PROCEDURY POSTEPOWANIA
W PRACY Z DZIECMI CHORYMI
PRZEWLEKLE W SYTUACJI NAGLEGO
POGORSZENIA STANU ZDROWIA
W PRZEDSZKOLU PUBLICZNYM
w WOLCZYNIE



Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 26 stycznia 1982r Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2021 r. poz.
1762 oraz z 2022 r. poz. 935, 1116, 1700 i 1730),

Ustawa z dnia 14 grudnia 29016r Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz.
1082 oraz z 2022 r. poz. 655, 1079, 1116, 1383, 1700 i 1730)
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 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 oraz z 2022 r. poz. 1594)

Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow
dzieciom przez nauczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 4.05.2010r.

Statut Przedszkola nr 104 , Na Misiowej Polanie we Wroctawiu”

I. Cel procedury:

Uszczegbdlowienie zasady postepowania majacych zapewnié¢ 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 pracownikdéw oraz rodzicéw
w stosunku do chorych dzieci.

I11. Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialno$ci:

1. Rodzice (opiekunowie prawni):

na biezaco informuje nauczyciela o zmianach stanu zdrowia i Samopoczucia
dziecka oraz stale przyjmowanych lekach;

sa zobowigzani do biezacego aktualizowania informacji dotyczacych stanu
zdrowia 1 dziecka i1 przyjmowanych lekow w sytuacji zmiany sposobow
leczenia dziecka,

w przypadku choroby przewleklej u dziecka na rodzicu/opiekunie spoczywa
obowigzek  przekazania nauczycielowi na pisSmie szczegotowe]
I wyczerpujacej informacji na temat choroby dziecka oraz wynikajacych
Z niej ograniczen w funkcjonowaniu w grupie rowiesniczej (zatacznik nr 2
niniejszej procedury);

jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczgszczania do przedszkola
rodzic powinien niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce;
omawiajg z nauczycielem sposob udzielania pomocy w stanach zagrozenia
zdrowia dziecka tworzac indywidualny plan postepowania, ktory nastepnie
podpisuje;



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

w razie niepokojacych objawdéw stwierdzonych przez pracownika
przedszkola rodzic musi niezwtocznie stawi¢ si¢ w placowce;

wyraza zgode na wezwanie karetki w razie naglego pogorszenia stanu
zdrowia;

rodzic dziecka z cukrzyca zobowigzuje si¢ do przeszkolenia 0soby
opiekujacej si¢ dzieckiem.

2. Nauczyciele, wskazana przez dyrektora pomoc nauczyciela:

odpowiadajg za bezpieczenstwo na terenie placowki 1 w trakcie zaje¢ przez
nich organizowanych poza przedszkolem;

wraz z rodzicem opracowujg indywidualny plan postepowania dla dziecka
przewlekle chorego i sg odpowiedzialni za jego udostepnianic w sali
(w wyznaczonym miejscu lub na tablicy informacyjnej nauczyciela)

stosujg si¢ do obowigzujacych procedur, zalacznika nr 1 dotyczacego zasad
udzielania pierwszej pomocy dzieciom z chorobami przewlekltymi
1 indywidualnych planow postepowania;

wspolnie ze specjalistami zatrudnionymi w przedszkolu dostosowuja formy
pracy dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacje nauczania do
mozliwosci psychofizycznych tego dziecka, a takze obejmujg go rdéznymi
formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

informujg rodzicéw na biezgco 0 Samopoczuciu dziecka;

powiadamiajg telefonicznie rodzicéw 0 ztym samopoczuciu dziecka;

w sali przedszkolnej w widocznym miejscu umieszczajg numer telefonu
do rodzicow/prawnych opiekundéw dziecka przewlekle chorego;

w przypadku naglego pogorszenia si¢ Stanu zdrowia dziecka,
np. zastabnigcia, utraty przytomnosci powiadamiajg jednoczes$nie dyrektora
1 wzywajg pogotowie ratunkowe,

powierzone leki przechowuja w wyznaczonym i odpowiednio oznakowanym
miejscu (z zachowaniem zasad przechowywania danego leku), niedostepnym
dla dzieci przybywajacych w sali. Lek musi by¢ wyraznie oznaczony
imieniem 1 nazwiskiem dziecka, jego data wazno$ci oraz z dotaczong
instrukcja jego podawania (dawka, sposob podania itp.)

