Zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia Dyrektora Nr 9/DN/2019 z dnia 24.05.2019

SZKOLA PODSTAWOWA NR 3
IM. KORNELA MAKUSZYNSKIEGO
W BOGATYNI

PROCEDURY POSTEPOWANIA
Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM

Opracowano na podstawie publikacji: Osrodka Rozwoju Edukacji, Ministerstwa Edukacji
Narodowej, Ministerstwa Zdrowia, Pelnomocnika Rzadu do Spraw Rownego Traktowania —

,One sa wsrod nas”.
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CECHY CHOROBY PRZEWLEKLEJ
Pojawia si¢ w roznym wieku
Ma dlugotrwaty przebieg
Moze towarzyszy¢ dziecku przez cale zycie
Moze mie¢ tagodny lub burzliwy przebieg
Sposob leczenia jest dlugi, zmudny i ucigzliwy
Sposob leczenia wigze si¢ czgsto z koniecznoscig dtugotrwalych pobytéw w szpitalu
oraz roztagki z bliskimi

Niektore choroby zagrazaja bezposrednio zyciu dziecka

Il. GLOWNE SPOSOBY POMOCY PRZEWLEKLE CHOREMU DZIECKU MOZLIWE
DO ZREALIZOWANIA NA TERENIE SZKOLY

1.
2.
3.

10.
11.

12.

Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego.

Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielnosci 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.

Traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka zespolu klasowego, na
réwni z innymi dzieé¢mi, z takimi samymi prawami i obowigzkami.

Uwrazliwienie dzieci zdrowych na potrzeby 1 przezycia dziecka chorego.
Uwrazliwienie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych dzieci.

Motywowanie do kontaktow 1 wspoéldzialania z innymi dzie¢mi. Wzmacnianie
poczucia wlasnej wartosci.

Rozwijanie zainteresowan, talentow i samodzielnosci dziecka.

Dostarczanie wielu roznorodnych mozliwos$ci do dziatania i osiggania sukcesow.
Motywowanie do aktywnosci — dostarczanie dziecku wzmocnien i gratyfikacji
poprzez chwalenie, nagradzanie, akcentowanie sukcesow 1 mocnych stron, a takze
eksponowanie tych dyspozycji dziecka, ktére mogag zwiekszy¢ jego atrakcyjnosé
W grupie.

Zapewnienie dziecka o tym, ze jest lubiane i dla nas wazne. Pomoc w nadrabianiu
zalegtosci  szkolnych, dostosowanie wymagan do aktualnych mozliwosci

psychofizycznych dziecka.



13. Zachecanie dziecka do tworzenia planéw i myslenia o przysztosci oraz pomaganie

w ich realizacji.

II1. OBOWIAZKI RODZICA

1. W przypadku ucznia rozpoczynajgcego nauke w Szkole Podstawowej nr 3 w Bogatyni
rodzic najpdzniej do 1 wrzesnia powinien dostarczy¢ do sekretariatu szkoty pisemnag
informacje o stanie zdrowia dziecka przewlekle chorego, objawach choroby,
zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych lekach i ich wptywie na organizm.

2. Pracownik sekretariatu przekazuje informacje wychowawcy klasy, w ktorej uczen
podejmuje nauke.

3. Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczg¢szczania do szkoty rodzic
powinien niezwlocznie poinformowac o tym fakcie.

4. Rodzic jest zobowigzany do statej wspotpracy z wychowawca dziecka chorego.

V. OBOWIAZKI WYCHOWAWCY
1. Wychowawca jest zobowigzany do przekazania informacji Dyrektorowi Szkotly,
Radzie Pedagogicznej i szkolnej pielegniarce o sposobach postepowania z chorym na

co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

V. OBOWIAZKI NAUCZYCIELI

1. Nauczyciele sa zobowigzani dostosowa¢ formy pracy dydaktycznej, dobor tresci
1 metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia,
a takze do objecia go odpowiednimi formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

2. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub
nauczyciel niezwlocznie informuje o zaistnialej sytuacji pielegniarke szkolna, ktéra
zawiadamia rodzicow lub prawnych opiekunow.

3. W przypadku niecobecno$ci pielegniarki dyrektor lub nauczyciel niezwtocznie

informuje rodzicow lub prawnych opiekunow.

