz zaufania do
grupy i nauczyciela.
Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielno$ci oraz nowych umiejetnosci.
Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w zespole klasowym, zapobieganie
konfliktom.
4. Przygotowanie uczniéw zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc
w akceptacji jego ewentualnych odmiennosci.
Uwrazliwianie ucznia chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow.
Traktowanie chorego ucznia jako petnoprawnego cztonka zespolu klasowego, na
réwni z innymi uczniami, z takimi samymi prawami 1 obowigzkami.
Rozwijanie jego zainteresowan, talentow, pasji i przygotowanie do samodzielnosci.
Motywowanie do aktywno$ci — dostarczanie wzmocnien i gratyfikacji poprzez
chwalenie, nagradzanie, akceptowanie sukcesdéw 1 mocnych stron, a takze
eksponowanie tych dyspozycji ucznia, ktére mogg zwigckszy¢ jego atrakcyjnos¢ w
grupie.
Pomoc w nadrabianiu zaleglosci szkolnych, dostosowanie wymagan do aktualnych
mozliwosci psychofizycznych ucznia.
Wykazywanie zainteresowania sprawami ucznia tak, by uczen czul, ze jest dla nas
wazny 1 warto$ciowy.
Uczenie chorego ucznia rozmawiania o uczuciach i trudnych sprawach.
Zapewnienie wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej.
Stala wspolpraca z rodzicami, pielegniarka, lekarzem, nauczycielami oraz innymi
osobami opiekujacymi si¢ uczniem.

§7. Podawanie lekow uczniowi z choroba przewlekla:
Kiedy wystepuje konieczno$¢ stalego podawania lekow w szkole, rodzice lub
petnoletni uczen sa zobowigzani do przedlozenia informacji na jaka chorobe uczen
choruje oraz jakie leki zazywa (nazwe leku, dawke, sposob podania). Konieczne jest
doltaczenie zalecenia lekarskiego oraz pisemnego upowaznienia dla nauczycieli
(zalgcznik nr 3).
Osoby wykonujace to zadanie musza wyrazi¢ na to zgode (zafgcznik nr 4).
Lek przekazany przez rodzica jest przechowywany w szafce zamykanej na klucz

wskazanej przez dyrektora.



4.

Poza przypadkiem podawania lekow uczniom przewlekle chorym, nauczyciele lub
inni pracownicy placoOwki nie podaja lekow w innych sytuacjach.
88. Postanowienia koncowe:

Procedury postepowania z uczniem chorym obowigzuja wszystkich pracownikow
Zespotu Szk6ét w  Siemiatyczach oraz rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
uczeszczajacych do szkoty.

Z procedurami postgpowania z uczniem przewlekle chorym rodzice/opiekunowie
prawni lub pelnoletni uczniowie zostajg zapoznani podczas wywiadoéwek oraz poprzez

strong internetowg szkotly.

§9. Zalecenia postepowania dotyczace opieki nad uczniami z:
Cukrzycq
OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:
1 . Blados$¢ skory, nadmierna potliwos$¢, drzenie rak.
Bol glowy, bol brzucha.
Szybkie bicie serca.
Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.
Ostabienie, zmeczenie.
Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.
Chwiejnos$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
Napady agresji lub wesotkowatosci.

Ziewanie/sennosc.

. Zaburzenia mowy, widzenia i rbwnowagi.

. Zmiana charakteru pisma.

. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

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

. Drgawki.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII :

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 miod.)

NIE WOLNO

Zastepowaé weglowodanow prostych stodyczami zawierajagcymi thuiszcze, jak np.

czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).



. Ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach.
OBJAWY HIPERGLIKEMII

. Wzmozone pragnienie, potrzeba czg¢stego oddawania moczu.
. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

. Z*e samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Jezeli do ww. objawow dolacza:

Bol glowy, bol brzucha.

Nudnosci 1 wymioty.

Cigzki oddech.

Moze to swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej.

Nalezy wtedy bezzwlocznie:

. Zbada¢ poziom glukozy.