3. Dyrektor:

monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa
dzieciom, w tym ochron¢ zdrowia dzieci, )

zapewnia nauczycielom i pracownikom niepedagogiczni 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 szczegolnych przypadkach
(cukrzyca, choroba lokomocyjna, leki ratujace zycie w przypadku
ataku/wstrzasu).

Poza przypadkiem podawania lekow / srodkdéw leczniczych ratujgcego zycie

dzieciom przewlekle chorym wymienionym w punkcie 1, nauczyciele lub inni

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

Zgode na podawanie lekéw dziecku wyraza nauczyciel / wyznaczona przez

dyrektora osoba, po odbyciu szkolenia przez rodzicow z zakresu

postgpowania z dzieckiem przewlekle chorym.

Po wyrazeniu zgody przez nauczyciela / wyznaczong osob¢ na podawanie

dziecku lekow, nalezy:

a) zobowigza¢ rodzicow/opiekunéw prawnych do przedlozenia pisemnego
zaswiadczenia lekarskiego o chorobie dziecka i 0 koniecznosci podawania
mu lekow na terenie placowki oraz nazwie leku, sposobie 1 okresie jego
podawania;

b) wymagaé¢ od rodzicow/opiekunéw prawnych pisemnego upowaznienia do
podawania lekéw dziecku przewlekle choremu;

C) opracowac wraz z rodzicem indywidualny plan postegpowania dla dziecka
przewlekle chorego (okreslajacego szczegotowo symptomy widoczne u
dziecka sygnalizujagce pogorszenie stanu zdrowia, sposob postepowania,
moment, w ktorym nalezy poda¢ dziecku lek i informacj¢ o potrzebie
wezwania karetki),

d)powiadomi¢ dyrektora o sytuacji 1 przekaza¢ upowaznienie
rodzicow/opickunow prawnych, Nauczyciel / wyznaczona osoba na
biezaco informuje rodzicow/ opiekunéw prawnych o samopoczuciu
dziecka lub zauwazonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w
przedszkolu.

Jezeli nauczyciel zauwazy u dziecka objawy wskazujace na stan chorobowy

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

brzucha, glowy, wysypka niewiadomego pochodzenia, wyrazne zmiany

W zachowaniu, itp.) natychmiast powiadamia rodzicoéw/prawnych opiekunow

o dolegliwosciach dziecka.

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

opiekun prawny jest zobowigzany do niezwlocznego odebrania dziecka

z przedszkola.

W sytuacji niemozno$ci nawigzania kontaktu z rodzicami/ opiekunami

prawnymi, nauczyciel podejmuje wszelkie dostgpne czynnosci w celu

nawigzania kontaktu z osobami upowaznionymi przez rodzicow/ opiekunow
prawnych do odbioru dziecka.



8. Nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje si¢
dzieckiem do czasu przybycia rodzicow / opiekunow prawnych lub oséb
upowaznionych.

9. W sytuacjach naglych (utrata przytomnos$ci, zastabni¢cia 1 omdlenia,
krwotoki) nauczyciel jest zobowigzany do podjecia dziatan zwigzanych
z udzieleniem pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci
(w tym zgodnie z informacjami zawartymi w zalgczniku nr 1 niniejszej
procedury) oraz wezwania Pogotowia Ratunkowego, a takze zawiadomienia
rodzicow / opiekundéw prawnych i dyrektora przedszkola o zaistnialym
zdarzeniu.

10. W sytuacjach nagltego pogorszenia stanu zdrowia lub zagrozenia zycia
dziecka zwigzanego z chorobg przewlekta nauczyciel lub inny pracownik
szkoty zobowigzany do podjecia dziatan zwigzanych z udzieleniem pomocy
przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz zgodnie z
ustalonym indywidualnym planem postepowania dla dziecka.