VI. DZIECKO Z CUKRZYCA
Cukrzyca to ,,grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemig (wysoki
poziom glukozy we krwi). Przewlekta hiperglikemia wiaze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem

czynno$ci 1 niewydolnoscig réznych narzadow, szczegdlnie oczu, nerek, nerwow, serca



1 naczyn krwionosnych”. Cukrzyca NIE jest chorobg zakazng, NIE mozna si¢ nig ,,zarazi¢”

przez kontakt z osobg chora!

1. OBJAWY HIPOGLIKEMII

blados¢ skory,

nadmierna potliwos¢,

drzenie rak,

bol glowy,

bol brzucha,

tachykardia (szybkie bicie serca),

uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia,

oslabienie,

zmeczenie,

problemy z koncentracja, niemoznos$¢ skupienia si¢ i zapamigtania,
chwiejno$¢ emocjonalna, nadpobudliwos¢, niepokdj,

nietypowe dla dziecka zachowanie / nagta zmiana nastroju,

napady agresji lub wesotkowatosci przypominajace stan upojenia alkoholowego,
ziewanie/sennosc,

zaburzenia mowy, widzenia i rOwnowagi,

zmiana charakteru pisma,

uczen staje si¢ niegrzeczny, a nawet agresywny,

uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,

kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub uczen traci przytomnos¢
($piaczka),

drgawki.

2. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU HIPOGLIKEMII LEKKIEJ:

Hipoglikemia lekka (dziecko jest przytomne, w pelnym kontakcie, wspolpracuje, spelnia

polecenia).
[

oznaczy¢ poziom glukozy na glukometrze,

poda¢ weglowodany proste: 5 — 15 gramow (najszybciej poziom cukru we krwi
podniesie: "2 szklanki coca-coli lub soku owocowego, 3 kostki cukru
rozpuszczone w "2 szklanki wody lub herbaty, glukoza w tabletkach lub w ptynie,

miod)



zawsze nalezy ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10 — 15 minutach,

jezeli poziom cukru podnosi si¢, mozna dziecku poda¢ kanapke lub przyspieszy¢
spozycie planowanego na pdzniej positku oraz ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczna,
NIE wolno zastgpowaé weglowodanéw prostych stodyczami zawierajacymi
tluszcze np. czekolada, batonikiem snickers, cukierkiem czekoladowym —

poniewaz utrudniajg one wchianianie glukozy z przewodu pokarmowego.

3. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU HIPOGLIKEMII SREDNIO-CIEZKIEJ:

Hipoglikemia $rednio-ciezka (dziecko ma czg¢éciowe zaburzenia $wiadomos$ci, pozostaje

w ograniczonym kontakcie

w tym stanie bezwzglednie konieczna jest pomoc osoby drugiej.

postepowanie podobne do opisanego wyzej:

oznaczy¢ glikemig. Jezeli jestes pewny, ze dziecko moze polykaé — podaé
dziecku do picia ptyn o duzym stezeniu cukru np. 3 — 5 kostek cukru
rozpuszczone w % szklanki wody, coca-cola, sok owocowy.

jezeli dziecko nie moze potyka¢ — postepuyj tak jak w przypadku hipoglikemii

cigzkie;j.

4. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ:

Hipoglikemia cigzka (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!

utozy¢ dziecko na boku,

w przypadku leczenia pompa nalezy ja zatrzymac,

wstrzykna¢ domig$niowo glukagon — zastrzyk ratujacy zycie. Zastrzyk
z glukagonem moze podaé pielggniarka szkolna, ale moze to réwniez zrobic
nauczyciel,

wezwaé pogotowie ratunkowe,

skontaktowac si¢ z rodzicami dziecka,

dopiero, gdy dziecko odzyska przytomnos¢ i bedzie w dobrym kontakcie mozna

mu poda¢ weglowodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy).



5. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU HIPERGLIKEMII (WYSOKI POZIOM
CUKRU)
Jest to druga z niebezpiecznych sytuacji dotyczacych leczenia dziecka z cukrzyca typu 1.
Bardzo wysoki poziom glukozy we krwi utrzymujacy sie przez diluzszy czas, moze
doprowadzi¢ do rozwoju kwasicy cukrzycowej, ktora jest stanem bezposredniego zagrozenia
zycia.
A) Objawy hiperglikemii
e wzmozone pragnienie (polidypsja) oraz potrzeba czgstego oddawania moczu
(poliuria),
e rozdraznienie, zaburzenia koncentracji,
e zle samopoczucie, ostabienie, przygngbienie, apatia.
Jesli do ww. objawow dotacza:
e bol glowy,
e Dbol brzucha,
e nudnosci i wymioty,
e ci¢zki oddech (tzw. ,,oddech kwasiczy”), moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy
cukrzycowej.
B) POSTEPOWANIE W PRZYPADKU HIPERGLIKEMII:
e zbadaé poziom glukozy na glukometrze,
o skontaktowac si¢ z pielegniarka oraz rodzicami.
B) Nauczyciel powinien otrzyma¢ od rodzicow/lekarza dziecka z cukrzyca typu 1
pisemng informacje:
e Jaka metoda leczone jest dziecko,
e Jak wyglada zywienie dziecka: ile i jakie positki dziecko ma zjada¢ w szkole
(godziny spozycia positku z informacjg ile wymiennikéw ma si¢ w nich znajdowac).
e Jakie produkty spozywcze sg zalecane dla dziecka, a jakich powinno unikac.
e Do ktorych positkow dziecko ma otrzymac insuling (ile jednostek).
e [le razy i kiedy dziecko ma bada¢ poziom glikemii we krwi.
e Na jakie sytuacje nauczyciel ma szczeg6lnie zwroci¢ uwage.
e Jakie sg typowe objawy hipoglikemii.
e Jaki jest prawidtowy zakres wartosci glikemii (przed positkiem, przed i w trakcie
wysitku fizycznego).

e Co robi¢ w razie wystgpienia objawdw hipoglikemii.
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e Co robi¢, kiedy poziom glukozy jest wysoki.

e Spis niezbednych telefonow.

o Kiedy kontaktowac¢ si¢ z rodzicami/pielegniarkg szkolng.

6. SZKOLNY KODEKS PRAW DZIECKA Z CUKRZYCA

Uczen z cukrzyca nie jest ani gorszy od swoich kolegdw, ani uprzywilejowany. Posiada

natomiast pewne prawa wynikajgce z faktu, iz choruje na cukrzyce typu 1. Dlatego kazdemu

dziecku z cukrzycg typu 1 nalezy zapewni¢ w szkole:

mozliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie,
mozliwos¢ podania,

mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa
insulinowag w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo
i dyskrecje,

wlasciwe leczenie niedocukrzenia (hipoglikemii), zgodne ze schematem
ustalonym z pielegniarkg szkolng i rodzicami dziecka,

mozliwo$¢ spozycia positkow o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba ,
nawet w trakcie trwania lekcji,

mozliwo$¢ zaspokojenie pragnienia oraz mozliwo$¢ korzystania z toalety, takze
w czasie trwania zaj¢¢ lekcyjnych,

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

szkolach.

VII. DZIECKO Z PADACZKA

Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia

w funkcjonowaniu moézgu pacjenta, objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle

ruchowymi (drgawkami, bezdechem, skurczami mie$ni), postrzeganymi przez pacjenta, jego

otoczenie lub przez obydwie strony.

1. NIEWOLNO:

e Podnosi¢ dziecka,

e Krepowac ruchow pacjenta,

e Wkiada¢ choremu czegokolwiek migdzy z¢by lub do ust,
e Wktadac¢ kluczy do rak,



Cuci¢, uderzajac po twarzy, lub polewajac woda
Agresywnie ingerowa¢ w zachowanie chorego, w czasie gdy jest on jeszcze

zdezorientowany po napadzie, gdyz moze to w odpowiedzi wywolywacé agresje.

2. TRZEBA:

Zachowac spokoj,

Przenie$¢ pacjenta w bezpieczne miejsce,

Ulozy¢ pacjenta w pozycji bezpiecznej na boku, z twarza skierowang lekko ku
podiozu, aby umozliwi¢ swobodny wyciek $liny,

Zabezpieczy¢ przed mozliwoscig urazu: zdja¢ okulary, usunaé z ust ciata obce (np.
sztuczna szczgka), podtozy¢ co§ miekkiego pod glowe,

Asekurowa¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej §wiadomosci.

