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PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM CHORYM NA PADACZKE
Cel procedury:

Procedura ma na celu zapewni¢ bezpieczenstwo uczniom chorujgcym na padaczke
podczas pobytu w szkole.

1. Dziecko z padaczka powinno by¢ traktowane na réwni z innymi uczniami.

Nie nalezy ogranicza¢ uczniowi udziatu w zajeciach i wydarzeniach klasy oraz szkoty.
Wazny jest stosunek nauczycieli do chorego ucznia. Idealng sytuacjg jest zyczliwa
postawa nauczycielska, przyjaznie nastawieni uczniowie. Nie powinno sie uczniowi
obniza¢ wymagan, a motywowa¢ go do dalszej pracy, ktébra mu zapewni osigganie
sukcesow i poczucia samodzielnosci.

2. U dziecka z padaczkg moze wystgpi¢ kilkuminutowe zaburzenie $wiadomosci, zwane
potocznie zamysleniem lub wytgczeniem, ktore objawia sie tym, ze przerywa ono swojg
czynnos¢, mruga oczami, po czym wraca do swoich zajec¢. Napad trwa do 15 sekund
i czasem jest niezauwazalny dla innych.

Jezeli wyzej opisany stan u dziecka trwa do 10 minut, nalezy bacznie je obserwowac,
spokojnie podejs¢ do niego tak, zeby sie nie wystraszyto i zapytac¢ - jak sie czuje, ,czy
wszystko dobrze?”

Gdyby stan ten trwatl nadal po 10 minutach nalezy wezwaé¢ pogotowie
i poinformowaé¢ rodzicow/opiekunéw prawnych oraz dyrektora
szkoty.

3. W przypadku pojawienia sie u dziecka takich objawoéw jak: niepokdj psychoruchowy,
niekontrolowane ruchy konczyn, nagty ptacz, krzyk - nieadekwatny do sytuacji, nalezy
zaopiekowac sie dzieckiem do czasu ustgpienia objawow, ktére mogg trwaé 3 - 4
minuty.

Po napadzie nalezy zapewni¢ dziecku spokdj i mozliwos¢ odpoczynku.
Poinformowaé rodzicéw/opiekunéw prawnych. W razie potrzeby wezwac pogotowie
ratunkowe i poinformowac dyrektora szkoty.

4. Jezeli dojdzie u dziecka do nagtej utraty przytomnosci i omdlenia, nalezy dziecko
utozy¢ w pozycji bezpiecznej, zabezpieczyé gtowe przed uszkodzeniem i obserwowac.

Nalezy wezwaé pogotowie ratunkowe, o zaistnialym zdarzeniu poinformowaé
rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz dyrektora szkoly.



5. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i rodzicow/opiekunéw prawnych/
pozostaje pod opiekg osob udzielajgcych mu pomocy.

PIERWSZA POMOC PODCZAS NAPADU PADACZKOWEGO

Czynnosci pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia u kogo$ napadu padaczkowego
zalezg od rodzaju napadu.

1 NAPAD TONICZNO-KLONICZNY

Napad toniczno-kloniczny, czyli atak drgawek wystepuje wtedy, gdy osoba traci
przytomnosg¢, nieoczekiwanie sztywnieje, upada na ziemie i wpada w konwulsje, czyli
mimowolne silne skurcze.

Jakiej pomocy nalezy udzielié¢:

v/ Pozostan z chorym — zachowaj spokd;.
v Zanotuj czas pojawienia sie¢ / trwania napadu.

v/ Chron chorego przed urazem — usun wszelkie twarde przedmioty z miejsca wokot
chorego. Podtéz mu pod gtowe co$ miekkiego. Rozluznij choremu ciasne ubranie. v
Ostroznie odwréoé chorego na bok — najszybciej, jak to mozliwe, aby utatwi¢c mu
oddychanie.

v Postaraj sie nawigza¢ z chorym kontakt, aby upewnic sie, czy rzeczywiscie odzyskat
przytomnosc.

v/ Uspokajaj chorego.

v Odsun gapiéow z miejsca ataku.

X Nie krepuj ruchéw chorego.
X Nie wktadaj mu na site niczego do ust.

X Nie podawaj choremu wody, tabletek ani jedzenia, zanim nie bedzie on w pefni
przytomny.

Po ustaniu ataku, chorego nalezy potozy¢ na lewym boku. Trzeba przy tym pamietac, ze
zanim chory odzyska petng przytomnosc, istnieje niewielkie ryzyko wystgpienia u niego
wymiotéw ponapadowych. Z tego wzgledu nalezy mu odwréci¢ gtowe tak, aby wymiociny
mogty wyptywac¢ mu z ust. Zapobiega to wdychaniu przez niego wymiocin. Nalezy pozostaé
z chorym do czasu, az dojdzie do siebie (5 do 20 minut).

