Procedura

postepowania w przypadku
ucznia/dziecka z choroba
przewlekla
w Szkole Podstawowej
im. Michaliny Stasiukowej

w Ochojnie

Podstawa prawna:

e Ustawa z 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r. poz. 910
ze zm.) — art. 68, art. 103 ust. 1 pkt 4.

e Ustawa z 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz.
1078) - art. 22.

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji 1 udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1280) - § 2 ust. 1 pkt 7,
§ 2 ust. 2 pkt 8.

e Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej 1 Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa 1 higieny w publicznych 1 niepublicznych szkotach i1 placéwkach
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1166) - § 2.

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2022r. w sprawie zalecen
postepowania dotyczacych opieki nad uczniami z anafilaksja, astma oskrzelowa,
alergicznym niezytem nosa, atopowym zapaleniem skory i pokrzywka w szkole
(Dz.U. 2 2022r. poz. 116)

e Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekéw dzieciom przez
nauczycieli w szkole i przedszkolu



§1.

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢ brakiem
nasilonych objawow chorobowych. Przewlekta choroba znaczaco wptywa na catosciowe
funkcjonowanie dziecka. Dlugotrwata choroba i1 czeste hospitalizacje moga okresowo
uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie réwiesnikow, a takze zaspokajanie
wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych.

§2.
Cechy choroby przewlekte;j:

1) pojawia si¢ w roznym wieku;

2) ma dhugotrwaly przebieg;

3) moze towarzyszy¢ dziecku przez cate zycie;

4) moze mie¢ fagodny lub burzliwy przebieg;

5) sposob leczenia jest dlugi, zmudny 1 ucigzliwy;

6) sposob leczenia wigze si¢ czesto z koniecznoscig dtugotrwatych pobytow w szpitalu oraz
roztaki z bliskimi;

7) niektore choroby moga zagraza¢ zyciu dziecka.

§3.

1. Uczniowie/dzieci przewlekle chore zaliczane s3 do grupy ucznidw o specjalnych
potrzebach edukacyjnych wynikajacych ze specyfiki ich funkcjonowania.

2. Choroby przewlekle niosa szereg ograniczen i1 powoduja okreslone skutki dla
funkcjonowania ucznia/dziecka. Wptywaja na jego:

1) kondycje psychofizyczna;
2) mozliwosci intelektualne;
3) mozliwoS$ci uczenia sig¢;
4) pamigc;

5) koncentracje uwagi;

6) stan emocjonalny.

3. Psychologiczne nastepstwa choroby przewlekte;j:

1) lek, smutek, poczucie zagrozenia;

2) koncentracja na potrzebach podstawowych (picie, jedzenie, poczucie bezpieczenstwa);

3) koncentracja na aktualnej sytuacji, na ,.tu i teraz”, niech¢¢ do planowania i my$lenia
0 przysztosci;

4) utrata perspektywy zyciowej oraz nadziei;

5) poczucie braku wptywu na zdarzenia;

6) obnizenie samooceny, poczucia wtasnej warto$ci; poczucie wstydu i bycia innym;

7) ograniczenie  stymulacji  zewnetrznej  (szczegOlnie  przy  dlugotrwatym
unieruchomieniu, lezeniu w t6zku);

8) obnizenie motywacji do dziatania — bierno$¢, nuda.



4. Stan zdrowia dziecka z chorobg przewlekla oraz mozliwosci jego funkcjonowania sg
zréznicowane 1 moga okresowo si¢ pogarsza¢. Realizacja przez ucznia/dziecko z chorobg
przewlekla obowigzku szkolnego/rocznego przygotowania przedszkolnego na terenie
placowki wymaga przygotowania zarowno srodowiska fizycznego, jak 1 kadry szkoty oraz
zapewnienia uczniowi/dziecku bezpieczenstwa — wlasciwej opieki 1 odpowiednich
warunkow do nauki oraz — w razie potrzeby — udzielenia pomocy psychologiczno-
pedagogicznej lub innych dodatkowych form wsparcia.

§4.
1. Wsparcie ze strony szkoly powinno przebiega¢ na trzech poziomach:
poziom edukacyjny — dostosowanie procesu edukacyjnego do indywidualnych

1)

2)

3)

mozliwosci 1 potrzeb ucznia/dziecka, modyfikacja tre§ci programowych zgodnie
z wydolnoscig fizyczng i wysitkowa ucznia/dziecka;

poziom wychowawczy — sprzyjajacy integracji ucznia/dziecka z grupa réwiesnicza —
uczestnictwo w zyciu klasy/grupy, szkoty;

wsparcie emocjonalne — to glownie dzialania podtrzymujace, towarzyszenie
w trudnos$ciach, modyfikacja zachowania wobec ucznia/dziecka chorego stosownie do
jego wieku 1 potrzeb.