VIII. DZIECKO Z ASTMA:

OBJAWY ASTMY:

Megczacy, suchy kaszel

Swiszczacy, glosny oddech

Przyspieszenie oddechu

Trudnosci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowe;j

Trudno$ci w méwieniu z powodu skroconego oddechu

Poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu

Woeciaganie dotka jarzmowego, nadmierne ruchy klatki piersiowej przy oddychaniu

Sine usta, paznokcie

POSTEPOWANIE:

Podaj dziecku 2 wdechy salbutamolu (przez komorg posrednig z maska lub ustnikiem
jesli to mozliwe) w odstepie 10—20 sekund.

WEZWI1J POGOTOWIE RATUNKOWE.

Pozwol dziecku odpoczac i przyja¢ dowolng pozycje ciata.

Nie zmuszaj dziecka do potozenia si¢ (w czasie napadu duszno$ci zazwyczaj dziecko
woli siedzie¢ i podpierac si¢ rekami).

Zachowaj spokdj 1 zachecaj dziecko do spokojnego oddychania

Uwaznie obserwuj dziecko i nigdy nie pozostawiaj go bez opieki osoby doroste;j.

Skontaktuj si¢ z rodzicami dziecka.



Co 10 minut oceniaj stan dziecka. Jesli duszno$¢ si¢ nie zmniejsza podaj kolejne 2

dawki salbutamolu i powtarzaj t¢ procedure az do przybycia pogotowia.

3. NAKAZY

czeste wietrzenie sal lekcyjnych, zwlaszcza, gdy uczniowie pracujg z substancjami
chemicznymi, pytami (lekcje plastyki) czy elementami organicznymi (lekcje biologii);
dziecko, ktére ma objawy po wysitku, powinno przed lekcjag wychowania fizycznego
przyja¢ dodatkowy lek, ktory zapobiegnie wystapieniu objawoéw w czasie wysitku —
wazne, aby nauczyciel zapytat dziecko czy lek zostal przyjety;

¢wiczenia fizyczne nalezy zaczynac od rozgrzewki;

w przypadku wystgpienia u dziecka objawow duszno$ci nalezy: przerwac
wykonywanie wysitku i1 pozwoli¢ dziecku zazy¢ $rodek rozkurczowy (dziecko

powinno mie¢ lek przy sobie lub powinien by¢ w szkolnym Gabinecie Lekarskim).

4. ZAKAZY:

chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych,

dzieci uczulone na zarodniki grzybow plesniowych nie powinny uczestniczy¢
w organizowanych akcjach sprzatania liSci w parkach, terenach zielonych wokoét
szkoty oraz lekcjach wychowania fizycznego organizowanych na §wiezym powietrzu;
w okresie pylenia ro$lin, dzieci z pytkowica nie moga wykonywaé ¢wiczen na
wolnym powietrzu;

w okresie pylenia roslin, dzieci z pytkowicg nie powinny uczestniczy¢ w planowanych
wycieczkach poza miasto;

astma oskrzelowa wyklucza biegi na dlugich dystansach wymagajacych dlugotrwatego,
ciggtego wysitku,

dziecko z astmg oskrzelowa nie powinno by¢ kwalifikowane do reprezentacji szkoty
na zawody typu biegi dtugodystansowe,

w klasach, gdzie odbywajg si¢ lekcje biologii nie powinno by¢ zwierzat futerkowych,
jezeli sa — dziecko powinno siedzie¢ jak najdalej oraz nie uczestniczy¢ w sprzataniu

klatek.

IX. DZIECKO Z DEPRESJA

Termin depresja — niezwykle rozpowszechniony w codziennym jezyku — zazwyczaj

uzywany jest do nazwania normalnej reakcji na trudne wydarzenie. Czgsto zdarza sig, ze



mtody cztowiek odczuwa smutek po przezyciu zawodu milosnego lub po nieudanym

podejsciu do egzaminu. Depresja jako choroba, lub inaczej klinicznie rozpoznany zespot

depresyjny, to dlugotrwaly, szkodliwy i powazny stan charakteryzujacy si¢ nadmiernym

obnizeniem nastroju oraz innymi objawami psychicznymi, behawioralnymi i fizycznymi.

Nalezy pamigta¢, ze u wielu dzieci cierpigcych na depresje, gtownym nastrojem nie jest

smutek lecz drazliwos¢.

1.