Wezwij pogotowie ratunkowe 112 jesli:

v/ drgawki napadowe trwajg dtuzej niz 5 minut lub szybko nastepuje drugi napad.
v chory nie odzyskat przytomnosci po uptywie 5 minut po ustaniu napadu.

v/ napad nastgpit w wodzie.



v chory doznat urazu.

v/ osoba ta jest w cigzy lub cierpi na cukrzyce.

v/ wiesz, lub sgdzisz, ze atak ten jest pierwszym napadem padaczkowym u tej osoby.

v/ masz jakie$ watpliwosci.

ROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM CHORYM NA CUKRZYCE

Cel procedury:

Procedura ma na celu zapewni¢ bezpieczenstwo uczniom chorujgcym na cukrzyce
podczas pobytu w szkole.

Podczas pobytu w szkole u ucznia chorujgcego na cukrzyce mogg wystgpi¢ objawy
hipoglikemii lub hiperglikemii.

OBJAWY HIPOGLIKEMII (niedocukrzenie):

1 .Blado$¢ skoéry, nadmierna potliwos¢, drzenie rak. 2.
Baol gtowy, bdl brzucha.

Przyspieszony rytm serca.

Uczucie silnego gtodu lub wstret do jedzenia.

Ostabienie, zmeczenie.

Problemy z koncentracjg, zapamietywaniem.

Chwiejnos$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
Napady agresiji lub wesotkowatosci.
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Ziewanie/sennos¢.
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 przytomnosc.

14. Drgawki.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA HIPOGLIKEMII:

1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajgc niedocukrzenie.

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

3. W razie utraty przytomnosci podaé¢ GLUKAGON w iniekcji domiesniowej.
4, Zawiadomi¢ rodzicéw ucznia.
5. Wezwac¢ Pogotowie Ratunkowe.



OBJAWY HIPERGLIKEMII (przecukrzenie):
1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.
3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.
Jezeli do ww. objawdw dotgczg: bdl gtowy, bol brzucha, nudnosci i wymioty, ciezki oddech.

Moze to swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej.

NALEZY WTEDY BEZZWLOCZNIE:
1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we Kkrwi.

2. Wezwac¢ Pogotowie Ratunkowe i powiadomi¢ rodzicéw ucznia.

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. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno je$¢, dopdki poziom glikemii
nie obnizy sie.

SZKOLNY KODEKS PRAW DZIECKA Z CUKRZYCA

Kazdemu dziecku z cukrzycg typu 1 nalezy zapewni¢ w szkole:

1. Mozliwo$¢ dokonania pomiaru poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym
momencie — takze w trakcie trwania lekciji.

2. Mozliwo$é podania insuliny.

3. Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobistg pompa
insulinowg w odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i dyskrecje. 4.
Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarka
szkolng i rodzicami dziecka. 5. Mozliwo$¢ spozycia positkdbw o okreslonej godzinie, a
jesli istnieje taka potrzeba, nawet w trakcie trwania lekcji.

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

1. Mozliwos¢ uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach wychowania
fizycznego oraz  réznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych.



PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM CHORYM NA ASTME OSKRZELOWA

Cel procedury:

Procedura ma na celu zapewniC bezpieczenstwo uczniom chorujgcym na astme
oskrzelowg podczas ich pobytu w szkole.

W celu unikniecia wystgpienia u ucznia objawoéw ataku astmy oskrzelowej zaleca
sie:

1. Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Uczen, ktére ma objawy choroby po wysitku, powinien przed lekcjg wychowania
fizycznego przyja¢ dodatkowy lek.

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.
4. W przypadku wystgpienia u dziecka objawéw dusznosci nalezy przerwaé
wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy. W celu unikniecia

wystgpienia u ucznia objawoéw ataku astmy oskrzelowej zabronione jest:

1. Uczniowie z objawami astmy oskrzelowej nie powinni uczestniczy¢ w pracach
porzgadkowych.
2. W okresie pylenia roslin, dzieci z pytkowicg nie mogg ¢wiczy¢ na wolnym

powietrzu  oraz nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto.
3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dtugich dystansach, wymagajgcych
dtugotrwatego, ciggtego wysitku.

Ograniczenia, ktére moga wplywaé na stan zdrowia ucznia z astma oskrzelowa:

1. Uczeh z astmg moze okresowo wymagaé ograniczenia aktywnosci
fizycznej i dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.

2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw, co
moze jes¢ w sytuacjach, ktére mogg wywota¢ pojawienie sie objawow
uczulenia.