Skontaktowac¢ si¢ z rodzicami lub wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

. Podajemy insuline (tzw. dawka korekcyjna),

. Uzupemiamy ptyny (uczen powinien duzo pi¢, przecietnie 1litr w okresie 1,5-2 godz.,
najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna),

. W razie stwierdzenia hiperglikemii uczen nie powinien je$¢, dopoki poziom glikemii
nie obnizy sig.

Szkolny kodeks praw ucznia z cukrzycq — kazdemu uczniowi z cukrzyca typu 1
nalezy zapewni¢ 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.

. Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z rodzicami
ucznia.

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

. Mozliwos$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwo$¢ korzystania z toalety, takze w

czasie trwania zaje¢ lekcyjnych.
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Mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego
oraz roznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych
szkotach
Padaczka
W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:
Przede wszystkim zachowac spokoj.
Utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.
Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwo$cig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary,
usung¢ z ust ciata obce, podlozy¢ co$ miekkiego pod glowe.
Asekurowa¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania peilnej §wiadomosci.
NIE WOLNO:
Podnosi¢ pacjenta.
Krgpowac jego ruchow.
Wktada¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.
W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ uczniowi mozliwos¢
douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czgstymi przerwami na
odpoczynek, modyfikowac 1 zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych.
Nie nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i
zaje¢ ruchowych w grupie rowiesnikow. Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszczaé
do nadmiernego obcigzenia fizycznego 1 psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady,
uczen powinien mie¢ zapewniong opieke w drodze do i ze szkoty.

Hl.  Anafilaksja
Anafilaksja to cigzka, natychmiastowa (rozwijajgca si¢ w ciggu od kilku do kilkunastu
minut) reakcja alergiczna, ktora stanowi zagrozenie zycia chorego.
1. Przyczyny:
Do najczgstszych przyczyn anafilaksji nalezy pokarm (np. mleko, jajko, orzechy
arachidowe, soja i inne), leki i uzadlenie przez owady btonkoskrzydte. Obraz
anafilaksji moze wystgpi¢ po wysitku fizycznym (np. =zajgecia wychowania
fizycznego).
2.0bjawy:
Gwaltowne pojawienie si¢ po positku, podaniu leku, uzadleniu, wysitku fizycznym,
co najmniej dwoch z ponizszych objawow:
1) Zaczerwienienie skéry lub pokrzywka;

2) Silny $wiad dloni, stop i catego ciata;



3) Napad kaszlu;

4) Obrzek w gardle;

5) Obrzgk jezyka;

6) Dusznos¢;

7) Swiszczacy oddech;

8) Brak kontaktu;

9) Utrata $wiadomosci.

3. Postepowanie:

1) Wezwij zespél ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz
powiadom rodzica ucznia — jezeli mozesz popro$ o to inng osobeg; w przypadku
potrzeby, popro$ dyspozytora ratownictwa medycznego o wskazowki, jak pomodc
uczniowi;

2) W przypadku pojawienia si¢ co najmniej 2 objawow, w miar¢ dostepnosci podaj
autowstrzykiwacz lub ampulkostrzykawke z adrenaling (samodzielne podanie przez
ucznia, pielegniarke Srodowiska nauczania 1 wychowania lub nauczyciela po
odpowiednim przeszkoleniu), w przednioboczng powierzchni¢ uda w 1/3 jego gornej
czg$ci, w nastepujacy sposob:

a) adrenalina we wstrzykiwaczu:

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

— druga reka zdejmij niebieskie zabezpieczenie znajdujgce si¢ po przeciwnej stronie,
— trzymaj pomaranczowa koncowke ok. 10 cm od uda i przez ubranie przycisnij
mocno autowstrzywkiwacz do uda az ustyszysz ,,klik” rozpoczgcia podawania leku,
— przytrzymaj ok. 10 sekund,

b) adrenalina w ampulkostrzykawce:

— zdejmij nasadke igly, nie zdejmuj blokady na tloku,

— wbij igle w udo, nie podawaj przez ubranie,

— nacisnij tlok az poczujesz opér,

— przytrzymaj przez kilka sekund,

— wyjmij igte;

3) Pozwdl uczniowi przyja¢ dowolng pozycjg ciata;

