Zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia Nr 1/X/2023
Dyrektora Przedszkola nr 17 we Wroctawiu
z dnia 16 pazdziernika 2023 roku

PROCEDURA POSTEPOWANIA
Z DZIECMI CHORYMI PRZEWLEKLE
W PRZEDSZKOLU NR 17
we Wroctawiu

Podstawa prawna:

- Ustawa z dnia 14 grudnia 29016r Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900),

- Ustawa z dnia 26 stycznia 1982r Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984, 1234, 1586,
1672),

— Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotfach i placéwkach (Dz. U. z 2023 r. poz. 1798),

—  Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekéw dzieciom przez nauczycieli
w szkole i przedszkolu z dnia 4 maja 2010 r.



I. Cel procedury

Uszczegotowienie zasad postepowania majacych zapewnic¢ ochrone zdrowia i zycia dziecka
przewlekle chorego, podczas jego pobytu w przedszkolu.

I1. Zakres procedury

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka przewlekle
chorego w przedszkolu, okresla sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowigzki
nauczycieli, wyznaczonych pracownikéw oraz rodzicow w stosunku do chorych dzieci.

III. Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci

1. Rodzice (opiekunowie prawni):

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

na biezaco informuje nauczyciela o zmianach stanu zdrowia i samopoczucia dziecka
oraz stale przyjmowanych lekach,

sq zobowigzani do biezgcego aktualizowania informacji dotyczacych stanu zdrowia
i dziecka i przyjmowanych lekéw w sytuacji zmiany sposobdw leczenia dziecka,

w przypadku choroby przewlektej u dziecka na rodzicu/opiekunie spoczywa obowigzek
przekazania nauczycielowi na piSmie szczegotowej i wyczerpujgacej informacji na temat
choroby dziecka oraz wynikajgcych Z niej ograniczen
w funkcjonowaniu w grupie rowiesniczej (zatacznik nr 2),

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

omawiajg z nauczycielem sposdb udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowia
dziecka tworzac indywidualny plan postepowania, ktéry nastepnie podpisuje,

w czasie pobytu dziecka w przedszkolu sg dostepni pod wskazanym numerem telefonu
a kartka z numerem telefonu wisi na tablicy nauczycielskiej (tgcznie
z awaryjnym numerem do innej wybranej osoby),

w razie niepokojacych objawdéw stwierdzonych przez pracownika przedszkola rodzic
musi niezwtocznie stawi¢ sie w placéwce,

wyraza zgode na podawanie lekéw i wezwanie karetki w razie nagtego pogorszenia
stanu zdrowia (zataczniki nr 3, 4),

rodzic dziecka z cukrzycg zobowigzuje sie do przeszkolenia opiekujgcej sie dzieckiem
osoby w zakresie obstugi pompy insulinowej.

2. Nauczyciele, wskazana przez dyrektora pomoc nauczyciela:

1)

2)

3)

4)

5)
6)
7)
8)

9)

odpowiadajg za bezpieczenstwo na terenie placowki i w trakcie zaje¢ przez nich
organizowanych poza przedszkolem,

wraz z rodzicem opracowujg indywidualny plan postepowania dla dziecka przewlekle
chorego i s odpowiedzialni za jego udostepnianie w sali (w wyznaczonym miejscu lub
na tablicy informacyjnej nauczyciela), (zatacznik nr 5).

stosujg sie do obowigzujgacych procedur zafgacznika nr 1 dotyczacego zasad
udzielania pierwszej pomocy dzieciom z chorobami przewlektymi i indywidualnych
planéw postepowania,

wspolnie ze specjalistami zatrudnionymi w przedszkolu dostosowujg formy pracy
dydaktycznej, dobdr tresci i metod oraz organizacje nauczania do mozliwosci
psychofizycznych tego dziecka, a takze obejmuja go réznymi formami pomocy
psychologiczno-pedagogicznej,

informujq rodzicéw na biezaco o samopoczuciu dziecka,

powiadamiajg telefonicznie rodzicow o ztym samopoczuciu dziecka,

w sali przedszkolnej w widocznym miejscu umieszczajg numer telefonu
do rodzicéw/prawnych opiekundw dziecka przewlekle chorego,

w przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka, np. zastabniecia, utraty
przytomnosci powiadamiajg jednoczesnie dyrektora i wzywajg pogotowie ratunkowe,
powierzone leki przechowujg w wyznaczonym i odpowiednio oznakowanym miejscu (z
zachowaniem zasad przechowywania danego leku), niedostepnym dla dzieci
przybywajacych w sali. Lek musi by¢é wyraznie oznaczony imieniem i nazwiskiem
dziecka, jego datq waznosci oraz z dotaczong instrukcjg jego podawania (dawka,
sposOb podania itp.),