2. Podstawa do zaplanowania 1 zorganizowania wsparcia jest znajomo$¢ ograniczen
1 mozliwosci rozwojowych ucznia/dziecka.

3. Uczen/dziecko z chorobg przewlekta w szkole powinien by¢ wspierany poprzez:

1)

2)

dostosowanie form pracy dydaktycznej, tresci, metod i organizacji nauczania do jego
mozliwosci psychofizycznych;
zapewnienie mu w szkole roznych form pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

4. Gtoéwne sposoby pomocy przewlekle choremu uczniowi/dziecku mozliwe do zrealizowania
na terenie szkoty:

1)

2)
3)
4

5)

6)
7)
8)
9)

zapewnienie uczniowi poczucia bezpieczenstwa psychicznego i1 fizycznego oraz
zaufania do grupy i nauczycieli;

pomoc w pokonywaniu trudnos$ci, uczenie samodzielnos$ci oraz nowych umiejetnosci,
budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w zespole klasowym/w grupie;
przygotowanie uczniéw/dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc
w akceptacji ewentualnych odmiennosci;

uwrazliwianie ucznidw/dzieci zdrowych na potrzeby 1 przezycia ucznia/dziecka
chorego;

uwrazliwianie ucznia/dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniéw/dzieci;
motywowanie ucznia/dziecka do kontaktow 1 wspotdziatania z innymi;

wzmacnianie jego poczucia wlasnej wartosci;

dostarczanie uczniowi/dziecku wielu roznorodnych mozliwosci do dziatania i
osiggania sukcesow.

5. Z choroby przewleklej wynika potrzeba objgcia ucznia/dziecka pomoca
psychologiczno-pedagogiczng, ktéra polega na rozpoznawaniu indywidualnych



potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia 1 ich zaspakajaniu w trakcie biezacej
pracy, a takze w formie zajec:

1) rozwijajacych uzdolnienia;

2) specjalistycznych (korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, rozwijajacych
kompetencje emocjonalno-spoteczne);

3) innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym, zgodnie z potrzebami ucznia/dziecka na
podstawie opinii i/lub orzeczenia.

§5.

1. Obowiazki rodzica/opiekuna prawnego dziecka przewlekle chorego:

1) w przypadku ucznia/dziecka rozpoczynajacego nauke w szkole — rodzic/opiekun
prawny najp6zniej do 1 wrze$nia - powinien dostarczy¢ wychowawcy informacje
o stanie zdrowia ucznia/dziecka, objawach choroby, zagrozeniach zdrowotnych,
przyjmowanych lekach i ich wplywie na organizm.

2) jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczgszczania do szkoty -—
rodzic/opiekun prawny powinien niezwlocznie poinformowa¢ o tym fakcie
wychowawcg, ktory przekazuje te informacje dyrektorowi szkoty.

2. Sprawowanie opieki nad uczniem chorym przewlekle wymaga przekazania przez jego
rodzicow/ opiekundéw zgodnie z art. 155 U..P.O. dyrektorowi placowki istotnych
informacji o stanie zdrowia, stosowanej diecie 1 rozwoju psychofizycznym dziecka.
Pozwoli to dyrektorowi na organizacj¢ pracy i przygotowanie nauczycieli do sprawowania
funkcji opiekunczych wobec chorego ucznia/dziecka.

3. Na rodzicach/ opiekunach prawnych spoczywa obowigzek o powiadomieniu placéwki,
dyrektora szkoty o:

1) rodzaju choroby przewleklej i jej przebiegu;

2) przedlozeniu zlecenia lekarskiego informujacego o przyjmowanych przez
ucznia/dziecko lekach;

3) oraz przedtozeniu instrukcji postgpowania dla nauczycieli/pracownikoéw szkoty.

4. Rodzic/opiekun prawny jest zobowigzany do stalej wspolpracy z wychowawca
ucznia/dziecka chorego w zakresie postgpowania z nim na co dzieh oraz w sytuacji
zaostrzenia objawow czy ataku choroby. Jest zobowigzany do zaopatrzenia ucznia/dziecka
w niezbedne leki czy sprzety (np. inhalator) badz dostarczenie ich do szkoty jesli zachodzi
taka koniecznos¢.

§6.

1. Zapewnienie uczniowi/dziecku przewlekle choremu bezpiecznych 1 higienicznych
warunkéw oraz pomocy psychologiczno-pedagogicznej nalezy do kompetencji dyrektora
szkoly, ktory w porozumieniu z organem prowadzacym podejmuje decyzje m.in.
dotyczace zatrudnienia nauczycieli i specjalistéw oraz ustalenia form tej pomocy, okresu
ich udzielania oraz wymiaru godzin na podstawie zalecen opinii i/lub orzeczenia oraz
potrzeb ucznia/dziecka.