4) Uwaznie obserwuj ucznia i nie pozostawiaj go bez opieki osoby doroste;j;

5) Po podaniu adrenaliny sprawdz, czy uczen posiada przy sobie inne leki przepisane

przez lekarza do podania w przypadku wstrzasu anafilaktycznego; podaj zgodnie z



zaleceniem, jezeli jest to mozliwe (uwaga, w przypadku utraty przytomnos$ci nie
podawac lekoéw w postaci doustnej);

6) W przypadku braku reakcji na podang adrenaling nalezy poda¢ drugg i trzecig
dawke adrenaliny domig$niowo w odstepach 5 — 15 minutowych.

1V. Astma oskrzelowa

Astma jest przewlekta, zapalng choroba uktadu oddechowego, ktérej zaostrzenie moze
bezposrednio zagrozi¢ zyciu ucznia. Nagle napady astmy moga prowadzi¢ do
catkowitej niewydolnosci oddechowe;.

Przyczyny:

Narazenie na alergeny (kurz, zwierzgta), wysitek fizyczny, zanieczyszczenie
powietrza, infekcja, roznica temperatur powietrza. W trakcie opieki nad uczniem w
szkole nalezy zwro6ci¢ uwage na sytuacje, ktore moga wyzwala¢ napady astmy (np.
zajecia na $wiezym powietrzu w czasie sezonu pylenia 1 w sytuacji nagtego
ochlodzenia).

2. Objawy napadu astmy:

1) Meczacy, suchy kaszel,

2) Swiszczacy, glosny oddech;

3) Przyspieszenie oddechu;

4) Trudnos$ci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowej;

5) Trudnosci w mowieniu z powodu skroconego oddechu;

6) Poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu;

7) Nadmierne ruchy klatki piersiowej przy oddychaniu;

8) Sine usta, paznokcie.

3. Postepowanie:

1) Wezwij zespot ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz
powiadom rodzica ucznia — jezeli mozesz popro$ o to inng osobg; powiedz
dyspozytorowi ratownictwa medycznego, ze uczen ma duszno$¢, a w przypadku
potrzeby, popros dyspozytora o wskazoéwki, jak pomoc uczniowi;

2) Pozwo6l uczniowi odpoczaé i przyja¢ dowolng pozycje ciala ulatwiajaca
oddychanie;

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

4) Zachowaj spokoj i zachecaj ucznia do spokojnego oddychania;

5) Uwaznie obserwuj ucznia i nie pozostawiaj go bez opieki osoby doroste;j;



6) Sprawdz, czy uczen posiada przy sobie leki przepisane przez lekarza do podania w
napadzie astmy, jezeli tak to podaj je, zgodnie z zaleceniem;

7) Jezeli brak jest doktadnych zalecen, w miar¢ dostepnosci podaj uczniowi 2
wdechy salbutamolu (100 mcg / dawke) bezposrednio z inhalatora albo przez komorg
posrednig z maskg lub ustnikiem w odstegpie 10 — 20 sekund;

8) Co 10 minut oceniaj stan ucznia, jezeli duszno$¢ si¢ nie zmniejsza, w miarg
dostepnosci podaj kolejne 2 wdechy salbutamolu i powtarzaj t¢ procedur¢ az do
przybycia zespotu ratownictwa medycznego.

V. Alergicznym niezytem nosa

1. Przyczyny:

Objawy alergicznego niezytu nosa wystepuja po ekspozycji na uczulajacy alergen, np.
w sezonie kwitnienia drzew 1 traw, na poczatku sezonu grzewczego (uczulenie na
kurz), a takze w sytuacji obecnosci w klasie (szczegdlnie siedzenie w jednej fawce)
osoby posiadajacej w domu silnie uczulajace zwierzeta (np. koty, gryzonie; alergeny
te mogg by¢ przenoszone na ubraniu).

2. Objawy:

1) wodnisty, lejacy katar;

2) napadowe kichanie;

3) $wiad nosa;

4) $wiad 1 zaczerwienienie spojowek oczu.