11. Podczas udzielania pierwszej pomocy dziecku pracownicy przedszkola
pamigtajg 0 poszanowaniu jego godnosci oraz prawa do prywatnosci oraz
0 zapewnieniu bezpieczenstwa wszystkim pozostatym dzieciom w grupie
w trakcie udzielania pomocy.

12. 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 1 nazwiskiem dziecka oraz jego datg
Wwaznoscl.

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

14. Rodzic ma obowigzek napisa¢ doktadng instrukcje dotyczaca sposobu
podawania leku oraz dolaczy¢ do dokumentacji ulotke od leku 1 przekazac
nauczycielowi / wyznaczonemu pracownikowi.

Postanowienia koncowe:

1. Procedury postepowania z dzieckiem chorym obowigzujg wszystkich
pracownikow  Przedszkola  Publicznego w  Wolczynie oraz
rodzicow/opiekunoéw prawnych dzieci uczgszczajacych do przedszkola.

2. Nauczyciele oraz personel pomocniczy majg obowigzek zapoznania si¢
I przestrzegania wszystkich indywidualnych planow postepowania dla
kazdego dziecka z chorobg przewlekta uczgszczajacego do przedszkola.

3. Z procedurami postgpowania z dzieckiem przewlekle chorym
rodzice/opiekunowie prawni zostaja zapoznani poprzez stron¢ internetowg
przedszkola. Jest takze dostgpna na terenie placowki.

4. Procedura obowigzuje od dnia 11.09.2022r.



Lista zalacznikOw niniejszej procedury:

1.

2.

3.

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

Zalacznik nr 2. Informacja na temat choroby dziecka oraz wynikajacych
z niej ograniczen w funkcjonowaniu w grupie rowiesnicze;.

Zatacznik nr 3. Upowaznienie rodzicow do podawania lekéw dziecku
Z chorobg przewlekla.

Zatacznik nr 4. Upowaznienie rodzicow do podawania lekéw dziecku
Z chorobg przewlekla.

Zatacznik nr 5. Os$wiadczenie — zgoda rodzica na wezwanie karetki
W sytuacji nagte;.



Zatacznik nr 1

ZASADY UDZIELANIAPIERWSZEJ POMOCY DZIECIOM Z
CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy
si¢ brakiem nasilonych objawéw chorobowych. Dlugotrwata choroba 1 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 1 pomimo choroby.
Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym z najwazniejszych zadan osob
pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czu¢ si¢ mniej
bezradne i zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesoéw i poradzenia sobie
z trudnymi sytuacjami. Zatem dostrzeganie i  eksponowanie  osiggnigc
dziecka, chwalenie go za nie i nagradzanie jest jednym z kierunkow
pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci. Drugi wazny kierunek to
uczenie dziecka nowych umiejetnosci- zarowno  tych przydatnych  w
pokonywaniu trudnosci zwigzanych z chorowaniem, jak i tych otwierajacych
mu nowe, wolne od ograniczen pola aktywnosci, poszerzajacych jego ,,obszar
wolnosci”. Przedszkole pelni w zyciu chorego dziecka szczegdlng role. Jest to
miejsce, w ktorym moze si¢ ono uczy¢ i bawi¢, rozwija¢ swoje zdolnosci |
umiejetnosci, moze przezywaé rado$¢ i dume ze swojej aktywnosci, a takze
budowa¢ dobre relacje z innymi dzie¢mi. Obecnos¢ przyjaznych nauczycieli 1
rowiesnikow jest bardzo wazna dla prawidtowego rozwoju emocjonalnego 1
spolecznego chorego dziecka. Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom
informacji o wptywie choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i
spoteczne ucznia. Niektore leki moga dziata¢ pobudzajaco a inne usypiajgco.
Moze to mie¢ wplyw na zachowanie si¢ dziecka lub mozliwos¢ efektywnego
uczenia si¢. Dzieki informacjom od rodzicow 1 lekarzy, nauczyciel moze poznaé
chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie,
udzieli¢ mu niezbednej pomocy 1 wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki na
terenie przedszkola. Takze dostosowac sposoby komunikowania si¢ oraz sposoby
1 formy nauczania do potrzeb 1 aktualnych mozliwosci chorego dziecka.
Wzajemne kontakty pomigdzy przedszkolem i rodzicami powinny by¢ state i
systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji
oraz wspOlpracy i zrozumieniu.



