PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM
CHORYM NA ASTME, PADACZKE I PRZEWLEKLE
CHORYM.

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

1. Pozyska¢ od rodzicéw (opiekundéw prawnych) ucznia szczegdtowe
informacje na temat jego choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen
w funkcjonowaniu.

2. Zorganizowa¢ szkolenie kadry pedagogicznej 1 pozostatych
pracownikow szkoly w zakresie postgpowania z chorym dzieckiem na co dzien
oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku choroby;

3. W porozumieniu z pielggniarka lub lekarzem, wspolnie z pracownikami
szkoty opracowac procedury postgpowania w stosunku do kazdego chorego
ucznia, zarowno na co dzien, jak 1 w przypadku zaostrzenia objawow czy ataku
choroby. Procedury te moga uwzglednia¢ m.in. przypominanie lub pomoc
w przyjmowaniu lekow, wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru, regularnym
przyjmowaniu positkow, sposob reagowania itp. Powinny tez okresla¢ formy
stalej wspotpracy z rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz zobowiazanie
wszystkich pracownikow placowki do bezwzglednego ich stosowania.

4. Wspolnie z nauczycielami 1 specjalistami zatrudnionymi w szkole
dostosowa¢ formy pracy dydaktycznej, dobor tresci 1 metod oraz organizacjg
nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a takze obja¢ go
roznymi formami pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

5. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole
dyrektor lub nauczyciel niezwtocznie informuje o zaistnialej sytuacji rodzicow
lub prawnych opiekunow.

DZIECKO Z ASTMA

Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekla choroba ukladu

oddechowego u dzieci. Istota astmy jest przewlekty proces zapalny toczacy sig

w drogach oddechowych, ktory prowadzi do zwigkszonej sklonnosci do



reagowania skurczem na rdézne bodZce 1 pojawienia si¢ objawOw choroby.
OBJAWY

Jednym z podstawowych objawow jest duszno$¢ jako subiektywne
uczucie braku powietrza spowodowane trudnosciami w jego swobodnym
przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe. Gdy duszno$¢ jest bardzo
nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a takze inne czgSci ciala sa
zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢ Swiszczacego
oddechu. Czgstym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczgsciej jest to
kaszel suchy, napadowy, bardzo megczacy. Zaostrzenie astmy moze byc
wywolane przez: kontakt z alergenami, na ktore uczulone jest dziecko, kontakt
z substancjami draznigcymi drogi oddechowe, wysitek fizyczny, zimne
powietrze, dym tytoniowy, infekcje. W przypadku wystapienia dusznosci nalezy
poda¢ dziecku wziewnie lek rozkurczajacy oskrzela zgodnie z zaleceniem
lekarza. W przypadku objawdéw cigzkiej dusznosci nalezy poda¢ jednoczesnie
2 dawki leku w aerozolu w odstgpie 10-20 sekund. Po wykonaniu pierwszej
inhalacji nalezy powiadomi¢ rodzicow dziecka o wystapieniu zaostrzenia.
W przypadku duszno$ci o duzym nasileniu powinno si¢ wezwac¢ Pogotowie
Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko
wymaga ciaglego nadzoru osoby doroslej. Dodatkowo bardzo wazne jest
zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od 0sob trzecich.
NAKAZY

1 . Czgste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Daziecko, ktére ma objawy po wysitku, powinno przed lekcja
wychowania fizycznego przyja¢ dodatkowy lek.

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.

4. W przypadku wystapienia u dziecka objawdéw dusznosci nalezy

przerwa¢ wykonywanie wysitku 1 pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy.



ZAKAZY

1 . Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.

2. W okresie pylenia ro$lin dzieci z pytkowica nie moga ¢wiczy¢ na
wolnym powietrzu oraz nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach
poza miasto.

3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dlugich dystansach,
wymagajacych dtugotrwalego, ciagtego wysitku.

4. W Kklasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat
futerkowych.

OGRANICZENIA

1 . Uczen z astma moze okresowo wymagac ograniczenia aktywnosci
fizycznej 1 dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.

2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicow,
co moze jeS¢C w sytuacjach, ktore moga wywola¢ pojawienie si¢ objawow
uczulenia.

OBSZARY DOZWOLONE I WSKAZANE DLA DZIECKA

1. Dzieci chore na astmg¢ powinny uczestniczy¢ w zajgciach
z wychowania fizycznego. Wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen
choroby.

2. Uczen z astma nie powinien by¢ trwale eliminowany z zajgc
z wychowania fizycznego.

3. Dzieci z astma moga uprawia¢ biegi krotkie, a takze gry zespolowe.

4. Dzieci z astmg moga uprawia¢ gimnastyke 1 ptywanie.

5. Dzieci z astma moga uprawia¢ wigkszo$¢ sportow zimowych.

Bardzo wazny jest dobry kontakt szkoly z rodzicami, po to, aby wspdlnie
zapewni¢ dziecku bezpieczne warunki nauki i1 pobytu w szkole. Pozwoli to
zmniejszy¢ nadopiekunczo$¢ rodzicow a dziecku rozwija¢ samodzielnos¢

1 zaufanie do wlasnych mozliwos$ci 1 umiejgtnosci.



Tylko wspodldziatanie szkoty z rodzicami 1 lekarzem prowadzacym pomoze
prawidtowo funkcjonowaé dziecku z astma oskrzelowa w srodowisku, gdzie
spedza wiele godzin w ciagu dnia.

DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sklonnos¢ do wystgpowania nawracajacych, nie
prowokowanych napadow. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy
napadowo wystepujace zaburzenia w funkcjonowaniu moézgu objawiajace si¢
widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym
objawem napadu sa kilkusekundowe zaburzenia S$wiadomosci. Napady
padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogdlnione oraz napady czg¢sSciowe
(zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogo6lnione

1. Napady nieswiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu
z otoczeniem. A typowym napadom nieswiadomosci moze towarzyszyc
mruganie lub gwattowne ruchy o niewielkim zakresie w obrgbie ust.

2. Napady atoniczne — napad spowodowany naglym 1 krotkotrwalym
obnizeniem napigcia migsniowego w okreslonych grupach migsni.

3. Napady toniczne — wystepuja gtownie u malych dzieci zazwyczaj
podczas zasypiania lub budzenia; charakteryzuja si¢ naglym, symetrycznym
wzrostem napigcia mi¢sni w obrebie konczyn 1 tutowia.

4. Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej
utraty przytomnos$ci, skurczu mig$ni, zatrzymania oddechu. Faza kloniczna
charakteryzuje si¢ rytmicznymi, gwattownymi skurczami migsni konczyn
1 tutowia, nastgpnie przechodzi w kilkuminutowa $piaczke.

5. Napady kloniczne — napady gléwnie u niemowlat 1 matych dzieci,
czeSciej w przebiegu goraczki, cechuja je symetryczne skurcze mig$ni konczyn
wystepujace seriami.

6. Napady miokloniczne - charakteryzuja si¢ gwaltownymi
synchronicznymi skurczami mig$ni szyi, obr¢czy barkowej, ramion 1 ud przy

wzglednie zachowanej §wiadomosci chorego.



Napady czeSciowe

1. Napady czgSciowe z objawami prostymi — $wiadomo$S€¢ w czasie
napadow jest na ogot zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np.
reki lub ust.

2. Napady czgsciowe z objawami ztozonymi — niektérym napadom moga
towarzyszy¢ zaburzenia §wiadomosci o charakterze omamow 1 zludzen. Pacjent
ma wrazenie, ze juz znajdowal si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze
nie zna sytuacji 1 przedmiotow, z ktorymi w rzeczywistosci si¢ juz stykat, do
tego typu napadow zaliczane sa takze napady psychoruchowe z towarzyszacymi
im r6znymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci moga niekiedy wystgpowac
napady nietypowe, manifestujace si¢ klinicznie bolami brzucha, glowy,
omdleniami, napadami lgku itp.

3. Napady czeSciowe wtornie uogolnione — rozpoczyna si¢ zwykle od
napadowych mioklonicznych lub klonicznych skurczow ograniczonych do
okreslonych grup migs$ni, aby nastgpnie rozprzestrzeni¢ si¢ 1 doprowadzi¢ do
wtornie uogdlnionego napadu toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).
Zespoly padaczkowe wieku dziecigcego - zespot Westa, zespdl Lennoxa-
Gastauta, dziecigca padaczka nieSwiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda,
mtodziencza padaczka nieSwiadomosci, zespdt Janza, padaczka odruchowa,
omdlenia odruchowe, napady rzekomopadaczkowe.

Leczenie padaczki jest procesem przewleklym, wymaga systematycznego,
codziennego podawania lekow. Nagle przerwanie leczenia, pominigcie ktorejs
dawki, moze zakonczyc¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu
tak wazne jest aby pacjent mogl systematycznie przyjmowac leki. W trakcie
wlaczania leczenia lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac objawy
sennosci, rozdraznienia, zawrotow gltowy.
W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1 . Przede wszystkim zachowa¢ spokoj.

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

boku.



3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscia urazu w czasie napadu —
zdjac okulary, usunac z ust ciala obce, podtozy¢ cos migkkiego pod gltowe.

4. Asekurowa¢ w czasie napadu 1 pozosta¢ z chorym do odzyskania
petnej swiadomosci.

NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.

2. Krgpowac jego ruchow.

3. Wkiada¢ czegokolwiek migdzy zeby lub do ust. Pomoc lekarska jest
potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dtuzej niz 10
minut albo je$li po napadzie wystapita dlugo trwajaca goraczka, sugerujaca
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych.

Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w pelni swoje
mozliwo$ci edukacyjne z przyczyn medycznych 1 spotecznych. Narazone sa na
wyzszy poziom stresu wynikajacy z obawy przed napadem 1 komentarzami, stad
tez czesciej wystgpuja u nich cechy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowe;,
trudno$ci w czytaniu 1 pisaniu oraz inne trudnosci szkolne. W razie
narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwos¢
douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na naukeg, z czgstymi przerwami na
odpoczynek, modyfikowa¢ 1 zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci
szkolnych. Nie nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zaje¢ wychowania
fizycznego ani z zabaw 1 zaj¢¢ ruchowych w grupie rowiesnikéw. Nalezy
jedynie dbac o to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obciazenia fizycznego
1 psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady, dziecko powinno mie¢ zapewniona
opieke w drodze do 1 ze szkoty.

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

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

1. Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego 1 fizycznego.
2. Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejgtnosci.

3. Budowanie dobrego klimatu 1 przyjaznych relacji klasowych.



4. Przygotowanie uczniéw zdrowych na spotkanie chorego kolegi.

5. Traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy.

6. Uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby 1 przezycia dziecka
chorego.

7. Uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby 1 przezycia innych
uczniow.

8. Motywowanie do kontaktow 1 wspoldziatania z innymi dzie¢mi.

9. Rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka.

10. Dostarczanie wielu mozliwosci do dzialania 1 osiggania sukcesow.

11 . Motywowanie do aktywnosci.