3. Postepowanie:

W przypadku nagtych objawow alergicznego niezytu nosa i ewentualnie
towarzyszacego zapalenia spojowek, w miar¢ dostepnosci zastosuj jedng dawke leku
przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub tabletek.

VI. Atopowym zapaleniem skory

Atopowe zapalenie skory (AZS) to przewlekla, zapalna, niezakazna choroba
skory przebiegajaca z okresami nasilenia objawow 1 remisji.
Przyczyny:
Narazenie na alergeny, przegrzanie, spocenie, stres, infekcja.
. Objawy:
Zaostrzenie AZS objawia si¢ zaczerwienieniem, zmianami skornymi i silnym §wigdem
skory. W trakcie zaostrzenia choroby uczen moze uporczywie si¢ drapaé, miec

problemy z koncentracja uwagi, moze wydawac si¢ rozdrazniony i nadruchliwy.



3. Postepowanie:
1) Zapewnij uczniowi odpowiednie warunki do smarowania ciata emolientem;

2) Unikaj sytuacji, w ktorych moze dojs¢ do spocenia lub nadmiernego przegrzania skory
ucznia, w tym kontrolowa¢ temperatur¢ w pomieszczeniach, ktéra nie powinna
przekracza¢ 21°C, oraz adekwatnie dobiera¢ zakres ¢wiczen fizycznych w ramach
zaje¢ wychowania fizycznego;

3) Jezeli jest to mozliwe zapewnij uczniowi warunki do umycia ciata i zastosowanie
emolientu po zajeciach wychowania fizycznego;

4) Zapewnij uczniowi optymalny wybor miejsca w klasie:

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

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

5) Zwr6¢ uwage na zachowanie przez ucznia higieny ciala, przede wszystkim dloni i
paznokci (odpowiednio skrocone);

6) Skonsultuj z rodzicami oraz w porozumieniu z lekarzem opiekujacym si¢ uczniem
zakres prac plastycznych lub prac recznych w narazeniu na potencjalne alergeny
kontaktowe, po zakonczeniu wspomnianych zaje¢ uczen powinien dokladnie umy¢
rece wybranym produktem emolientowym i nast¢pnie natozy¢ emolient nawilzajacy.

4. W przypadku zaostrzenia AZS lub nasilenia §wigdu w przebiegu AZS:

1) Zredukuj narazenia ucznia na stres, zastosowa¢ emolient (dostarczony przez
rodzicow), stosowac oklady chtodzace;

2) Jezeli uczen jest ubrany za cieplo zache¢¢ do zmiany ubioru na bardziej
przewiewny;

3) Zache¢ ucznia do wypicia wody (odpowiednie nawodnienie organizmu);

4) W miar¢ dostepnosci podaj leki wedlug zalecen lekarza prowadzacego, zgodnie z
informacjg uzyskana od rodzicéw ucznia.

VII. Pokrzywkq

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

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



1.
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Objawy:
Po narazeniu na alergen (kurz, alergeny zwierzat, pokarmy, leki), stres, stonce, ucisk
pojawiaja sie: silny $wiad, bable pokrzywkowe, obrzek.

3. Postepowanie:
1) U ucznia z potwierdzonym przez lekarza rozpoznaniem pokrzywki przewleklej
postepuj wedlug zalecen lekarza prowadzacego, zgodnie z informacja uzyskang od
rodzicow; zalecenia mogg rézni¢ si¢ zaleznie od rodzaju pokrzywki przewleklej
zwlaszcza w przypadkach pokrzywki fizykalnej (np. wynikajacej z ucisku);
2) Usun lub przerwij kontakt z czynnikiem podejrzanym o wywolanie epizodu
pokrzywki;
3) Zmierz temperature;
4) W przypadku pojawienia si¢ objawow pokrzywki, w miare dostepnosci podaj 1
dawke leku przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub tabletek;
5) W kazdym przypadku wystgpienia pokrzywki wnikliwie obserwuj ucznia;
6) W przypadku epizodu zaostrzenia pokrzywki, powiadom rodzicow;
7) Pokrzywka/§wigd, zmiany skorne sg najczestszym 1 pierwszym objawem
anafilaksji i wymaga post¢powania jak w jej przypadku.

