Zarzadzenie nr 15/2023/2024
Dyrektora Zespotu Szkét im. Prezydenta Ignacego Moscickiego w Zielonce
z dnia 29 kwietnia 2024 r.

w sprawie wprowadzenia
procedury postgpowania z uczniem przewlekle chorym

Na podstawie:

® Ustawy z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. 2019 poz. 1078)

® Rozporzgdzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i
niepublicznych szkotach i placéwkach

wprowadzam procedury postepowania z uczniem przewlekle chorym obowigzujace w Zespole Szkét im. Prezydenta
Ignacego Moscickiego

§1
Procedury stanowig zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 15/2023/2024.

§2
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Zielonka, dn. 29.04.2024

Podpis Dyrektora Szkoty
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 15/2023/2024

Dyrektora Zespotu Szkét im. Prezydenta Ignacego Mojcickiego

z dnia 29 kwietnia 2024 roku w sprawie wprowadzenia procedury
postgpowania z uczniem przewlekle chorym

Procedura postepowania z uczniem przewlekle chorym

w Zespole Szkét im. Prezydenta Ignacego Moscickiego w Zielonce

Podstawa prawna:

Ustawa z 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1078) - art. 22.
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczeristwa i higieny w publicznych
i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1604) - § 2.

Definicja choroby przewlektej:

Choroba przewlekta — zaburzenia i odchylenia od normy, ktére posiadajg jedng lub wiecej charakterystycznych cech: sg
trwate, pozostawiajg po sobie inwalidztwo, spowodowane sa przez nieodwracalne zmiany patologiczne, wymagaja
specjalistycznego postgpowania rehabilitacyjnego, wymagac beda dtugotrwatego leczenia, diugiego nadzoru, obserwacji i
opieki. /G. Hotub, Etyczna problematyka choréb przewlektych, w Medycyna praktyczna 2007/.

Choroba przewlekta to choroba o przedtuzonym czasie trwania, ktéra moze by¢ nieuleczalna, nawracajgca lub postepujaca.
Diugotrwata choroba i czeste rehabilitacje moga okresowo uniemotliwi¢ choremu dziecku przebywanie w grupie
réwiesnikéw, z takze zaspokojenie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych.

Cechy choroby przewlektej:

-pojawia sie w réznym wieku,

-ma dtugotrwaty przebieg,

-moze towarzyszy¢ dziecku przez cate zycie,

-moie mie¢ tagodny lub burzliwy przebieg,

-sposoéb leczenia jest diugi, zmudny i ucigzliwy,

-sposdb leczenia wigze sie czesto z koniecznoscig diugotrwatych pobytéw w szpitalu oraz roztaki z bliskimi,

-niektére choroby zagrazajg bezposrednio zyciu dziecka.

Uczer przewlekle chory i jego rodzice uzyskujg wsparcie szkoty na trzech poziomach:

1. poziom edukacyjny — dostosowanie procesu edukacyjnego do indywidualnych mozliwosci i potrzeb, czyli organizacja
nauki zgodnie z indywidualnymi zaleceniami, ograniczeniami i mozliwo$ciami, modyfikacja tresci programowych
zgodnie z wydolnodcig fizyczng i wysitkowa ucznia, dostosowanie tempa pracy do indywidualnej wydolnosci fizycznej
i psychicznej ucznia, stosowanie metod i oddziatywan o charakterze terapeutycznym;

2. poziom wychowawczy — sprzyjajacy integracji ucznia z grupg réwiesnicza — uczestnictwo w zyciu klasy, szkoty;

3. wsparcie emocjonalne — to gtéwnie dziatania podtrzymujace, towarzyszenie w trudnosciach, wystuchanie,
cierpliwo$¢, poswiecenie uwagi, zyczliwoéé, zrozumienie, modyfikacja zachowania wobec ucznia chorego stosownie
do jego wieku i potrzeb.

W sytuacii, gdy w szkole jest uczen przewlekle chory dyrektor, pedagog i wychowawca:

1. Pozyskuja od rodzicow (opiekunéw prawnych) ucznia szczegétowe informacje na temat jego choroby oraz
wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu.