Dziatania wskazane i dozwolone u uczniéw chorujacych na astme oskrzelowa:

1. Uczniowie chorujgcy na astme powinny uczestniczy¢ w zajeciach wychowania
fizycznego, wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzeh choroby.

2. Uczen z astma nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaje¢ wychowania fizycznego.
3. Uczniowie z astmg mogg uprawiac biegi krotkie, a takze gry zespotowe.

4. Uczniowie z astmg mogg uprawia¢ gimnastyke i ptywanie.

5. Uczniowie z astmg mogg uprawiac¢ wiekszos¢ sportow zimowych.

Postepowanie w przypadku ataku astmy oskrzelowej:
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zapewnij choremu wygodng pozycje,
otworz okno, by zapewni¢ dostep swiezego powietrza,
rozepnij ubranie i zdejmij ozdoby uciskajgce szyje,
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podaj srodek, ktory natychmiast rozszerza oskrzela (kazdy astmatyk powinien mie¢

go przy sobie) wktadajgc kohcowke inhalatora do ust i psikajgc — na poczatku

wystarczy raz, jesli po kilku minutach dusznosci nie zaczng ustepowac, trzeba

zabieg powtérzyc,

v gdy atak astmy byt spowodowany alergig (np. na siers¢ kota), trzeba jak najszybciej
usungc¢ czynnik alergizujgcy z otoczenia astmatyka,

v’ uspokoj chorego, nie wpadaj w panike, staraj sie panowac nad ruchami,

<\

powiadom rodzicow/opiekundw prawnych i dyrekcje szkoty,
v obserwuj chorego, jesli jego stan sie nie poprawia wezwij pogotowie ratunkowe.

PROCEDURA POSTEPOWANIA W UDZIELANIU PIERWSZEJ POMOCY
PRZEDMEDYCZNEJ

Cel procedury:

Procedura ma na celu zapewni¢ bezpieczenstwo przy udzielaniu uczniom pierwszej
pomocy przedmedycznej.

Pierwsza pomoc przedmedyczna to proste, natychmiastowe czynnosci wykonane
przez osoby posiadajgce i nieposiadajgce kwalifikacji medycznych, do czasu przybycia
karetki pogotowia i za pomocg aktualnie dostepnych srodkéw.

Aby skutecznie pomdéc poszkodowanemu, nalezy dziata¢ szybko i sprawnie,
zgodnie z ustalonymi odpowiednio do zdarzenia wypadkowego sposobami postepowania.

Wobec powyzszego faktu nalezy by¢ swiadomym, iz w tak ogromnym zbiorowisku
jakim jest szkota, nietrudno o wypadek. Nauczyciel sprawujgcy opieke nad dziecmi
powinien pamietac, ze pierwsza pomoc to jedynie dorazna, czasowa pomoc, zanim dotrze
fachowa i wykwalifikowana stuzba medyczna.

Udzielajacy pomocy nauczyciel lub pielegniarka/higienistka szkolna powinna
kierowac¢ sie nastepujgcymi zasadami:

v’ oceni¢ sytuacje i zabezpieczy¢ teren,
v’ oceni¢ stan poszkodowanego dziecka,

v' wezwa¢ pomoc lub wyspecjalizowang stuzbe medyczng, jesli zaistnieje taka
potrzeba,



v’ zabezpieczy¢ poszkodowanego przed mozliwoscig dodatkowego urazu lub
uszkodzenia,

v’ przystagpi¢ do akgji ratownicze;.
Nalezy pamietaé, ze dla poszkodowanego dziecka istotne jest, aby:

zapewni¢ mu komfort psychiczny, mie¢ z nim ciggty kontakt stowny (mowi¢ do
poszkodowanego bez wzgledu na jego swiadomosc¢), by¢ przy nim, az opieke przejmie
fachowa stuzba medyczna.

PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA POLEGA NA WYELIMINOWANIU
DZIALANIA CZYNNIKA USZKADZAJACEGO ORAZ NA POBIEZNEJ OCENIE STANU
POSZKODOWANEGO.

Ocena taka opiera si¢ na:

v’ sprawdzeniu stanu przytomnosci poszkodowanego dziecka,
v zatamowaniu krwotoku zewnetrznego(jesli wystapit),
v’ sprawdzeniu droznosci drég oddechowych (ewentualne udroznienie),

v’ skontrolowanie czynnosci zyciowych (oddechu, krgzenia przez sprawdzenie
tetna).

Jesli nie ma czynno$ci zyciowych lub zanikajg, to przywracamy je, bezzwtocznie
wykonujgc sztuczne oddychanie i masaz serca.