OBJAWY:

Smutek,

ograniczenie lub rezygnacja z zainteresowan i aktywnosci, ktore dotychczas sprawiaty
przyjemnos¢,

zmiany w zakresie aktywnos$ci psychoruchowej — spowolnienie lub pobudzenie,
poczucie braku nadziei,

poczucie braku sensu zycia,

niskie poczucie wtasnej wartosci,

nadmierne poczucie winy,

poczucie bezradnosci,

nawracajgce mysli o Smierci lub samobojstwie,

spadek energii,

nadmierna meczliwose,

zaburzenia koncentracji uwagi,

wzrost lub spadek apetytu,

Zmiana wzorca snu.

POSTEPOWANIE:

Jesli u dziecka w wieku przedszkolnym lub wczesnoszkolnym zauwazysz drazliwose,
apatie, brak zainteresowania czynno$ciami, ktore wczes$niej sprawialy mu
przyjemnos¢, niech¢¢ do wspolpracy, brak taknienia, nawracajgce skargi na bole
brzucha, glowy, ndg, itp., wycofanie z aktywnosci lub zachowania majace na celu
zwrdcenie na siebie uwagi, zasygnalizuj to rodzicom; powiedz im, ze ich dziecka
moze dotyczy¢ problem depresji i zache¢ do skonsultowania si¢ z lekarzem.

Jesli u nastolatka zauwazysz drazliwo$¢, czgste wybuchy ztosci, wycofanie
z kontaktow spotecznych, brak zainteresowania czynno$ciami, ktére wczesniej

sprawialy mu przyjemno$¢, wypowiedzi na temat $mierci, bezsensu zycia, braku
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nadziei 1 planow na przyszto$¢, utrate apetytu lub przeciwnie bardzo nasilony apetyt,
wyrazny spadek lub przyrost masy ciata, skargi na brak snu lub nadmierng sennos$¢,
trudno$ci w realizacji wymagan szkolnych, zwrd¢ na to uwage rodzicow, powiedz im,
ze dziecka moze dotyczy¢ problem depresji 1 zache¢ ich do skonsultowania si¢
z lekarzem.

e Zanim przystgpisz do rozmowy z dzieckiem, spedz kilka chwil ze sobg: zastanow si¢
nad swojg reakcja, nastawieniem do dziecka i przemysl, w jaki sposob chcesz z nim
rozmawiac.

e Unikaj wypytywania, aby uczen nie poczut si¢ jak na ,,przestuchaniu”. Natomiast
wyrazaj swoja gotowos$¢ do wystuchania go (,,Chce Ci powiedzie¢, ze jesli bedziesz
chcial o czym$ ze mng porozmawiaé, to zawsze znajde¢ czas, aby Ci¢ wystuchaé.”;
»Wazne jest dla mnie, zeby$ si¢ dobrze czul w szkole. Czy potrzebujesz czegos
z mojej strony, czy mogg co$ dla Ciebie zrobic?”).

e Jesli nie rozumiesz czego§ w wypowiedzi ucznia, doprecyzuj, zadajac dodatkowe
pytania (,,Co si¢ doktadnie stato?” ,,Czy mozesz podaé jaki§ przyktad zachowan,
o ktorych wspomniates?”). Unikaj zgadywania, o co uczniowi mogto chodzic.

e Nie krytykuj 1 nie podwazaj prawdziwosci tego, co uczen mowi o swoim przezywaniu
rzeczywistosci szkolnej (unikaj sformutowan typu ,,Nie wygtupiaj si¢ — przeciez nic
takiego si¢ nie stato”). Sprawdzaj, jakie znaczenie dla ucznia maja okreslone zdarzenia
1jak uczen je przezywa (,,Co to dla Ciebie oznaczato?”).

e Interesuj si¢ uczniem na co dzief, niezaleznie od jego nastroju, a nie tylko wowczas,
kiedy widzisz niepokojace objawy.

e Na przyktad, jesli zachowanie dziecka budzi niepokoj, nauczyciel moze dyskretnie
zapyta¢ je o samopoczucie. Moze powiedzie¢, jakie objawy go niepokoja: ,,Wydajesz
mi si¢ od jakiego$ czasu smutny/ rozdrazniony. Nie bawisz si¢ z kolegami tak, jak to

byto kiedys. Siedzisz sam na przerwie. Co si¢ wydarzyto? Chciatabym z Tobg o tym

porozmawiac...”. Nie nalezy natomiast od razu pyta¢, np. czy w domu zle si¢ dzieje?
itp.
Wprowadzam do realizacji 24.05.2019

Dyrektor Szkoly Beata Wisniewska
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ANEKS NR 1

X DZIECKO Z ALERGIA POKARMOWA

Alergia pokarmowa to nieprawidtowa reakcja uktadu immunologicznego, ktora pojawia
si¢ w krotkim czasie po zjedzeniu okreslonego pokarmu (np. orzeszki arachidowe),
zawierajacego alergen.