2. Organizujq szkolenie kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikéw szkoty w zakresie postepowania z chorym
dzieckiem na co dzieri oraz w sytuacji zaostrzenia objawdw czy ataku choroby.

3. Wspdlnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowuja formy pracy dydaktycznej, dobér
tredci i metod oraz organizacje nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a takze obejmuja go réznymi
formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

4. W przypadku nasilenia objaw6w choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub nauczyciel niezwtocznie
informuja o zaistniatej sytuacji rodzicow lub prawnych opiekunéw.

5. W stanach nagtych, gdy stan dziecka nagle sig pogorszy i wymagana jest pomoc lekarska nauczyciele zobowigzani sg
do podjecia dziatari przedmedycznych oraz wezwania karetki pogotowia ratunkowego. Jednoczesnie obowigzkiem
tych oséb jest powiadomienie rodzicéw, prawnych opiekundw o zaistniatej sytuacji.

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

Zapewnienie poczucia bezpieczeristwa psychicznego i fizycznego oraz zaufania do grupy i nauczyciela.

Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielnosci oraz nowych umiejetnoéci.

Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w zespole klasowym, zapobieganie konfliktom.

Przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc w akceptacji ewentualnych odmiennoéci.
Poinstruowanie uczniéw, jak nalezy chroni¢ chorego kolege i w jaki spos6b mozna mu pomagaé. Zawarcie na ten
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temat umowy z klasa.

6. Traktowanie chorego ucznia jako petnoprawnego cztonka zespotu klasowego, na réwni z innymi uczniami, z takimi
samymi prawami i obowigzkami.

7. Uwratliwianie uczniéw zdrowych na potrzeby i przezycia ucznia chorego.

8. Uwratliwianie ucznia chorego na potrzeby i przezycia innych uczniéw.

9. Motywowanie do kontaktéw i wspétdziatania z innymi.

10. Wzmacnianie poczucia whasnej wartosci.

11. Rozwijanie zainteresowan, talentéw, samodzielnosci.

12. Dostarczanie réznorodnych mozliwosci do dziatania i osiggania sukceséw.

13. Motywowanie do aktywnosci.

14. Pomoc w nadrabianiu zalegtosci szkolnych, dostosowanie wymagar do aktualnych mozliwo$ci psychofizycznych
ucznia.

15. Uczenie chorego rozmawiania o uczuciach i trudnych sprawach.

16. Zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej w razie potrzeby.

Opis i zalecenia dotyczace chordb przewlektych:
DZIECKO Z ASTMA

Astma oskrzelowa jest najczestszg przewlekia chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istotg astmy jest przewlekty proces
zapalny toczgcy sie w drogach oddechowych, ktéry prowadzi do zwigkszonej sktonnosci do reagowania skurczem na rézne
bodzZce i pojawienia sie objawdw choroby.

OBJAWY

Jednym z podstawowych objawéw jest dusznos¢ jako subiektywne uczucie braku powietrza spowodowane trudnoéciami w
Jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe. Gdy duszno$c jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze
usta dziecka a takze inne czesci ciata s3 zasinione. Konsekwencjg zwezenia oskrzeli jest pojawienie sie Swiszczgcego oddechu.
Czestym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczesciej jest to kaszel suchy, napadowy, bardzo meczacy. Zaostrzenie
astmy moze by¢ wywotane przez: kontakt z alergenami, na ktdre uczulohe jest dziecko, kontakt z substancjami draznigcymi
drogi oddechowe, wysitek fizyczny, zimne powietrze, dym tytoniowy, infekcje. W przypadku wystapienia dusznogci nalezy
poda¢ dziecku wziewnie lek rozkurczajacy oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza. W przypadku objawéw ciezkiej dusznosci
nalezy podac jednoczednie 2 dawki leku w aerozolu w odstepie 10-20 sekund. Po wykonaniu pierwsze] inhalacji nalezy
powiadomi¢ rodzicéw dziecka o wystapieniu zaostrzenia. W przypadku dusznosci o duzym nasileniu powinno sie wezwa¢



Pogotowie Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciagtego nadzoru osoby
dorostej. Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od oséb trzecich.