10) wyrazajq zgode na podawanie leku, zatacznik nr 6.



3. Dyrektor:

1)

2)

10.

monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom,
w tym ochrone zdrowia dzieci,

zapewnia nauczycielom i pracownikom niepedagogicznym przedszkola udziat
w szkoleniu w zakresie niezbednej wiedzy dotyczacej chordb przewlektych
wystepujacych w przedszkolu m. in. niepokojacych objawow oraz zasad udzielania
pierwszej pomocy dzieciom przewlekle chorym.

IV. Opis procedury

Leki w przedszkolu mogg by¢ podawane tylko w szczegdlnych przypadkach (cukrzyca,

leki ratujgce zycie w przypadku ataku/wstrzasu).

Poza przypadkiem podawania lekéw/$rodkow leczniczych ratujacych zycie dzieciom

przewlekle chorym wymienionym w ustepie 1, nauczyciele lub inni pracownicy placowki

nie podaja lekéw w innych sytuacjach, np. lekow przeciwbdlowych, syropow,
witamin, antybiotykow itp.

Zgode na podawanie lekéw dziecku wyraza nauczyciel/wyznaczona przez dyrektora

osoba, po odbyciu szkolenia przez rodzicow z zakresu postepowania z dzieckiem

przewlekle chorym, zatacznik nr 7.

Po wyrazeniu zgody przez nauczyciela/wyznaczong osobe na podawanie dziecku lekdw,

nalezy:

1) zobowigza¢ rodzicow/opiekunéw prawnych do przedtozenia pisemnego
zaswiadczenia lekarskiego o chorobie dziecka i o koniecznosci podawania mu lekéw
na terenie placowki oraz nazwie leku, sposobie i okresie jego podawania,

2) wymagac od rodzicéw/opiekundw prawnych pisemnego upowaznienia do podawania
lekéw dziecku przewlekle choremu;

3) opracowac wraz z rodzicem indywidualny plan postepowania dla dziecka przewlekle
chorego (okreslajacego szczegotowo symptomy widoczne
u dziecka sygnalizujgce pogorszenie stanu zdrowia, sposob postepowania, moment,
w ktérym nalezy podac dziecku lek i informacje o potrzebie wezwania karetki),

4) powiadomi¢ dyrektora o sytuacji i przekaza¢ upowaznienie rodzicow/opiekundw
prawnych, Nauczyciel/wyznaczona osoba na biezgco informuje rodzicow/ opiekundow
prawnych o samopoczuciu dziecka lub zauwazonych zmianach w zachowaniu w
czasie pobytu w przedszkolu.

Jezeli nauczyciel zauwazy u dziecka objawy wskazujgce na stan chorobowy

(podwyzszona temperatura ciata, uporczywy kaszel, wymioty, biegunka, bol brzucha,

gtowy, wysypka niewiadomego pochodzenia, wyrazne zmiany w zachowaniu, itp.)

natychmiast powiadamia rodzicéw/prawnych opiekunéw o dolegliwosciach dziecka.

Po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic/opiekun

prawny jest zobowigzany do niezwtocznego odebrania dziecka z przedszkola.

W sytuacji niemoznosci nawigzania kontaktu z rodzicami/opiekunami prawnymi,

nauczyciel podejmuje wszelkie dostepne czynnosci w celu nawigzania kontaktu

z osobami upowaznionymi przez rodzicow/opiekunéw prawnych do odbioru dziecka.

Nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje sie dzieckiem do

czasu przybycia rodzicdw/opiekunéw prawnych lub oséb upowaznionych.

