PROCEDURY POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE
CHORYM

W Zespole Szkél im. Bohateréw Wrzesnia 1939 Roku w Ilawie.

UCZEN PRZEWLEKLE CHORY.

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie,
cechujacy sie brakiem nasilonych objawow chorobowych. Dlugotrwata choroba
1 czeste hospitalizacje mogg okresowo uniemozliwia¢ choremu uczniowi
przebywanie w grupie rowiesnikow, a takze zaspokajanie wielu waznych
potrzeb  psychicznych, fizycznych 1  spotecznych.  Przeciwdzialanie
niekorzystnym skutkom choroby przewleklej, polega migdzy innymi na
udzielaniu choremu ijego rodzinie pomocy w budowaniu nowej koncepcji
zycia, zycia z chorobg i pomimo choroby.

Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym z najwazniejszych zadan oséb
pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Uczen moze czué si¢ mniej
bezradny i zagubiony, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesow i radzenia sobie z
trudnymi sytuacjami. Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiggni¢¢ ucznia,
chwalenie go inagradzanie jest jednym z kierunkow pomagania mu w
pokonywaniu poczucia bezradnosci.

Drugi wazny kierunek to uczenie go nowych umiejetnosci - zardwno tych
przydatnych w pokonywaniu trudnosci zwigzanych z chorowaniem, jak i tych
otwierajacych mu nowe, wolne od ograniczen pola aktywnosci, poszerzajacych
jego ,,obszar wolnos$ci”.

Szkota petni w zyciu chorego dziecka szczegdlng role. Jest to miejsce, w ktorym
moze si¢ ono uczy¢, rozwija¢ swoje zdolnosci 1 umiejetnosci, moze przezywac
rados¢ i dume¢ ze swojej aktywnosci, a takze budowac dobre relacje z

rowiesnikami. Obecnos¢ przyjaznych nauczycieli 1 kolegow jest bardzo wazna
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dla prawidlowego rozwoju emocjonalnego ispotecznego osoby chore;j.
Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji 0 wptywie choroby
ucznia na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne.

Niektore leki moga dziata¢ pobudzajaco a inne usypiajaco. Moze to mie¢ wpltyw
na zachowanie si¢ osoby lub mozliwos¢ efektywnego uczenia si¢. Dzigki
informacjom od rodzicoéw 1 lekarzy, nauczyciel moze pozna¢ chorobe ucznia W
takim zakresie, aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu
niezbednej pomocy 1 wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie
szkoly. Takze dostosowa¢ sposoby komunikowania si¢ oraz sposoby i formy
nauczania do potrzeb i aktualnych mozliwosci ucznia chorego . Wzajemne
kontakty pomigdzy szkola i1 rodzicami powinny by¢ stale 1 systematyczne,
oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspdlpracy

I Zrozumieniu.

Cechy choroby przewleklej:
e Pojawia si¢ w roznym wieku,
e Ma dhugotrwaly przebieg,
e Moze towarzyszy¢ dziecku przez cale zycie,
e Moze mie¢ tagodny lub burzliwy przebieg,
e Sposob leczenia jest dlugi, zmudny 1 ucigzliwy,
e Sposob leczenia wigze si¢ czesto z koniecznoscig dtugotrwatych pobytow
w szpitalu oraz roztaki z bliskimi,

e Niektore choroby zagrazaja bezposrednio zyciu dziecka

Psychologiczne nastepstwa choroby przewleklej:
Do najwazniejszych psychologicznych nastepstw przewlektej choroby,
ograniczajacych szanse rozwoju ucznia nalezg:

o ¢k, smutek, poczucie zagrozenia;



e Koncentracja na potrzebach podstawowych (picie, jedzenie, poczucie
bezpieczenstwa);

e Koncentracja na aktualnej sytuacji, na ,,tu i teraz”, nieche¢ do planowania
1 my$lenia o przyszlosci

e Utrata perspektywy zyciowej oraz nadziei,

e Poczucie braku wplywu na zdarzenia,;

e Obnizenie samooceny, poczucia wlasnej wartosci; poczucie wstydu 1
bycia innym;

e Ograniczenie stymulacji zewng¢trznej szczegllnie przy dlugotrwatym
unieruchomieniu, lezeniu w 16zku;

e Obnizenie motywacji do dzialania — bierno$¢, nuda.