NAKAZY

Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.

Dziecko, ktére ma objawy po wysitku, powinno przed lekcjg wychowania fizycznego przyja¢ dodatkowy lek.
Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynac od rozgrzewki.

W przypadku wystapienia u dziecka objawdw dusznosci nalezy przerwaé wykonywanie wysitku i pozwolié¢ dziecku
zazy¢ srodek rozkurczowy.
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ZAKAZY

1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.
W okresie pylenia roslin dzieci z pytkowica nie mogg ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz nie powinny uczestniczyé w
planowanych wycieczkach poza miasto.

3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na diugich dystansach, wymagajacych dtugotrwatego, ciagtego wysitku.
W klasach, gdzie odbywaja sie lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych.

OGRANICZENIA

1. Uczen z astma moze okresowo wymagaé ograniczenia aktywnosci fizycznej i dostosowania ¢wiczer do stanu

zdrowia.
2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw, co moze jesé¢ w sytuacjach, ktére moga

wywolaé pojawienie sie objawdw uczulenia.

OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA DZIECKA

1. Dzieci chore na astme powinny uczestniczy¢ w zajeciach z wychowania fizycznego, wysportowane dziecko lepigj
znosi okresy zaostrzen choroby.

2. Uczen z astmg nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaje¢ z wychowania fizycznego.

3. Dzieci z astma moga uprawiac biegi krdtkie, a takze gry zespotowe.

4. Dzieci z astma mogg uprawia¢ gimnastyke i ptywanie.

5. Drzieci z astma mogg uprawiaé wiekszos¢ sportéw zimowych.

6. Bardzo wazny jest dobry kontakt szkoly z rodzicami po to, aby wspélnie zapewni¢ dziecku bezpieczne warunki nauki i
pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekuriczoséé rodzicéw a dziecku rozwijaé samodzielnoéé i zaufanie do
wtasnych mozliwosci i umiejetnosci. Tylko wspétdziatanie szkoty z rodzicami i lekarzem prowadzgcym pomoze
prawidtowo funkcjonowac dziecku z astma oskrzelowq w Srodowisku, gdzie spedza wiele godzin w ciggu dnia.

DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych sig hiperglikemia{wysoki poziom glukozy we krwi - wiekszy od
250mg%). Obecnie w Polsce wéréd dzieci i mtodziezy dominuje cukrzyca typu 1 ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i
autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest chorobg zakaZng, nie mozna sie nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chora. Najczestsze
objawy to wzmozone pragnienie, czgste oddawanie moczu oraz chudnigcie. W chwili obecnej, w warunkach poza szpitalnych,
jedynym skutecznym sposobem podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskdrnej tkanki ttuszczowej (za pomoca pena,
pompy). Cukrzyca nie jest chorobg, ktdéra powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wtasciwej
samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na
cukrzyce. Wspieraja prawidtowy rozw6j emocjonalny i spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypline, gratyfikuja, dajg
przyjemnos¢ i satysfakcjg. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko
zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dziatars w ramach
samokontroli nalezy: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikéw badarn, prawidtowa interpretacja wynikéw badar,
prawidtowe komponowanie positkdw, prawidtowe i bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawoéw jakie
pojawiaja sie przy hipoglikemii i hiperglikemii. W szkolnym gabinecie higienistki szkolnej dziecko z cukrzycg moze spokojnie,
bezpiecznie i higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykonaé wstrzykniecia insuliny.



OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:

Blados¢ skéry, nadmierna potliwo$é, drzenie rak.
Bél gtowy, bél brzucha.
Szybkie bicie serca.
Uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia.
Osfabienie, zmeczenie. 6. Problemy z koncentracjg, zapamietywaniem.
Chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
Napady agresji lub wesotkowatosci.
Ziewanie/sennosé.
Zaburzenia mowy, widzenia i réwnowagi.
. Zmiana charakteru pisma.
. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.
. Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnosé.
. Drgawki.
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POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMI LEKKIE) — dziecko jest przytomne, w petnym kontakcie, wspétpracuje z nami, spetnia
polecenia:

1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.
2. Podac weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy rozpuszczony w wodzie lub herbacie,
glukoza w tabletkach, ptynny midd.