V1. Uczen 7 zaburzeniami lekowymi

Ogolne objawy zaburzen lekowych:

Unikanie miejsc lub przedmiotow, ktore wywotuja napigcie,
Przyspieszone bicie serca,

Uczucie omdlewania,

Bél w Kklatce piersiowej,

Dusznosé,

Niepokdj,

Wtérny strach przed $miercig (umieraniem),

Strach przed utratg kontroli nad soba,

10) Strach przed chorobg psychiczna.

11) State uczucie zdenerwowania,

12) Drzenie,

13) Napigcie migsniowe,

14) Pocenie sie,

15) Zawroty glowy,


about:blank

16) Bezradnos¢,

17) Spodziewanie si¢ czego$ negatywnego, nicokreslonego.

Je$li nauczyciel zauwazy powtarzajace sie zaburzenia lekowe powinien ten fakt

zglosié rodzicom ucznia.

2. Do najczesciej wystepujacych powiklan tych zaburzen nalezg:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

depresja,

problemy z radzeniem sobie ze stresem,
infekcje,

zaburzenia snu,

problemy z uktadem pokarmowym,
zgrzytanie z¢bami (bruksizm),
zaburzenia odzywiania,

alkoholizm,

narkomania,

10) poczucie bezradnosci,

11) uczucie osamotnienia, co moze prowadzi¢ do samobdjstwa.

3. Przyczyny zaburzen lekowych:

1.

Dziedzicznos$¢

Zaburzenia psychiczne (r6znego rodzaju) wystepujagce w rodzinie mogg stanowic
predyspozycije do pojawienia si¢ zaburzen lekowych u kolejnych pokolen. Oczywiscie
nie oznacza to, ze kazdy przypadek gdy kto§ w rodzinie zmagat si¢ z problemami
natury psychicznej spowoduje zachorowanie u nastepnego pokolenia.

Stresujace wydarzenia

Kazdy czlowiek inaczej reaguje na wydarzenia zard0wno codziennego zycia jak i te
wystepujace nieregularnie, czasem jednorazowo. W zwiagzku z czym niektdre sytuacje,
takie jak zmiana pracy, zmiana mieszkania, cigza, do$wiadczenie traumatycznego
wydarzenia czy tez przemocy stownej, seksualnej lub fizycznej u osdb bardziej
wrazliwych na stres mogg spowodowac przewlekte konsekwencje.

Problemy ze zdrowiem fizycznym

Niektore choroby somatyczne moga stanowi¢ podloze wyzwalajace lek. Moga to by¢
zarowno choroby hormonalne, cukrzyca, astma jak i choroby serca.

Zazywanie substancji psychoaktywnych

Substancje uzalezniajace, takie jak alkohol (przyjmowany czesto, w duzych ilosciach,

zwigzany z potrzeba ,zapomnienia” w czasie odczuwania trudnych emocji),


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

marihuana, amfetamina i inne uzywki narkotykowe, a takze $rodki uspokajajace, moga
wyzwala¢ lek, szczegdlnie w momencie gdy efekty przyjecia danej substancji
ustepuja.
Niestety czgste jest takze zazywanie uzywek przez osoby cierpigce juz na zaburzenie
lekowe, celem uspokojenia objawow, otepienia, zredukowania leku.
5. Osobowos¢
Z wielu badan nad podlozem wystgpowania zaburzen lekowych wynika, ze pewne
cechy osobowosciowe moga predysponowa¢ do nadmiernej lekliwosci. Wsrod nich
wymienia si¢ mi¢dzy innymi perfekcjonizm, czyli potrzebg dazenia do doskonatos$ci w
kazdej czynnosci.
W tym przypadku lek moze budzi¢ na przyktad strach przed niepowodzeniem. Innymi
cechami, ktore moga powodowaé zwigkszong podatno$¢ na powstanie zaburzenia
legkowego moze by¢ nasilona potrzeba kontroli, a takze niska samoocena.
4. Zasady postepowania z uczniem z zaburzeniami lekowymi:
1) Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa w relacji uczen- nauczyciel- klasa
2) Stosowanie pochwal nawet za mate osiggniecia
3) Ograniczenie odpytywania na forum klasy
4) Normalizowanie reakcji lekowych i pokazywanie adaptacyjnej funkc;ji Igku
5) Uczenie techniki rozwigzywania problemow i radzenia sobie ze stresem.