W sytuacjach nagtych (utrata przytomnosci, zastabniecia i omdlenia, krwotoki)

nauczyciel jest zobowigzany do podjecia dziatan zwigzanych z udzieleniem pomocy

przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci (w tym zgodnie z informacjami
zawartymi w zalaczniku nr 1 niniejszej procedury) oraz wezwanhia Pogotowia

Ratunkowego, a takze zawiadomienia rodzicéw/opiekunéw prawnych i dyrektora

przedszkola o zaistniatym zdarzeniu.

W sytuacjach nagtego pogorszenia stanu zdrowia lub zagrozenia zycia dziecka

zwigzanego z chorobg przewlekta nauczyciel lub inny pracownik przedszkola

zobowigzany do podjecia dziatan zwigzanych z udzieleniem pomocy przedmedycznej

w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz zgodnie z ustalonym indywidualnym planem

postepowania dla dziecka.



11.

12.

13.

14,

Podczas udzielania pierwszej pomocy dziecku pracownicy przedszkola pamietajg
0 poszanowaniu jego godnosci oraz prawa do prywatnosci oraz o zapewnieniu
bezpieczenstwa wszystkim pozostatym dzieciom w grupie w trakcie udzielania pomocy.
Lek przekazany przez rodzica do przedszkola jest przechowywany w zamykanej szafce
tak, by inne dzieci nie miaty do niego dostepu. Lek musi by¢ wyraznie oznakowany
imieniem i nazwiskiem dziecka oraz jego datg waznosci.

Nauczyciel/wyznaczony pracownik upowazniony do podawania leku kazdorazowo,
zaraz po podaniu leku umieszcza go w zabezpieczonej szafce.

Rodzic ma obowigzek napisa¢ doktadng instrukcje dotyczacg sposobu podawania leku
oraz dotaczy¢ do dokumentacji ulotke od leku i przekaza¢ nauczycielowi/
wyznaczonemu pracownikowi.

Postanowienia koncowe
Procedury postepowania z dzieckiem chorym obowigzujg wszystkich pracownikéw
Przedszkola nr 17 oraz rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci uczeszczajacych do
przedszkola.
Nauczyciele oraz personel pomocniczy majg obowigzek zapoznania sie i przestrzegania
wszystkich indywidualnych planéw postepowania dla kazdego dziecka z chorobg
przewlekta uczeszczajagcego do przedszkola.
Z procedurami postepowania z dzieckiem przewlekle chorym rodzice/opiekunowie
prawni zostajg zapoznani poprzez strone internetowg przedszkola. Jest takze dostepna
na terenie placowki.
Procedura obowigzuje od dnia 16 pazdziernika 2023 r.

Wykaz zatacznikéw:

1.

2.

ok

Zatacznik nr 1. Zasady udzielania pierwszej pomocy dzieciom z chorobami
przewlektymi.

Zatacznik nr 2. Informacja na temat choroby dziecka oraz wynikajacymi z niej
ograniczen w funkcjonowaniu w grupie réwiesniczej.

Zatacznik nr 3. Upowaznienie rodzicow do podawania lekéw dziecku z chorobg
przewlekta.

Zatacznik nr 4. Oswiadczenie - zgoda rodzica na wezwanie karetki w sytuacji nagtej.
Zatacznik nr 5. Indywidualny plan postepowania.

Zatgcznik nr 6. Zgoda nauczyciela/pracownika przedszkola na podanie lekéw dziecku
z chorobg przewlekta.