NIE WOLNO

1. Zastgpowac weglowodanéw prostych stodyczami zawierajacymi ttuszcze, jak np. czekolada, poniewaz utrudniaja
one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).

2. Ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach.

3. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO - CIEZKIE) - dziecko ma czeéciowe zaburzenia swiadomosci, pozostaje w
ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje bezwzglednej pomocy osoby drugiej:

1. Oznaczy¢ glikemie i potwierdzi¢ niedocukrzenie
Jezeli dziecko moze potykac podac do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5 kostek cukru rozpuszczonych w %
szklanki wody, coli, soku).

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

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIE) — dziecko jest nieprzytomne, niema z nim 2adnego kontaktu, nie reaguje na
zadne bodzce, moze mie¢ drgawki. Dziecku, ktére jest nieprzytomne NIE WOLNO podawaé niczego do picia ani do jedzenia
do ust!ll:

Uktadamy dziecko na boku.

Wstrzykujemy domigsniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujgcy zycie.

Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy sie z rodzicami dziecka.

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

U DZIECI LECZONYCH POMPA:

1. Zatrzymaj pompe.
2. Potwierdz? hipoglikemie.
3. Jetzeli 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. lezeli objawy ustapig i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie sig stezenia glukozy, wiacz 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 podejmowac wysitku fizycznego, dopoki
wszystkie objawy hipoglikemii nie ustapia!

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.
2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.
3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

BOl gtowy, bél brzucha, nudnosci | wymioty, ciezki oddech, moze swiadczyé o rozwoju kwasicy cukrzycowej.

Nalezy wtedy bezzwlocznie:
1. Zbadac poziom glukozy.
2. Skontaktowac sie z rodzicami lub wezwaé pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1. Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna)
Uzupetniamy plyny (dziecko powinno duzo pi¢, przecietnie 1litr w okresie 1,5-2 godz., najlepszym ptynem jest
niegazowana woda mineralna),

3. Samokontrola {badanie moczu na obecnos¢ cukromoczu i ketonurii, po okofo 1 godz. nalezy dokona¢ kontrolnego
pomiaru glikemii),

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

NIEZBEDNIK SZKOLNY, czyli co uczen z cukrzyca zawsze powinien mie¢ ze sobg w szkole:

Pen — ,wstrzykiwacz” z insuling.

Pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

Naktuwacz z zestawem igiet.

Glukometr z zestawem paskdw oraz gazikow.

Plastikowy pojemnik na zuzyte igly i paski.

Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone na ,zabezpieczenie” zaje¢ wf w
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danym dniu.
7. Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukoza w razie pojawienia sig objawéw hipoglikemii.
8. Telefon do rodzicéw.
9. Informacje w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktora informuje, ze dziecko choruje na cukrzyce.
10. Glukagon (zestaw w pomarariczowym pudetku).

SZKOLNY KODEKS PRAW DZIECKA Z CUKRZYCA — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy zapewnié w szkole:

1. Moizliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie — takze w trakcie trwania lekcji.
Mozliwos¢ podania insuliny.
Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompg insulinowa w odpowiednich
warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i dyskrecje.

4. Wiadciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z higienistkg szkolna i rodzicami dziecka.

5. Mozliwosc spozycia positkéw o okreslonej godzinie, a jeéli istnieje taka potrzeba, nawet w trakcie trwania lekcji.
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6. Motzliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwo$¢ korzystania z toalety, takze w czasie trwania zajeé
lekcyjnych

7. Motzliwosc uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz réznych zajeciach
pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.

DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sktonnos¢ do wystgpowania nawracajacych, nie prowokowanych napadéw. 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 si¢ na napady pierwotne uogdlnione oraz napady czesciowe(zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogdlnione

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 napigcia mie$niowego 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 koriczyn i tutowia.

4. Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do nagtej utraty przytomnosci, skurczu mieéni, zatrzymania
oddechu; faza kloniczna charakteryzuje sig rytmicznymi, gwattownymi skurczami migéni koriczyn i tutowia,
nastepnie przechodzi w kilkuminutowa $piaczke.

5. Napady kloniczne — napady gtéwnie u niemowlat i matych dzieci, cze$ciej w przebiegu gorgczki, cechuja je
symetryczne skurcze miesni koriczyn wystepujace seriami.

6. Napady miokloniczne - charakteryzujg sig gwattownymi synchronicznymi skurczami migsni szyi, obreczy barkowej,
ramion i ud przy wzglednie zachowanej §wiadomoéci chorego.

Napady czeéciowe

1. Napady czgsSciowe z objawami prostymi —$wiadomos¢ w czasie napadéw jest na ogét zachowana, zwykle napady
dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust.

2. Napady czesciowe z objawami ztozonymi — niektérym napadom moga towarzyszyé zaburzenia $wiadomoéci o
charakterze omaméw i ztudzen; pacjent ma wrazenie, ze juz znajdowat sie w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie,
ze nie zna sytuacji i przedmiotéw, z ktérymi w rzeczywistosci sig juz stykat, do tego typu napadéw zaliczane s3 takze
napady psychoruchowe z towarzyszgcymi im réznymi automatyzmami(cmokanie), u dzieci moga niekiedy
wystgpowaé napady nietypowe, manifestujace sie klinicznie bélami brzucha, glowy, omdleniami, napadami leku itp..

3. Napady czesciowe wtérnie uogdlnione — rozpoczyna sie zwykle od napadowych mioklonicznych lub klonicznych
skurczéw ograniczonych do okreslonych grup mieéni, aby nastepnie rozprzestrzenié sie i doprowadzié¢ do wtérnie
uogdlnionego napadu toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoly padaczkowe wieku dziecigcego - zespdt Westa, zesp6t Lennoxa-Gastauta, dziecieca padaczka nieswiadomosci
(piknolepsja), padaczka Rolanda, mtodzieficza padaczka nieSwiadomosci, zespét Janza, padaczka odruchowa, omdlenia
odruchowe, napady rzekomo-padaczkowe.

Leczenie padaczki jest procesem przewlektym, wymaga systematycznego, codziennego podawania lekéw. Nagte
przerwanie leczenia, pominigcie ktérej$ dawki, moze zakoriczy¢ sig napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu
tak wazne jest aby pacjent mogt systematycznie przyjmowac leki. W trakcie wiaczania leczenia lub jego modyfikacji
dziecko moze wykazywac objawy sennosci, rozdraznienia, zawrotéw giowy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1. Przede wszystkim zachowac spokdj.
2. Utozyc chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.



3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu ~— zdjaé okulary, usunaé z ust ciata obce,
podtozy¢ cos miekkiego pod gfowe.
4. Asekurowad w czasie napadu i pozostaé z chorym do odzyskania petnej $wiadomosci.

NIE WOLNO

1. Podnosié pacjenta.
2. Krepowac jego ruchéw.
3. Wkiadac czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat diuzej niz 10 minut albo jesli po napadzie
wystgpita diugo trwajgca goraczka, sugerujaca zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Dzieciom chorym na padaczke
trudniej jest wykorzysta¢ w petni swoje mozliwosci edukacyjne z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone $3 ha wyiszy
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 szkolne. W razie narastajacych trudnoéci
szkolnych, trzeba zapewnic dziecku moZliwos¢ douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na
odpoczynek, modyfikowac i zmieniac sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z
zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zaje¢ ruchowych w grupie réwiesnikéw. Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie
dopuszczac do nadmiernego obcigzenia fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzajg sie napady, dziecko powinno mieé
zapewniong opieke w drodze do i ze szkoty.