2. Dyrektor szkoly w celu zapewnienia wlasciwych warunkéw pobytu ucznia/dziecka
przewlekle chorego w szkole ma obowigzek:

przygotowac pracownikow do pracy z uczniem/dzieckiem przewlekle chorym poprzez
zorganizowanie szkolenia lub innej formy zdobycia wiedzy przez pracownikow na
temat sposobow postepowania wobec ucznidw/dzieci przewlekle chorych lub
niepetnosprawnych, odpowiednio do ich potrzeb zdrowotnych;

opracowaé procedury postgpowania w codziennej pracy i w przypadku zaostrzenia
objawow czy ataku choroby;

okreslenia statej wspotpracy rodzicow/opiekundw prawnych ze szkota;

udzielanie statego wsparcia i pomocy uczniom/dzieciom przewlekle chorym oraz ich
rodzicom/opiekunom prawnym w zakresie swoich kompetencji i1 posiadanych
mozliwosci.

3. Zadania dyrektora, pedagoga, wychowawcy w procesie edukacji dziecka z chorobg
przewlekta:

)]

2)
3)

4)
5)
6)

7)

pozyskanie od rodzicéw/opiekunow prawnych ucznia/dziecka szczegdtowych
informacji na temat choroby oraz wynikajacych z niej ograniczeh w jego
funkcjonowaniu, a takze skutkéw dziatania lekow (mogg mie¢ wplyw na zachowanie
si¢ ucznia/dziecka lub mozliwo$¢ efektywnego uczenia si¢);

okreslenie form wspotpracy szkoty z rodzicami/opiekunami prawnymi;
zorganizowanie szkolenia kadry pedagogicznej oraz pozostatych pracownikow szkoty
w zakresie postgpowania z chorym uczniem/dzieckiem na co dzieh oraz w sytuacji
zaostrzenia objawow czy ataku choroby;

wspotpraca z pielggniarka szkolna,

dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci psychofizycznych
dziecka, pomoc uczniowi w nadrabianiu zalegto$ci szkolnych;

zapewnienie dziecku z chorobg przewlekla pomocy psychologiczno-pedagogicznej
jesli zachodzi taka potrzeba;

dostosowanie form 1 warunkéw przeprowadzania egzamindéw (na podstawie
zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka, wydanego przez lekarza i zgodnie z jego
zaleceniami).

4. Do zadan nauczyciela, ktory bedzie pracowat z uczniem/dzieckiem przewlekle chorym
nalezy:

1)

2)

3)

uzyskanie wszelkich dostepnych informacji na temat choroby ucznia/dziecka 1 jej
wptywu na jego funkcjonowanie w szkole;

uwzglednianie wynikajacych z choroby utrudnienia (np.: wolniejszy przebieg
procesow poznawczych, stabsza wydolno$¢ fizyczna powodujaca szybsze meczenie
si¢ itd.);

dostosowanie sposobow  pracy z  uczniem/dzieckiem 1 wymagan
szkolnych/przedszkolnych do zalecen lekarza Iub poradni (na podstawie
zaswiadczenia lekarskiego, opinii i/lub orzeczenia);



1.

4) zwracanie uwagi na odpowiednig organizacj¢ czasu pracy ucznia/dziecka w szkole
(zachowanie odpowiedniej proporcji pomigdzy wysitkiem i odpoczynkiem);

5) nie obcigzanie dziecka dodatkowymi zadaniami w okresie zaostrzenia choroby;

6) wplywanie na prawidlowe relacje z réwiesnikami 1 integracj¢ w klasie/grupie;

7) obserwowanie zmian samopoczucia 1 sprawnosci psychofizycznej ucznia/dziecka
1 informowanie o nich wychowawece i rodzicoéw/prawnych opiekundéw ucznia/dziecka;

8) znajomos¢ zasad udzielania pomocy w sytuacji zaostrzenia objawdéw chorobowych.

§7.

Podanie leku wuczniowi/dziecku w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci —
rodzice/opiekunowie prawni s3 zobowigzani do poinformowania, jakie leki dziecko
przyjmuje (dawka, sposob podania), przediozenia zalecenia lekarskiego oraz pisemnego
upowaznienia osoby — nauczyciela/pracownika szkoty.

. W przypadku braku pielggniarki w szkole, w sytuacji gdy stan zdrowia ucznia/dziecka

wymaga podania leku lub wykonania innych czynnosci (np. kontroli poziomu cukru we
krwi u dziecka chorego na cukrzyceg, podania leku drogg wziewng dziecku choremu na
astme), czynnosci te moga wykonywac rowniez inne osoby (w tym: samo dziecko, rodzic,
nauczyciel/pracownik szkoty), jezeli zostaty poinstruowane w tym zakresie.