Zatacznik nr 1



ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY DZIECIOM
Z CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy sie
brakiem nasilonych objawow chorobowych. Dtugotrwata choroba i czeste hospitalizacje
mogg okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie rowiesnikow,
a takze zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych.
Przeciwdziatanie niekorzystnym skutkom choroby przewlektej, polega miedzy innymi
na udzielaniu dziecku i jego rodzinie pomocy w budowaniu nowej koncepcji zycia
z chorobg i pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym
Z najwazniejszych zadan osob pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko
moze czu¢ sie mniej bezradne i zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesdéw
i poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiggnie¢
dziecka, chwalenie go za nie i nagradzanie jest jednym z kierunkéw pomagania mu
w pokonywaniu poczucia bezradnosci. Drugi wazny kierunek to uczenie dziecka nowych
umiejetnosci - zaréwno tych przydatnych w pokonywaniu trudnosci zwigzanych
z chorowaniem, jak i tych otwierajacych mu nowe, wolne od ograniczen pola aktywnosci,
poszerzajacych jego ,obszar wolnosci”. Przedszkole petni w zyciu chorego dziecka
szczegolng role. Jest to miejsce, w ktorym moze sie ono bawic sie, rozwija¢ swoje zdolnosci
i umiejetnosci, moze przezywac radosc¢ i dume ze swojej aktywnosci, a takze budowac
dobre relacje z innymi dzie¢mi. Obecnos$c¢ przyjaznych nauczycieli i rowiesnikow jest bardzo
wazna dla prawidtowego rozwoju emocjonalnego i spotecznego chorego dziecka. Niezwykle
wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o wptywie choroby dziecka na
funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne ucznia. Niektére leki mogg dziatac
pobudzajaco a inne usypiajgco. Moze to mie¢ wptyw na zachowanie sie dziecka lub
mozliwos¢ efektywnego funkcjonowania. Dzieki informacjom od rodzicow i lekarzy,
nauczyciel moze pozna¢ chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie potrzeby,
w odpowiednim czasie, udzielic mu niezbednej pomocy i wsparcia oraz zapewnic
bezpieczne warunki na terenie przedszkola. Takze dostosowac sposoby komunikowania sie
oraz metody i formy pracy do potrzeb i aktualnych mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne
kontakty pomiedzy przedszkolem i rodzicami powinny by¢ state
i systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz
wspotpracy i zrozumieniu.

Glowne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania
na terenie przedszkola:

1) zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,

2) pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci,

3) budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w grupie,

4) przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi,

5) traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego czionka spotecznosci

przedszkolnej,

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

7) uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych dzieci,

8) motywowanie do kontaktow i wspétdziatania z innymi dzieémi,

9) rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,

10)dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesoéw,

11)motywowanie do aktywnosci.

DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemia (wysoki
poziom glukozy we krwi - wiekszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrdéd dzieci
i miodziezy dominuje cukrzyca typu 1 - ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne
i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest chorobg zakazna, nie mozna sie nig zarazi¢ przez

4



kontakt z osobg chorg. Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie

moczu oraz chudniecie. W chwili obecnej, w warunkach poza szpitalnych, jedynym

skutecznym sposobem podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskdérnej tkanki
ttuszczowej (za pomocg pena, pompy). Cukrzyca nie jest chorobag, ktdéra powinna
ograniczac jakiekolwiek funkcjonowanie dziecka, tylko wymaga wiasciwej samokontroli

i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone z ruchem sa korzystne dla

dzieci chorych na cukrzyce. Wspierajg prawidlowy rozwdj emocjonalny i spoteczny,

pomagajg rozwija¢ samodyscypline, gratyfikujg, daja przyjemnos¢ i satysfakcje.

Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzycq jest

ryzyko zwigzane z wystapieniem hipoglikemii (niedocukrzenia - stezenie glukozy we krwi

mniejsze niz 60 mg%). Do dziatan w ramach samokontroli nalezg: badanie krwi

i moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidiowa interpretacja wynikow badan,

prawidtowe komponowanie positkow, prawidlowe i bezpieczne wykonywanie wysitku

fizycznego, obserwacja objawéw jakie pojawiaja sie przy hipoglikemii i hiperglikemii.

OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:

1) blados¢ skéry, nadmierna potliwo$¢, drzenie rak,

2) bdl gtowy, bol brzuch,

3) szybkie bicie serca,

4) uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia,

5) ostabienie, zmeczenie,

6) problemy z koncentracjg, zapamietywaniem,

7) chwiejnos$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka,

8) napady agresji lub wesotkowatosci,

9) ziewanie/sennosc,

10)zaburzenia mowy, widzenia i réwnowagi,

11)zmiana charakteru pisma,

12)dziecko nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,

13)kontakt dziecka z otoczeniem jest utrudniony lub dziecko traci przytomnosé.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIE] - dziecko jest przytomne, w petlnym

kontakcie, wspétpracuje z nami, spetnia polecenia:

1) sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajace niedocukrzenie,

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

3) NIE WOLNO zastepowac¢ weglowodandw prostych stodyczami zawierajacymi ttuszcze,
jak np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchianianie glukozy z przewodu
pokarmowego),

4) ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach,

5) zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO - CIEZKIE] - dziecko ma czeéciowe

zaburzenia $wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje

bezwzglednej pomocy osoby drugiej:

1) oznaczyc glikemie i potwierdzi¢ niedocukrzenie,

2) jezeli dziecko moze potykac podac do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5 kostek
cukru rozpuszczonych w %2 szklanki wody, coli, soku),

3) jezeli dziecko nie moze potykac postepujemy tak jak w przypadku glikemii ciezkiej.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIE] - dziecko jest nieprzytomne, nie ma

z nim zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodzce, moze mie¢ drgawki. Dziecku, ktére

jest nieprzytomne NIE WOLNO podawac niczego do picia ani do jedzenia do ust!

1) uktadamy dziecko na boku,

2) wstrzykujemy domiesniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie,

3) wzywamy pogotowie ratunkowe,

4) kontaktujemy sie z rodzicami dziecka,

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

U dzieci leczonych pompa:

1. Zatrzymaj pompe - nauczyciel/wyznaczona przez dyrektora osoba




2. Potwierdz hipoglikemie.

3. Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

4. (Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma
poprawy podaj ponownie cukry proste.

5. Jezeli objawy ustgpig i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie sie stezenia
glukozy, wtacz pompe i podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potdz je w pozycji bezpiecznej, podaj
domiesniowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetke pogotowia. Po epizodzie
hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowacé wysitku
fizycznego dopodki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustgpig!

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawdw dotacza:
bél gtowy, bél brzucha, nudnosci i wymioty, ciezki oddech. moze
to swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwitocznie:

1) zbadac poziom glukozy,
2) skontaktowac sie z rodzicami lub wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1. Podajemy insuline (tzw. dawka korekcyjna).

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

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

4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopdki poziom glikemii
nie obnizy sie.

Przedszkolny kodeks praw dziecka z cukrzycg — kazdemu dziecku z cukrzycg typu 1 nalezy

Zzapewnic:

Mozliwos$¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie -

takze w trakcie trwania zajec.

Mozliwos$¢ podania insuliny.
Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompg
insulinowg w odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i dyskrecje.

Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z rodzicami
dziecka.

Mozliwos¢ spozycia positkdw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet
w trakcie trwania zajec.

Mozliwo$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos¢ korzystania z toalety, takze
w czasie trwania zajec.

Mozliwo$¢ uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach ruchowych oraz rdéznych
zajeciach pozaprzedszkolnych, np. wyjsciach do teatru, wycieczkach turystycznych,
itp.

N o g bk~ wbdh =

DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sktonno$¢ do wystepowania nawracajgcych, nieprowokowanych

napadow. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace

zaburzenia w funkcjonowaniu mézgu objawiajace sie widocznymi zaburzeniami, zwykle

ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia

$wiadomosci. Napady padaczkowe dzieli sie na napady pierwotne uogodlnione oraz napady

czesciowe (zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogélnione

1. Napady nieswiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu
z otoczeniem. Atypowym napadom nieswiadomosci mogg towarzyszy¢ mruganie lub
gwattowne ruchy o niewielkim zakresie w obrebie ust.




2. Napady atoniczne - napad spowodowany nagtym i krétkotrwatym obnizeniem napiecia
miesniowego w okreslonych grupach miesni.

3. Napady toniczne - wystepuje gtdwnie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania
lub budzenia; charakteryzuje sie nagtym, symetrycznym wzrostem napiecia miesni
w obrebie konczyn i tutowia.

4. Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do nagtej utraty przytomnosci,
skurczu miesni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje sie rytmicznymi,

gwattownymi skurczami miesni konczyn i tutowia, nastepnie przechodzi w
kilkuminutowg $pigczke.

5. Napady kloniczne - napady gtdwnie u niemowlat i matych dzieci, czesciej
w przebiegu gorgczki, cechujg je symetryczne skurcze miesni konczyn wystepujace
seriami.