DZIECKO Z HEMOFILIA

Hemofilia jest wrodzong skaza krwotoczng zwigzang z niedoborem czynnika VIIl lub IX krzepnigcia krwi. W zaleznosci od tego
rozrézniamy hemofilig A lub B. Cigzka posta¢ hemofilii — wystepujg krwawienia do miesni i stawéw, duze podskdrne wylewy,
krwawienia z nosa. Krwawienia wewngtrzne sg bolesne. Poczatkowym objawem moze by¢ uczucie rozpierania w stawie,
dretwienia, mrowienia. Najlepiej, jezeli wéwczas zostanie podany koncentrat czynnika krzepniecia krwi. Jezeli leczenie
zostanie odroczone powieksza sie objetosc stawu, pojawia sie silna bolesno$¢ oraz przykurcz w stawie. Umiarkowana i
tagodna postac choroby — krwawienia sa mniej czgste, nie powoduja zwykle trwatych zmian w stawach, zwykle wyrazny uraz
poprzedza krwawienie. Choroba niema wptywu na funkcjonowanie spoteczne ani nie wptywa negatywnie na rozwdj
intelektualny. Funkcjonowanie emocjonalne moze nie by¢ zaburzone. Jednak, zwtaszcza w cigzkiej postaci choroby, dziecko
moze czuc sig gorsze, poniewaz nie moze robi¢ tego wszystkiego, co dziecko zdrowe np. graé w pitke nozna. Wie, ze moze to
spowodowac krwawienie do stawu lub migsni i zwigzany z tym bél, koniecznos¢ leczenia dozylnego, czasami hospitalizacj.

NAKAZY, ZAKAZY, OGRANICZENIA:

1. dziecko nie powinno by¢ narazone na urazy spowodowane np. sliska podtoga, przepychajacym sie ttumem dzieci,
w szkole musi mie¢ do chodzenia wygodne obuwie usztywniajace staw skokowy, na niesliskiej podeszwie,
jezeli dziecko jest sprawne ruchowo moze biegad i skakaé, inne dzieci musza wiedzieé, ze nie mozna chorego kolegi

w N

bi¢, popychaé, podstawia¢ mu nogi,

udziat w lekcjach wf musi by¢ ograniczony — bezpieczna jest gimnastyka, ptywanie i gra w ping-ponga,

dziecko moze bez ograniczen rysowat, lepi¢ z gliny, malowag,

nalezy rozwijac te sfery aktywnosci intelektualnej i ruchowej dziecka, w ktdrych ono sie wyrdznia,

dziecku choremu na hemofilig nie wolno podawac zadnych lekéw domiesniowo, ani stosowaé preparatéw kwasu

Nowu s

acetylosalicylowego

NA CO NALEZY ZWRACAC UWAGE W SZKOLE:

1. nagte dolegliwosci bélowe ze strony koriczyn dolnych tub gérnych, utykanie,
béle brzucha lub gtowy, wymioty,

3. krwawienie z jamy ustnej lub nosa, zbledniecie Dziecko chore na hemofilie nie wymaga specjalnego traktowania
przez nauczyciela w klasie. Powinno bra¢ udziat w wycieczkach szkolnych, wyjazdach do teatru czy kina. Przed
wyjazdem wskazane jest profilaktyczne podanie czynnika krzepniecia u dziecka z cigzkg postaciag choroby.



PIERWSZA POMOC:

1.

przypadku urazu/bolu nalezy oziebi¢ dotknietq cze$¢ ciata przez przytozenie lodu, zimnego oktadu zelowego lub
chustki zmoczonej w zimnej wodzie,

osadzi¢/potozyé w pozycji dia dziecka wygodnej,

najczesciej nalezy podac¢ czynnik krzepniecia krwi,

jezeli dziecko wymiotuje, ma bole gtowy, zaburzenia $wiadomosci lub drgawki powinno sie je potozyé na boku i
wezwac pogotowie, zawiadomié rodzicéw; jezeli dziecko uskarza sie na bdl koriczyny gérnej lub dolnej nie powinno
nig poruszaé, wskazane jest unieruchomienie .
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