1. OBJAWY:

uczucie pieczenia, mrowienia i swedzenia w ustach,
swedzenie skory z wysypka, obrzek powiek, warg,
trudnosci w potykaniu i uczucie dusznosci z powodu obrzgku jezyka, gardta, krtani (objawy
bardzo niebezpieczne),
$wiszczacy oddech i trudnosci w oddychaniu (skurcz oskrzeli),
napadowe Kkichanie i wyciek wydzieliny z nosa,
kolkowy bdl brzucha, nudnosci, wymioty, biegunka.
W bardzo krétkim czasie u dziecka moze rozwina¢ si¢ wstrzas anafilaktyczny.
Wstrzas anafilaktyczny (anafilaksja) jest to szybko rozpoczynajaca si¢ i zagrazajaca zyciu
reakcja nadwrazliwosci organizmu w odpowiedzi na jaki$ czynnik (zwykle pokarm, lek lub
uzadlenie pszczoty czy osy).

Objawy anafilaksji rozwijajg si¢ w bardzo krotkim czasie od zadziatania czynnika
odpowiedzialnego za rozwoj reakcji. Zazwyczaj jest to okres od kilku sekund do kilku minut
(chociaz niekiedy moze to trwa¢ wielokrotnie dluzej), im szybciej dojdzie do rozwoju tym
przebieg anafilaksji jest grozniejszy. Objawy sa najcze$ciej mnogie silnie wyrazone,
gwattownie narastajg i dotyczg wielu uktadéw:
skora: zaczerwienienie, $wiad, pokrzywka, obrzek naczynioruchowy.
uktad oddechowy (objawy spowodowane s3 przede wszystkim skurczem migé$ni oraz
obrzekiem drog oddechowych): chrypka, kaszel, duszno$é, §wisty, uczucie zatkanego nosa
Z towarzyszacym wyciekiem §luzowej wydzieliny.
uktad pokarmowy: nudnos$ci, wymioty, biegunka, bole brzucha.
objawy rozwijajace si¢ wstrzasu — wzrost czynnosci serca (powyzej 100 uderzen na minutg —
tzw. tachykardia), spadek cis$nienia t¢tniczego, stabo wyczuwalny puls, utrata przytomnosci.

mniej charakterystyczne objawy: zawroty, bole glowy, uczucie zagrozenia.
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2. POSTEPOWANIE PODCZAS WSTRZASU ANAFILAKTYCZNEGO:
poda¢ adrenaling domi¢$niowo w udo (autostrzykawka z adrenaling znajduje si¢ w lodéwce
w gtownym sekretariacie szkoly), nastgpnie nalezy wezwac pogotowie ratunkowe oraz
rodzicow, utozy¢ pacjenta w pozycji z nogami nieco uniesionymi do gory. Jesli pacjent
stracitby przytomnos$¢ i doszloby do zatrzymania krazenia i braku oddechu nalezy podjac
akcje¢ reanimacyjng, prowadzi¢ ja do momentu przyjazdu pogotowia ratunkowego. Pacjent
nastepnie powinien trafi¢ do szpitala, gdzie zostanie poddany obserwacji, aby upewnic sig,

czy nie dojdzie do kolejnej, pdznej reakcji anafilaktycznej.

Upowaznienie dla pracownika szkoly
do podania leku dziecku przewlekle choremu

Niniejszym upowazniam Panig/Pana: ............coooiiiiiiii e

do podania nastepujacego leku, zgodnie z aktualnym zaleceniem lekarza

(miejscowosc, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Oswiadczenie pracownika szkoly
0 wyrazeniu zgody na podanie leku dziecku przewlekle choremu

Zapoznalem/zapoznalam si¢ z ulotka informacyjng leku oraz otrzymatem/otrzymatam od
rodzicoOw/opiekunOw prawnych ..........coooiiiiiiiii s

informacj¢ o sposobie podawania leku.

(miejscowosc, data) (podpis pracownika)

Wprowadzam do realizacji
Dyrektor Szkoly Beata Wisniewska
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