6. Napady miokloniczne - charakteryzujgq sie gwattownymi synchronicznymi skurczami
miesni szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej swiadomosci
chorego.

Napady czesciowe

1. Napady czesciowe z objawami prostymi — swiadomos$¢ w czasie napaddéw jest na ogdt
zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust.

2. Napady czesciowe z objawami ztozonymi - niektérym napadom mogg towarzyszyc¢
zaburzenia $wiadomosci o charakterze omamoéw i ztudzen; pacjent ma wrazenie, ze juz
znajdowat sie w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji
i przedmiotow, z ktérymi w rzeczywistosci sie juz stykat, do tego typu napadow
zaliczane sg takze napady psychoruchowe z towarzyszacymi im réznymi
automatyzmami (cmokanie), u dzieci moga niekiedy wystepowaé napady nietypowe,
manifestujace sie klinicznie bélami brzucha, gtowy, omdleniami, napadami leku itp.

3. Napady czesciowe wtdérnie uogdlnione - rozpoczyna sie zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup miesni,
aby nastepnie rozprzestrzeni¢ sie i doprowadzi¢ do wtdérnie uogdlnionego napadu
toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoty padaczkowe wieku dzieciecego - zespdt Westa, zesp6t Lennoxa-Gastauta,
dziecieca padaczka nieswiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda, miodziencza
padaczka nieswiadomosci, zespdét Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe,
napady rzekomopadaczkowe. Leczenie padaczki jest procesem przewlektym, wymaga
systematycznego, codziennego podawania lekéw. Nagte przerwanie leczenia, pominiecie
ktorejs dawki, moze zakonczy¢ sie napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu
wazne jest aby pacjent mogt systematycznie przyjmowac leki. W trakcie wtaczania leczenia
lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac objawy sennosci, rozdraznienia, zawrotéw
gtowy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY
1. Przede wszystkim zachowac spokdj.

2. Ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.
3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu - zdja¢ okulary,
usuna¢ z ust ciata obce, podtozyé co$ miekkiego pod gtowe.

4. Asekurowa¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej
Swiadomosci.
NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.

2. Krepowac jego ruchow.

3. Wktadac¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

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

Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w peini swoje mozliwosci
edukacyjne z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone sg na wyzszy poziom stresu
wynikajacy z obawy przed napadem i komentarzami, stad tez czesciej wystepujg u nich
cechy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz inne
trudnosci. Nie nalezy z zasady wytaczaé dziecka z zabaw i zaje¢ ruchowych w grupie



rowiesnikow. Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obcigzenia
fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzajg sie napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong
opieke w drodze do i z przedszkola.

DZIECKO Z ALERGIA, ASTMA OSKRZELOWA

Alergie, w tym astma, nalezg do najczestszych chordb przewlektych dzieci i mtodziezy. Na
przestrzeni ostatnich kilkudziesieciu lat obserwowany jest gwattowny wzrost czestosci ich
wystepowania. Nagta reakcja alergiczna (np. wstrzas anafilaktyczny) lub nasilenie objawéw
choroby przewlektej (np. stan astmatyczny) wymaga pilnej reakcji w celu ratowania
zdrowia lub zycia. Do udzielenia pomocy w stanach naglych zagrozenia zycia lub
zdrowia, poza natychmiastowym wezwaniem profesjonalnej pomocy medycznej,
zobowiazani sq swiadkowie zdarzenia, zgodnie z zasadami udzielania pierwszej
pomocy przedlekarskiej.

ANAFILAKSJA: Anafilaksja to ciezka, natychmiastowa (rozwijajaca sie na przestrzeni
minut) reakcja alergiczna, ktéra stanowi zagrozenie zycia dziecka. W zabezpieczonej
szafce, w miejscu tatwo dostepnym, powinny znajdowaé sie 2-4 zestawy adrenaliny
w postaci autowstrzykiwaczy lub amputkostrzykawek, ktére nalezy podaé¢ domiesniowo,
w przednio-boczng powierzchnie uda w 1/3 jego gornej czeéci. Adrenalina jest lekiem
iniekcyjnym, ale tylko ona jest w stanie odwrdci¢ wiekszo$é mechanizméw anafilaksji. Co
wazne, konsekwencje ztego podania czy nawet przekroczenia zalecanej dawki sg duzo
mniejsze niz konsekwencje biernej postawy. Adrenalina jest lekiem, ktéry w nadmiarze
skutkuje zwiekszeniem cisnienia tetniczego, rozszerzeniem drég oddechowych
i zwiekszeniem poziomu cukru we krwi, ale nigdy Smierciq.