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

1. zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,
pomoc W pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejgtnosci,
budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji grupowych,
przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi,
traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka grupy,
uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,
uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,
motywowanie do kontaktéw | wspotdziatania z innymi dzieé¢mi,

. rozwijanie zainteresowan, samodzielno$ci dziecka,
10 dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow,
11. motywowanie do aktywnosci.

©oOoNokwD

1. DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemig
(wysoki poziom glukozy we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce
wsrdd dzieci 1 mtodziezy dominuje cukrzyca typu 1 —ten typ cukrzycy ma podtoze
genetyczne i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest chorobg zakazng, nie mozna
si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chorg. Najczestsze objawy t0  wzmozone
pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudnigcie. W chwili obecnej,
w warunkach poza szpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskoérnej tkanki thuszczowej (za pomoca
pena, pompy). Cukrzyca nie jest chorobg, ktora powinna ograniczac jakiekolwiek
funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wilasciwej samokontroli i obserwacji.
Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone z ruchem sa korzystne dla dzieci
chorych na cukrzyce. Wspierajg prawidtowy rozwdj emocjonalny i spoteczny,
pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, dajg przyjemnos¢ 1 satysfakcje.
Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z
cukrzyca jest ryzyko zwigzane z wystagpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia
stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dzialah w ramach
samokontroli naleza: badanie krwi 1 moczu, zapisywanie wynikow badan,
prawidlowa interpretacja wynikoéw badan, prawidtowe komponowanie positkow,
prawidtowe i bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawow
jakie pojawiajg si¢ przy hipoglikemii i hiperglikemii.

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:
— blado$¢ skory, nadmierna potliwosé, drzenie rak,




bol glowy, bol brzuch,

szybkie bicie serca,

uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia,

ostabienie, zmeczenie,

problemy z koncentracja, zapami¢tywaniem,

chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka,
napady agresji lub wesotkowatosci,

ziewanie/sennos$c,

zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi,

zmiana charakteru pisma,

dziecko nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,
kontakt dziecka z otoczeniem jest utrudniony lub dziecko traci przytomnosc.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ — dziecko jest przytomne,

w pelnym kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajgc niedocukrzenie,

poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy
rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod,
NIE WOLNO zastgpowa¢ weglowodanéw  prostych  stodyczami
zawierajacymi tluszcze, jak np. czekolada, poniewaz utrudniajg one
wchlanianie glukozy z przewodu pokarmowego),

ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach,

zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO — CIEZKIEJ — dziecko

ma czeSciowe zaburzenia swiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie
z nami, potrzebuje 3 bezwzglednej pomocy osoby drugie;j:

1.
2.

3.

oznaczy¢ glikemie i potwierdzi¢ niedocukrzenie,

jezeli dziecko moze potykac¢ poda¢ do picia ptyn 0 duzym stezeniu cukru
(np. 3-5 kostek cukru rozpuszczonych w % szklanki wody, coli, soku),
jezeli dziecko nie moze polykac postepujemy tak jak w przypadku glikemii
cigzkiej.

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 do ust!!!

1.

2.
3.
4

Uktadamy dziecko na boku.

Wstrzykujemy domig¢$niowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.
Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.



5.

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

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1.
2.
3.

Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawow
dotacza: bol glowy, bdl brzucha, nudnosci 1 wymioty, ci¢zki oddech. moze
to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwtocznie:
— zbadaé poziom glukozy ( jezeli jest to mozliwe),

— skontaktowac¢ si¢ z rodzicami lub wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1.
2.

3.

4.

Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna — jesli takg posiadamy).
Uzupetniamy ptyny (dziecko powinno duzo pi¢, przecietnie 1litr w okresie
1,5-2 godz., najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna).
Samokontrola (badanie moczu na obecno$¢ cukromoczu i ketonurii, po
okoto 1 godz. nalezy dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemii).