1X. Hemofilig
Hemofilia jest wrodzong skazg krwotoczng zwigzang z niedoborem czynnika VIII lub
IX krzepnigcia krwi. W zalezno$ci od tego rozrozniamy hemofilie A lub B. Cigzka
posta¢ hemofilii — wystepujg krwawienia do miesni 1 stawdéw, duze podskodrne
wylewy, krwawienia z nosa. Krwawienia wewngtrzne sa bolesne. Poczatkowym
objawem moze by¢ uczucie rozpierania w stawie, dretwienia, mrowienia. Najlepiej,
jezeli wowczas zostanie podany koncentrat czynnika krzepnigcia krwi. Jezeli leczenie
zostanie odroczone powigksza si¢ objetos¢ stawu, pojawia si¢ silna bolesno$¢ oraz
przykurcz w stawie. Umiarkowana i tagodna posta¢ choroby — krwawienia sa mniej
czeste, nie powoduja zwykle trwalych zmian w stawach, zwykle wyrazny uraz
poprzedza krwawienie. Choroba nie ma wptywu na funkcjonowanie spoteczne ani nie
wplywa negatywnie na rozwoj intelektualny. Funkcjonowanie emocjonalne moze nie
by¢ zaburzone. Jednak, zwlaszcza w cigzkiej postaci choroby, dziecko moze czué si¢

gorsze, poniewaz nie moze robi¢ tego wszystkiego, co dziecko zdrowe np. gra¢ w



pitke nozng. Wie, ze moze to spowodowac krwawienie do stawu lub migéni |

zwigzany z tym bol, konieczno$¢ leczenia dozylnego, czasami hospitalizacji.

NAKAZY, ZAKAZY, OGRANICZENIA:

1. Uczen nie powinien by¢ narazony na urazy spowodowane np. $liskg podloga,
przepychajacym si¢ thumem,

2. W szkole musi mie¢ do chodzenia wygodne obuwie usztywniajace staw skokowy,
na niesliskiej podeszwie,

3. Jezeli uczen jest sprawny ruchowo moze biegac 1 skakac,

4. Udziat w lekcjach wf musi by¢ ograniczony — bezpieczna jest gimnastyka, ptywanie
i gra w ping — ponga,

5.Uczen moze bez ograniczen rysowac, lepi¢ z gliny, malowac,

6. Nalezy rozwijaé te sfery aktywnosci intelektualnej i ruchowej ucznia, w ktérych
ono si¢ wyroznia,

7. Choremu na hemofili¢ nie wolno podawa¢ zadnych lekow domigsniowo, ani

stosowac preparatow kwasu acetylosalicylowego

NA CO NALEZY ZWRACAC UWAGE W SZKOLE:

1. Nagte dolegliwos$ci bolowe ze strony konczyn dolnych lub gérnych, utykanie,
2. Boéle brzucha lub glowy, wymioty,

3. Krwawienie z jamy ustnej lub nosa, zblednigcie.

Uczen chory na hemofili¢ nie wymaga specjalnego traktowania przez nauczyciela w
klasie. Powinien bra¢ udziat w wycieczkach szkolnych, wyjazdach do teatru czy kina.
Przed wyjazdem wskazane jest profilaktyczne podanie czynnika krzepnigcia u ucznia

z ciezka postacig choroby.

PIERWSZA POMOC:

1. W przypadku urazu/bdlu nalezy oziebi¢ dotknieta cze$¢ ciata przez przylozenie
lodu, zimnego okfadu Zelowego lub chustki zmoczonej w zimnej wodzie,

2. Osadzi¢/potozy¢ w pozycji wygodnej,

3. Najczesciej nalezy podaé czynnik krzepnigcia krwi,



4. Jezeli uczen wymiotuje, ma bole glowy, zaburzenia $wiadomosci lub drgawki
powinno si¢ go potozy¢ na boku i wezwaé pogotowie, zawiadomi¢ rodzicow; jezeli
uczen uskarza si¢ na bol konczyny gornej lub dolnej nie powinien nig poruszac,

wskazane jest unieruchomienie .