REKOMENDACIA
ANAFILAKRSIA @% ADRENALINA
J ks l. .{k ﬁ]%éoz We WSTRZYKIWACZU W AMPULKOSTRZYKAWCE
ezell po positku, LUB . ' = .
podaniu leku, uzqdleniu aby dof byt zactinigta ik
gwattownie pojawiq sie... Y i b @ Wik wiido

skierowanq w dat.

Druga rekaq zdejmij Nie podawaj przez ubranie.

niebieskq koficowke. Naciénij Hok, az poczujesz
= Trzymaj kofcéwke ok. 10 cm opér.
Pokrzywka Jezeli dz|eCk.° od uda i przez ubranie Wyjmij igte.
sil §wiad cah iat ma przy sobie Merz:mocno wlide, Rozmasuj miejsce wstrzyknigcia.
Iiny Swiqd catego clata ADRENA_LINE - Przytrzymaj wstrzykiwacz Podaj catq zawartolé
Napad kaszlu POdtU mu 5.8/przy udzle, nastepnie amputkostrzykawki.
domiesniowo i wezwij odciqgnij na bok.
Obrzek w gardle POGOTOWIE Podaj catq dawke zawartq
we wstrzykiwaczu.
Obrzek jezyka RATUNKOWE W apteczce szkolnej,
Swiszczacy oddech w migjscu tatwo dostepnym
powinny znajdowaé sig
Brak kontaktu 2 - 4 zestawy ADRENALINY
PRZEDNIO - BOCZNA'
Utrata $wiadomosci Wezwii N POWIERZCHNIA w postaci autowstrzykiwaczy
y = UDA lub amputkostrzykawek
pomoc & boop
ons ils
5 POMOZ o Potoz DZIECKO 0N
(MELRSZ VRATOWAGC | pdrie jegonogi
Lubzkie zZveie R

ASTMA: jest przewlekta, zapalng chorobg ukfadu oddechowego, ktdérej zaostrzenie moze
bezposrednio zagrozic¢ zyciu dziecka. Lekiem ratujgcym zycie jest salbutamol. Podanie tego leku nie



wymaga zbyt duzej wiedzy z zakresu pierwszej pomocy, poniewaz dostepny jest on w inhalatorze
cisnieniowym. W przypadku braku doktadnych zalecen nalezy poda¢ dziecku dwa wdechy leku
bezposrednio z inhalatora w odstepie 10-20 sekund.

REKOMENDACJIA

A ".A POSTEPOWANIE
112

os'RZEL"A 999 WEZWIJ POGOTOWIE RATUNKOWE.

Pozwél dziecku odpoczqé i przyjqé dowlong
pozycje ciata.

Meczqcy, SUChy kaszel Nie zmuszo.j dzaccku do pdotcma si¢ (w czasie
§wiszczqcy, gtoSny oddech d §ci zazwyczaj dziecko woli siedzieé

PrzySpieszenie oddechu i podpiera sig rekami).
Trudnosci w oddychaniu,
uczucie ucisku w klatce
piersiowej

Trudno$ci w mowieniu z powodu
skroconego oddechu
Poruszanie skrzydetkami nosa
przy OddYChaniu Jezeli brak doktadnych zalecen, to podaj 2 wdechy

Nadmierne ruchy klatki Skontaktuj sie salbutamolu bezpo$rednio z inhalatora w odstepie
piersiowej 10 - 20 sekund.

Sine usta, paznokcie

Zachowaj spokdj i zachgcaj dziecko do spokojneg
oddychania.

Uwaznie obserwuj dziecko, nigdy nie pozostawiaj
bez opieki osoby dorostej.