W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopoki
poziom glikemii nie obnizy sig.

Przedszkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca — kazdemu dziecku z cukrzyca

typu 1 nalezy zapewni¢ w przedszkolu:

1.

2.

Mozliwo$¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym
momencie — takze w trakcie trwania zajgc.
Mozliwos¢ podania insuliny.



3. Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista
pompag insulinowa w odpowiednich warunkach zapewniajacych
bezpieczenstwo i dyskrecje.

4. Wtasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z
rodzicami dziecka.

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

6. Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos$¢ korzystania z toalety,
takze w czasie trwania zaj¢c.

7. Mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajgciach wychowania
fizycznego oraz réznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach
turystycznych, zielonych szkotach.

2. DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sklonno$¢ do wystgpowania nawracajacych, nie
prowokowanych napaddéw. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy
napadowo wystepujace zaburzenia w funkcjonowaniu mozgu objawiajace si¢
widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym
objawem napadu s3a kilkusekundowe zaburzenia $wiadomosci. Napady
padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogolnione oraz napady czesciowe
(zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogoélnione

1. Napady nieswiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z
otoczeniem. Atypowym napadom nieswiadomosci moga towarzyszyc
mruganie lub gwaltowne 5 ruchy o niewielkim zakresie w obrgbie ust.

2. Napady atoniczne — napad spowodowany nagltym i krotkotrwatym obnizeniem
napiecia migsniowego w okreslonych grupach migsni.

3. Napady toniczne — wystepuje gtdownie u matych dzieci zazwyczaj podczas
zasypiania lub budzenia; charakteryzuje si¢ nagtym, symetrycznym wzrostem
napiecia mi¢§ni w obrebie konczyn 1 tutowia.

4. Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty
przytomnos$ci, skurczu miesni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna
charakteryzuje si¢ rytmicznymi, gwattownymi skurczami mie¢éni konczyn i
tutowia, nast¢pnie przechodzi w kilkuminutowg $pigczke.

5. Napady kloniczne — napady gltéwnie u niemowlat i matych dzieci, czgsciej
w przebiegu goragczki, cechujg je symetryczne skurcze migsni konczyn
wystepujace seriami.

6. Napady miokloniczne — charakteryzuja si¢ gwattownymi synchronicznymi
skurczami migéni szyi, obreczy barkowej, ramion 1 ud przy wzglednie
zachowanej $wiadomosci chorego.
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Napady czesciowe

1. Napady cz¢sciowe z objawami prostymi —$wiadomosé w czasie napadow jest
na ogot zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. r¢ki lub
ust.

2. Napady czg¢$ciowe z objawami zlozonymi — niektérym napadom mogag
towarzyszy¢ zaburzenia $wiadomos$ci o charakterze omamoéw 1 zhudzen;
pacjent ma wrazenie, ze juz znajdowal si¢ w danej sytuacji zyciowej lub
przeciwnie, ze nie zna sytuacji i przedmiotow, z ktorymi w rzeczywistosci si¢
juz stykal, do tego typu napadow zaliczane sg takze napady psychoruchowe z
towarzyszacymi im roznymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci moga
niekiedy wystepowac napady nietypowe, manifestujace si¢ klinicznie bolami
brzucha, glowy, omdleniami, napadami Igku itp.

3. Napady czgsciowe wtornie uogolnione — rozpoczyna si¢ zwykle od
napadowych mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do
okreslonych grup miegsni, aby nastepnie rozprzestrzenic¢ si¢ i doprowadzic¢ do
wtornie uogdlnionego napadu toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoty padaczkowe wieku dzieciecego — zespdt Westa, zespot Lennoxa-

Gastauta, dziecigca padaczka nieSwiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda,

mtodziencza padaczka nieSwiadomos$ci, zespdt Janza, padaczka odruchowa,

omdlenia odruchowe, napady rzekomopadaczkowe. Leczenie padaczki jest

procesem przewleklym, wymaga systematycznego, codziennego podawania

lekéw. Nagle przerwanie leczenia, pominigcie ktorej§ dawki, moze zakonczy¢ sig

napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu tak wazne jest aby pacjent

mogt systematycznie przyjmowac leki. W trakcie wilgczania leczenia lub jego

modyfikacji dziecko moze wykazywac objawy sennosci, rozdraznienia, zawrotow

glowy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1. Przede wszystkim zachowa¢ spokdj.

2. Ulozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

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

4. Asckurowac¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania pelnej
Swiadomosci.

NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.

2. Krepowac jego ruchow.

3. Wkilada¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.
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Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad
trwat dhuzej niz 10 minut albo je$li po napadzie wystgpita dlugo trwajaca
gorgczka, sugerujaca zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.

Dzieciom chorym na padaczke¢ trudniej jest wykorzystaé w pelni swoje
mozliwosci edukacyjne z przyczyn medycznych 1 spolecznych. Narazone sg na
wyzszy poziom stresu wynikajacy z obawy przed napadem i komentarzami, stad
tez czesciej wystepuja u nich cechy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowe;,
trudnosci w czytaniu 1 pisaniu oraz inne trudnos$ci szkolne. W razie narastajacych
trudnosci , trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢ douczania, zorganizowac
odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na odpoczynek, modyfikowac
1 zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomos$ci. Nie nalezy z zasady zwalniaé
dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zaje¢ ruchowych w grupie
rowiesnikow. Nalezy jedynie dbac¢ o to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego
obcigzenia fizycznego 1 psychicznego.
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Zakacznik nr 2

INFORMACJADOT. CHOROBY PRZEWLEKLEJ DZIECKA ORAZ
WYNIKAJACYCH Z NIEJ OGRANICZEN W FUNKCJONOWANIU

W GRUPIE ROWIESNICZEJ

Imig¢ | 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 choroba
przewlekta

Data wypelnienia

Podpis
rodzica/opiekuna
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Zatacznik nr 3

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU
Z CHOROBA PRZEWLEKEA

Ja, nizej podpisany

UPOWAZNIAM PANIG ..ecvviiiii i e
(imie, nazwisko pracownika przedszkola)
do podawania MOJEMU AZIECKU ..........cceevveviviicicicceeee e
(imig, nazwisko dziecka)
FEKU e et

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

Do upowaznienia dotaczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci
podawania leku wraz z dokumentacja medyczng dziecka.

Wotczyn, dnia ..............oooiiinnn.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis - imig, nazwisko rodzicow (opiekunow prawnych)
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Zakacznik nr 4

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU
Z CHOROBA LOKOMOCYJNA

Ja, nizej podpisany

UPOWAZNIAM PANIG ..o
(imig, nazwisko pracownika przedszkola)
do podawania MOJEMU AZIECKU ........ccccverieriiiieieiereeie e
(imig, nazwisko dziecka)
FEKU e et

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

Do upowaznienia dotagczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci
podawania leku wraz z dokumentacja medyczng dziecka.

Wotczyn, dnia ..............oooiiinnn.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Podpis - imig, nazwisko rodzicow (opiekunow prawnych)
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Zakacznik nr 5

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
corki/syna do szpitala.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zakacznik nr 6

INDYWIDUALNY PLAN POSTEPOWANIA

(imig i nazwisko dziecka, grupa)

Zdiagnozowana choroba

Stale przyjmowane leki
wraz z dawkowaniem

Nr telefonu do rodzi-
ca/opiekuna
(pilny kontakt)

Lek do podania w przed-
szkolu (jesli dotyczy)

Objawy sugerujace zao-
strzenie choroby prze-
wlektej

agrwdn

Plan postepowania w
przypadku wystapienia
objawow

ok wbhE

Objawy/sytuacja, w kto-

rej bezwzglednie nalezy

wezwac karetke pogoto-
wia

Opieka nad dzieckiem po
ustgpieniu obja-
wow/podaniu leku

akrowdE

Data powstania Indywi-
dualnego planu

Podpis nauczycieli

Podpis rodzicow / opie-
kunow
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