W dalszej kolejnosci sprawdzamy:

v czy nie zostat uszkodzony kregostup oraz pozostate czesci ciata, zaczynajgc od
gtowy, poprzez klatke piersiowg, brzuch, miednice, konczyny gorne i dolne,

v’ jesli kregostup dziecka nie ulegt uszkodzeniu, a dziecko nadal jest nieprzytomne,
uktadamy jego ciato w pozycji bocznej ustalonej,

v’ nastepnie okrywamy dziecko, chronigc je przed nadmierng utratg ciepta,

v’ towarzyszymy dziecku do chwili przybycia wyspecjalizowanej i fachowej stuzby
medycznej, ktorej zdajemy wustny raport o stanie poszkodowanego, [
powiadamiamy rodzicow/opiekunéw prawnych ucznia i dyrekcje szkoty.

NAJCZESTSZE URAZY DZIECIECE W WIEKU SZKOLNYM

v’ zastabniecia i omdlenia, [ krwotoki, zranienia,
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zwichniecia i ztamania,
urazy kregostupa, urazy gtowy,
ciata obce w nosie, gardle, oku, przetyku,
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ukgszenia i uzadlenia, [ oparzenia i odmrozenia, [ zatrucia.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PODCZAS WYPADKU UCZNIA
NA TERENIE SZKOLY

Cel procedury:

Celem procedury jest zapewnienie profesjonalnych dziatan pracownikéw szkoty oraz
pielegniarki/ higienistki szkolnej gwarantujgcych poszkodowanemu uczniowi nalezytg
opieke i niezbedng pomoc.

W celu zapewnienia uczniom bezpiecznych warunkéw na terenie  szkoty,
wprowadzono przepisy, ktoére wymagajg od pracownikow szkoty przestrzegania zasad
bezpieczenstwa i higieny. Zgodnie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem MENIS z dnia 31
grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69) - zapewnienie bezpiecznych
warunkow pobytu w szkole nalezy przede wszystkim do dyrektora szkoty, a takze
nauczycieli.

Definicja wypadku:

Za wypadek w szkole, uwaza sie zdarzenie nagte, niespodziewane, wywotane
przyczyng zewnetrzng, powodujgcg uraz lub smier¢, ktére nastgpito podczas pobytu
ucznia na terenie szkoty oraz podczas zorganizowanych poza teren szkoty wyjsciami,
wycieczkami i imprezami sportowymi.

Po otrzymaniu informacji o zdarzeniu nalezy:

v’ niezwlocznie zapewni¢ poszkodowanemu fachowg opieke, ktéra w razie potrzeby
udziela pierwszej pomocy przedmedycznej,

v’ nalezy przerwac zajecia lekcyjne w celu zapewnienia bezpieczenstwa pozostatym
uczniom, a jesli miejsce, w ktorym sg lub bedg prowadzone zajecia moze
spowodowac zagrozenie nalezy wyprowadzi¢ uczniéw z sali,

v niezwlocznie o zdarzeniu powiadomi¢ dyrektora szkoly oraz rodzicow bagdz
opiekunéw prawnych ucznia,

v" w miare mozliwosci doprowadzi¢ poszkodowanego do gabinetu medycznego,



v

v

v

jesli wypadek zdarzyt sie w czasie wyjscia, imprezy organizowanej poza terenem
szkoty, wszystkie stosowne decyzje podejmuje opiekun grupy oraz kierownik
wycieczki,

nalezy dokfadnie udokumentowacC zdarzenie poprzez sporzgdzenie notatki
stuzbowej,

powiadomic firme prowadzgcg obstuge w zakresie BHP o zaistniatym zdarzeniu.

Obowiazki pielegniarki/higienistki szkolnej:

v
v

nalezy udzieli¢ pierwszej pomocy przedmedycznej,

wezwac pogotowie ratunkowe w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia ucznia
poszkodowanego w wypadku (w przypadku nie wykonania tej czynnosci przez
dyrekcje szkoty),

niezwtocznie powiadomi¢ o wypadku rodzicédw lub opiekunow prawnych

poszkodowanego ucznia (w przypadku nie wykonania tej czynnosci przez dyrekcje
szkoty),

nalezy dokfadnie udokumentowac zdarzenie poprzez wpis do karty zdrowia ucznia,
zeszytu ambulatoryjnego i zeszytu wypadkow (jesli jest prowadzony), [ nalezy
powiadomic firme prowadzgcg obstuge w zakresie BHP o zaistniatym zdarzeniu,

jesli w placéwce obowigzujg wewnetrzne zarzadzenia dotyczgce postepowania w
razie wypadku nalezy je réwniez uwzgledni¢ i zastosowac¢ w procedurze.
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