Sprawdz, czy dziecko posiada przy sobie leki
przepisane przez lekarza do podania w napadzie
astmy. Jezeli tak, to nalezy je podaé zgodnie

z zaleceniem.

z rOleCCmI Co 10 minut oceniaj stan dziecka.
DZIECKA Jekli d §ci nie zmniejszajq sig, podaj kolej

2 dawki salbutamolu i powtarzaj t¢ procedure

SYTUACTE,
KTORE MOGA WYZWALAC

NAPADY ASTMY

Zapytaj dziecko,
czy posiada przy sobie
leki ratunkowe.
Poméz mu
Jje zatosowaé.

do przybycia pogotowia ratunkowego.

A iﬁ N3 KOALICJA NA RZECZ
0 LECZENIA ASTMY

Cwiczenia w ramach zajeé¢ WF W apteczce przedszkola i
szkoty powinny znajdowat sig
2 opakowania SALBUTAMOLU

w inhalatorze ci$nieniowym.

Cwiczenia na $§wiezym powietrzu
w czasie sezonu pylenia i w sytuacji

nagtego ochtodzenia.



Zatacznik nr 2

INFORMACJA DOTYCZACA CHOROBY PRZEWLEKLEJ DZIECKA
ORAZ WYNIKAJACYCH Z NIEJ OGRANICZEN W FUNKCJONOWANIU

W GRUPIE ROWIESNICZEJ

Imie i nazwisko
dziecka

Grupa przedszkolna

Zdiagnozowana
choroba przewlekta

Leki state,
przyjmowane przez
dziecko (oraz ich
dawkowanie)

Objawy choroby
wystepujace u
dziecka

Ograniczenia
w funkcjonowaniu
w grupie
przedszkolnej,
zwigzane z chorobg
przewlektgy

Data wypetnienia

Podpis
rodzica/opiekuna

10




Zatgcznik nr 3

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU
Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisany

(ST 0T 01 Y= .4 a1 1= 0 T = 0 1 =
(imie, nazwisko pracownika przedszkola)

do podawania MOJEMU AZIECKU ...iiuiiiiiii it e a s e r e re e aaeeaaaean

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

Jednoczesnie stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
mogg pomoc w  zapewnieniu  wilasciwej opieki w czasie pobytu dziecka
w przedszkolu. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie
niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony dziecka. Do upowaznienia dotgqczam aktualne
zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku wraz z dokumentacjg medyczng
dziecka.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z obowigzujaca ,Procedura
Postepowania z Dzieémi Chorymi Przewlekle w Przedszkolu nr 17
we Wroctawiu”.

Wroctaw dnia .......ccoveuveeuunn.n.
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia ratunkowego do mojego dziecka w razie
zagrozenia zycia lub zdrowia oraz w razie koniecznosci zabrania cérki/syna do szpitala.

(Podpis - imie, nazwisko rodzicow/opiekundéw prawnych)
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INDYWIDUALNY PLAN POSTEPOWANIA

Zatacznik nr 5

(imie i nazwisko dziecka, grupa)

Zdiagnozowana
choroba

Stale przyjmowane
leki wraz z dawko-
waniem

Nr telefonu do ro-
dzica/opiekuna
(pilny kontakt)

Lek do podania
w przedszkolu (jesli
dotyczy)

Objawy sugerujgce
zaostrzenie choroby
przewlektej

uhRwWwNE

Plan postepowania
w przypadku wystg-
pienia objawow

ouhwNE=

Objawy/sytuacja,
w ktorej bezwzgled-
nie nalezy wezwac
karetke pogotowia

Opieka nad dziec-

kiem po ustgpieniu

objawow/podaniu
leku

AW

Data powstania In-
dywidualnego planu

Podpisy nauczycieli

Podpis rodzicow /
opiekundéw
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Zatacznik nr 6

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA
NA PODANIE LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Wroctaw, dnia .........ccoovvvevcvvveevnnnnn, .

(imie i nazwisko nauczyciela/pracownika) wyrazam zgode na podanie dziecku)

Wyrazam zgode na podawanie lekow

(imie i nazwisko dziecka)

czestotliwos¢ okres
nazwa leku dawka . . .
podawania/godzina leczenia

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowany o sposobie podania leku.

(imie i nazwisko nauczyciela/pracownika przedszkola)

Os$wiadczenie odebrat:

(data, pieczatka i podpis dyrektora)
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