W sytuacji, gdy w szkole jest uczen przewlekle chory, dyrektor,
wychowawca powinien:

1. Pozyska¢ od rodzicow (opiekundw prawnych) ucznia szczegétowe informacje
na temat jego choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu;
2.Zorganizowa¢ spotkanie nauczycieli uczacych danego ucznia w zakresie
postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia
objawow czy ataku choroby;

3.W porozumieniu z pielegniarkg i rodzicem ustali¢ plan postepowania
(zalacznik nr 1) w stosunku do kazdego chorego ucznia, zarowno na co dzien,
jak 1w przypadku zaostrzenia objawoéw czy ataku choroby takie jak:
przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekow, wykonywaniu pomiaréw
poziomu cukru, regularnym przyjmowaniu positkow, sposob reagowania itp.

4. Wspolnie z nauczycielami dostosowaé formy pracy dydaktycznej, dobor
tresci 1 metod oraz organizacje nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego
ucznia, a takze obja¢ go rdéznymi formami pomocy psychologiczno-

pedagogicznej;



5. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor

lub nauczyciel niezwlocznie informuje o zaistnialej sytuacji rodzicow lub

prawnych opiekunow.

Glowne sposoby pomocy przewlekle choremu uczniowi mozliwe do

zrealizowania na terenie szkoly:

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i1 fizycznego oraz
zaufania do grupy i nauczyciela;

Pomoc w pokonywaniu trudno$ci, uczenie samodzielno$ci oraz nowych
umiejetnosci;

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

Przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc w
akceptacji ewentualnych odmiennosci;

Poinstruowanie uczniéw, jak nalezy chroni¢ chorego kolege i w jaki
spos6b mozna mu pomagac;

Traktowanie chorego wucznia jako petloprawnego czlonka zespotu
klasowego, na rowni z innymi uczniami, z takimi samymi prawami i
obowigzkami,

Uwrazliwienie uczniéw zdrowych na potrzeby 1 przezycia ucznia
chorego;

Uwrazliwienie ucznia chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow;
Motywowanie do kontaktéw i wspodldziatania z innymi. Wzmacnianie
poczucia wlasnej wartos$ci,

Rozwijanie zainteresowan, talentéw i samodzielnosci;

Dostarczanie wielu réznorodnych mozliwosci do dziatania i osiggania
sukcesow;

Motywowanie do aktywno$ci — dostarczanie wzmocnien i gratyfikacji

poprzez chwalenie, nagradzanie, akcentowanie sukcesow 1 mocnych
4



stron, a takze eksponowanie tych dyspozycji ucznia, ktére moga
zwigkszy¢ jego atrakcyjnos¢ w grupie;

e Pomoc w nadrabianiu zalegto$ci szkolnych, dostosowanie wymagan do
aktualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia;

o \Wykazywanie zainteresowania sprawami ucznia —jego samopoczuciem,
terminem badan kontrolnych i1 wynikami badan, nastrojem, sytuacja
domowa, a takze Sprawami niezwigzanymi z choroba, tak, by uczen czul,
ze jest dla nas wazny 1 warto$ciowy.

e Uczenie chorego rozmawiania o uczuciach i trudnych sprawach.

e Zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

e Stala wspolpraca z rodzicami, pielegniarkg, nauczycielami oraz innymi

osobami opiekujgcymi si¢ uczniem.

UCZEN Z ASTMA

Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekla chorobg uktadu oddechowego u
dzieci. Istotg astmy jest przewlekly proces zapalny toczacy si¢ w drogach
oddechowych, ktory prowadzi do zwigkszonej sktonnos$ci do reagowania

skurczem na r6zne bodzce i1 pojawienia si¢ objawow choroby.

OBJAWY : Jednym z podstawowych objawdw jest dusznos¢ jako subiektywne
uczucie braku powietrza spowodowane trudno$ciami w jego swobodnym
przechodzeniu przez zwe¢zone drogi oddechowe. Gdy dusznos$¢ jest bardzo
nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a takze inne cz¢sci ciala sg
zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢ §wiszczacego
oddechu. Czgstym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczesciej jest to

kaszel suchy, napadowy, bardzo me¢czacy.

PRZYCZYNY ATAKU : Zaostrzenie astmy moze by¢ wywolane przez: kontakt

z alergenami, na ktore uczulone jest dziecko, kontakt z substancjami



draznigcymi drogi oddechowe, wysitek fizyczny, zimne powietrze, dym

tytoniowy, infekcje.

POSTEPOWANIE:

1. W przypadku wystgpienia duszno$ci nalezy poda¢ dziecku wziewny lek
rozkurczajacy oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza. Uczen powinien
mie¢ taki lek przy sobie.

2. Po wykonaniu inhalacji nalezy powiadomic¢ rodzicow ucznia o
wystgpieniu zaostrzenia.

3. W przypadku dusznos$ci o duzym nasileniu nalezy wezwa¢ Pogotowie
Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko
wymaga cigglego nadzoru osoby doroste;.

4. Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz

odizolowanie od 0sob trzecich.
NAKAZY:

1. Czgste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Uczen, u ktoregowystepuja powysitkowe ataki astmy, powinien przed
lekcja wychowania fizycznego przyja¢ dodatkowy lek (jezeli jest to
zgodne z zaleceniem lekarza).

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.

4. W przypadku wystgpienia u ucznia objawdw dusznos$ci nalezy przerwac

wykonywanie wysitku i pozwoli¢ zazy¢ §rodek rozkurczowy.
ZAKAZY

1. W okresie pylenia roslin uczniowie z pytkowica nie moga ¢wiczy¢ na
wolnym powietrzu oraz nie powinni uczestniczy¢ w planowanych

wycieczkach poza miasto.



2. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dlugich dystansach, wymagajacych
dhugotrwalego, ciagltego wysitku.

3. Uczen z astmg moze okresowo wymaga¢ ograniczenia aktywnos$ci
fizycznej 1 dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.

4. Uczen mieszkajacy w internacie uczulony na pokarmy powinien mie¢

adnotacje od rodzicéw jakich produktow nie moze spozywac.

OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA UCZNIA:

1. Uczestniczenie w zajeciach z wychowania fizycznego, wysportowane
dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.

Nie eliminowanie trwale z zaje¢ z wychowania fizycznego.
Uprawianie biegow krotkich, udziat w grach zespotowych.

Uprawianie gimnastyki i ptywania.

o k W

Uprawianie wigkszos$ci sportdw zimowych.

UCZEN Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemig
(wysoki poziom glukozy we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce
wsrod dzieci i mtodziezy dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma
podtoze genetyczne i autoimmunologiczne. Najczgstsze objawy to wzmozone
pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudnigcie. W chwili obecnej, w
warunkach pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej tkanki thuszczowej (za pomoca
pena, pompy). Cukrzyca nie jest chorobg, ktéra powinna ograniczac
jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wtasciwej samokontroli i
obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja polaczone z ruchem sa

korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspieraja prawidlowy rozwo;j



emocjonalny 1 spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, daja
przyjemnos¢ i satysfakcje¢. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu
wysitku fizycznego u 0sob 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 1 moczu, zapisywanie
wynikéw badan, prawidlowa interpretacja wynikoéw badan, prawidlowe
komponowanie positkéw, prawidlowe 1 bezpieczne wykonywanie wysitku
fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiajg si¢ przy hipoglikemii i
hiperglikemii. W szkole uczen z cukrzyca korzysta z gabinetu pielggniarki
szkolnej gdzie moze spokojnie, bezpiecznie i higienicznie wykona¢ badanie

krwi oraz dokona¢ wstrzyknigcia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:

Blados$¢ skory, nadmierna potliwos$¢, drzenie rak.

Bél glowy, bdl brzucha.

Szybkie bicie serca.

Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.

Ostabienie, zmeczenie.

Problemy z koncentracja, zapamietywaniem.

Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.

Napady agresji lub wesotkowatosci.

© ©o N o g B~ w DN E

Ziewanie/sennosc.

10.Zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi.
11.Zmiana charakteru pisma.

12.Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

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

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ — dziecko jest przytomne,

w pelnym kontakcie, wspotpracuje z nami 1 w stanie spetni¢ niektére polecenia.

Wtedy nalezy wspolnie z uczniem:



1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi celem potwierdzenia
niedocukrzenia.

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

3. NIE WOLNO zastgpowac weglowodandw prostych stodyczami
zawierajacymi thuszcze, jak np. czekolada, poniewaz utrudniajg one
wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).

4. Ponownie oznaczy¢ poziom glukozy po 10-15 minutach.

5. Zawiadomi¢ rodzicoOw ucznia o zdarzeniu.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ — dziecko jest

nieprzytomne, nie ma z nim zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodzce,

moze mie¢ drgawki.

Dziecku, ktore jest nieprzytomne NIE WOLNO podawac niczego do picia ani

do jedzenia!

1. Uktadamy dziecko na boku.

2. Wzywamy pogotowie ratunkowe.

3. Wzywamy pielegniarke szkolng. Jesli dziecko posiada glukagon —
pielegniarka niezwtocznie go podaje.

4. Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.
U uczniéw leczonych pompa:

1. Zatrzymujemy pompeg przyciskiem stop.

2. Jezeliuczen jest nieprzytomny lub ma drgawki uktadamy go w pozycji
bezpiecznej.

3. Wzywamy pogotowie ratunkowe.

4. Wzywamy pielggniarke szkolng.



5. Sprawdzamy poziom glukozy glukometrem . Gdy poziom glukozy jest za
niski pielggniarka podaje domig$niowo zastrzyk z glukagonu, ktory
uczen powinien mie¢ przy sobie.

6. Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiajmy dziecka samego.

7. Nalezy zawiadomi¢ rodzicow.

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czgstego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww.
objawow dolacza: bdl glowy, bdl brzucha, nudnosci 1 wymioty, ciezki

oddech; moze to swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;.
Nalezy wtedy bezzwtocznie

1. Zbada¢ poziom glukozy.

2. Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1. Uczen podaje sobie insuling (tzw. dawka korekcyjna - dodatkowa),

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

3. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopoki

poziom glikemii nie obnizy sig.

Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzyca zawsze powinien miec¢ ze soba w

szkole:

1. Pen— ,wstrzykiwacz” z insuling.

2. Pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.
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Naktuwacz z zestawem igiet.
Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow.

Plastikowy pojemnik na zuzyte igty 1 paski.

o 0 bk~ w

Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np.

przeznaczone na ,,zabezpieczenie” zaje¢ wf w danym dniu.

7. Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukozg w razie
pojawienia si¢ objawow hipoglikemii.

8. Numer telefonu do rodzicow.

9. Informacje w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktora informuje, ze

dziecko choruje na cukrzyce.

10.Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy zapewnié w szkole:

1. Mozliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym
momencie — takze w trakcie trwania lekcji.

2. Mozliwos$¢ podania insuliny.

3. Mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista
pompa insulinowa w odpowiednich warunkach zapewniajacych
bezpieczenstwo i dyskrecjg.

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

5. Mozliwos$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwo$¢ korzystania z toalety,
takze w czasie trwania zaje¢ lekcyjnych.

6. Mozliwos$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania
fizycznego oraz roznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach

turystycznych.
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DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sktonnos$¢ do wystepowania nawracajacych, nie
prowokowanych napadow. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy
napadowo wystepujace zaburzenia w funkcjonowaniu mézgu objawiajace si¢
widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym

objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia $wiadomosci.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1. Zachowa¢ spoko;.

2. Utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu W pozycji bezpiecznej.

3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdjaé
okulary, usung¢ z ust ciata obce, podtozy¢ co$ migkkiego pod glowe.

4. Asekurowac w czasie napadu 1 pozosta¢ z chorym do odzyskania petne;j
swiadomosci.

5. Nalezy wezwac rodzicow do szkoty.

6. W razie potrzeby wezwac Pogotowie Ratunkowe.

NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.
2. Krepowac jego ruchow.

3. Wkiada¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

Uczniom chorym na padaczke trudniej jest wykorzystaé w petni swoje
mozliwos$ci edukacyjne z przyczyn medycznych i1 spotecznych. Narazeni sg na
wyzszy poziom stresu wynikajacy z obawy przed napadem i komentarzami, stad
tez czesciej wystepuja u nich cechy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej,
trudno$ci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci szkolne. W razie

narastajacych trudno$ci szkolnych, trzeba zapewni¢ uczniowi:
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e mozliwos¢ douczania,
e czas na nauke, z czgstymi przerwami na odpoczynek,

e zmodyfikowane sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych.

Nie nalezy z zasady zwalnia¢ ucznia z zaj¢¢ wychowania fizycznego ani z
zabaw 1 zaje¢ ruchowych w grupie rowiesnikéw. Nalezy jedynie dbac o to,
aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obcigzenia fizycznego 1 psychicznego.
Gdy zdarzajg si¢ napady, uczen powinien mie¢ zapewniong opiecke w czasie

przebywania na terenie szkoty.

Powyzsze procedury =zostaly zaakceptowane przez Rade¢ Pedagogiczng 1

zatwierdzone przez dyrektora szkoty, dnia ...........................
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Zatgcznik Nr 1

do Procedury postepowania z uczniem przewlekle chorym w Zespole

Szkot im. Bohaterow Wrzesnia 1939 Roku w Itawie.

PLAN POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM

OPraCoOWANY Ala c.uooeeceeiiectieeeee et ettt et v s e ra et e saesre saeene
Uczen choruje na chorobe przeWlekig ... e ,
POtWIErdZoNg Przez IEKAIZA ....vveviveecrecee ettt sttt e b b snreneeereens ,
e | - TSRS

. W przypadku zaostrzenia objawodw lub zagrozenia zdrowia szkota niezwtocznie
informuje i w miare potrzeby wzywa:

O Rodzicow/prawnych opiekundw ucznia (imie, nazwisko, adres, tel. Kontakt.)
O 1NN 0SODE ..o e

O Pogotowie ratunkowe — w przypadku, zagrozenia zycia.

. WSszyscy pracownicy szkoty sg zobowigzani do postepowania zgodnie z niniejszym
planem.

(MiejsSCOWOSE i data).....cccucuieeieieecieeeeeee ettt
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