Rada Pedagogiczna na posiedzeniu w dniu 19.06.2023 r. pozytywnie zaopiniowata
1 przyjeta ,Procedur¢ postgpowania z uczniem przewlekle chorym lub

z niepetnosprawnoscig w Zespole Szkot w Siemiatyczach.”



Zatgcznik nr 1.

Siemiatycze ..........ocoiiiiiiiiiinn.

Zgoda na sprawowanie opieki nad uczniem przewlekle chorym lub z

niepelnosprawnoscia w Zespole Szkol w Siemiatyczach.

1. Dotyczy ucznia niepelnoletniego
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na opieke, o ktérej mowa w art. 20 w zwigzku
z art. 7 ust. 5 Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1078) dla mojego dziecka

Podpis matki / opiekuna prawnego Podpis ojca / opiekuna prawnego
2. Dotyczy ucznia pelnoletniego
Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na opieke, o ktoérej mowa w art. 20 w zwigzku

z art. 7 ust. 5 Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami

(Dz.U. 22019 1. poz. 1078) na objecie mnie opieka na terenie szkoty

Podpis petnoletniego ucznia

e niewlasciwe skresli¢



Zatqcznik nr 2.
SIEMIALYCZE ..o
Indywidualna procedura postepowania z uczniem przewlekle chorym lub z
niepelnosprawnosciag w Zespole Szkot w Siemiatyczach

Opracowana dla ucznia

1. Uczen choruje na chorobe przewlekta potwierdzong przez lekarza

9.W przypadku zaostrzenia objawoéw lub zagrozenia zdrowia szkota niezwlocznie
informuje 1 w miare¢ potrzeby wzywa:
a. Rodzicow/prawnych opiekundéw ucznia (imi¢, nazwisko, adres, tel. kontakt.)

b. Lekarza prowadzacego (JW.)....cooueeieiirieiiieie ettt st



C. INNG 0SODE (J. W.) cvrieiiiiieieiee ettt ettes e et e e et e e e e e
d. Pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy rodzic / opiekun prawny nie moze
bezzwlocznie odebra¢ dziecka ze szkoly w celu udzielenia mu pomocy medyczne;j.
10. Wszyscy pracownicy szkoty sa zobowigzani do bezwzglednego stosowania

niniejszej procedury.

................................................. podpis dyrektora
podpis rodzicow



Zalgcznik nr 3
SIEMIALYCZE ..o

Upowaznienie rodzicow lub pelnoletniego ucznia do podania leku / wykonania

czynnosci medycznej uczniowi z chorobg przewlekla lub z niepelnosprawnoscia

(imi¢ i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego lub peloletniego ucznia)

Upowazniam Panig / Pana

(imi¢ i nazwisko nauczyciela / pracownika)

Do podawania leku / wykonania czynnosci medyczne;j.

(nazwa leku, dawka, czgstotliwos¢ podawania / godzina, okres leczenia, inne)

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci

podawania leku.

(Podpis rodzicow / opiekuna prawnego lub petnoletniego ucznia)



Zatgcznik nr 4

SiemiatyCze, ....ccocvvvvviveiesiesieens

Zgoda nauczyciela / pracownika szkoly na podanie lekéw / wykonanie czynnosci
medycznej uczniowi z chorobg przewlekla lub z niepelnosprawnosciag w Zespole

Szkol w Siemiatyczach

(imig¢ i nazwisko nauczyciela / pracownika)

Wyrazam zgodg¢ na podanie uczniowi leku / wykonanie czynnosci medyczne;.

(nazwa leku, dawka, czgstotliwos¢ podawania / godzina, okres leczenia)

Oswiadczam, ze zostalem(tam) poinformowany(a) o sposobie podania leku /

wykonania czynnosci medyczne;.

(Podpis nauczyciela / pracownika szkoty)
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