. Osoby przyjmujace zadanie musza wyrazi¢ na to zgode¢, za$ posiadanie wyksztalcenia

medycznego nie jest wymogiem koniecznym.

. Delegowanie przez rodzicéw/opiekunow prawnych/ uprawnien do wykonywania czynnosci

zwigzanych z opieka nad uczniem/dzieckiem oraz zgoda pracownika szkotly
1 zobowigzanie do sprawowania opieki muszg mie¢ form¢ umowy pisemnej pomiedzy
rodzicami/opiekunami prawnymi/ dziecka przewlekle chorego a pracownikiem szkoly.
WyzZej wymieniona umowa wigze si¢ wylacznie z podawaniem lekéw i1 wykonaniem
takich czynnos$ci przedmedycznych, ktore nie sg zastrzezone dla pielggniarek czy lekarzy.

. W przypadku innych probleméw zdrowotnych zgtaszanych przez dziecko, np. bélu glowy,

podwyzszonej temperatury ciata, wymiotow 1 innych objawdéw niezagrazajacych jego
zdrowiu 1 zyciu, ale stanowigcych dyskomfort zdrowotny i mogacych by¢ objawem
rozwijajacej si¢ choroby — o zaistnialej sytuacji powiadomieni zostajg rodzice
/opiekunowie prawni dziecka. (nauczyciele nie moga podawaé lekow np.
przeciwbolowych, gdyz nigdy nie wiadomo, jaka bedzie reakcja dziecka na dany lek,
a w razie ewentualnych komplikacji nalezy liczy¢ si¢ z konsekwencjami zdrowotnymi dla
dziecka i prawnymi dla nauczyciela).

. W przypadku nasilenia objawéw choroby u ucznia/dziecka podczas pobytu w szkole —

niezwloczne poinformowanie o zaistniatej sytuacji rodzicow/opiekundéw dziecka przez
dyrektora lub nauczyciela/pracownika szkoty.

. W stanach naglych, gdy stan ucznia/dziecka nagle si¢ pogorszy i wymagana jest pomoc

lekarska — podjecie dziatah przedmedycznych oraz wezwanie karetki pogotowia
ratunkowego.



. Niezwltoczne powiadomienie rodzicéw/opiekundéw prawnych o zaistniatej sytuacji. Do
czasu przybycia pogotowia ratunkowego i1 przybycia rodzicow/opiekundéw prawnych —
dziecko pozostaje pod nauczyciela lub dyrektora, badz osoby udzielajacej pomocy.

§8.

. W przypadku uzyskania informacji o przewleklej chorobie ucznia nalezy wypetni¢ ,,Kartg
postepowania z uczniem przewlekle chorym”, ktéra stanowi zatacznik nr 3 do Procedury
postepowania w przypadku ucznia z chorobg przewlekla w Szkole Podstawowej
im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie.

. Karte wypelia wychowawca, pedagog szkolny lub inny nauczyciel wskazany przez
dyrektora szkoly, na podstawie dostarczonej dokumentacji medycznej oraz informacji
otrzymanych od rodzicow/opiekundw prawnych dziecka, ktorzy poswiadczaja je swoim
podpisem.

. Wszyscy pracownicy szkoty sa zobowigzani do bezwzglednego stosowania opracowanej
procedury.

§9.

. Zasady postepowania z uczniami/dzie¢mi przewlekle chorymi zawiera Zatacznik nr 1 do
Procedury postgpowania w przypadku ucznia/dziecka z choroba przewleklta w Szkole
Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie.

. Do ponizszej procedury obowigzujg zatgczniki:

1) Zalacznik nr 1 — Choroby przewlekte (przyczyny, objawy, postepowanie);

2) Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie rodzicow/opiekundw prawnych o zapoznaniu si¢
z procedura w przypadku ucznia/dziecka z chorobg przewlekta;

3) Zalacznik nr 3 — Karta informacyjna postepowania z dzieckiem przewlekle chorym;

4) Zalacznik nr 4 — Oswiadczenie (zgoda) rodzica/prawnego opiekuna na wezwanie
karetki pogotowia w razie zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka;

5) Zatacznik nr 5 — Upowaznienie rodzica/prawnego opiekuna do podawania lekow
dziecku z choroba przewlekta;

6) Zatacznik nr 6 — Upowaznienie rodzica/prawnego opiekuna do wykonywania
prostych procedur medycznych dziecku z chorobg przewlekta;

7) Zatacznik nr 7 — Kontrakt dotyczacy zywienia dzieci wynikajagcymi z chordb
przewlektych;

8) Zalacznik nr 8 — Rejestr podanych lekow.



Zatgcznik nr 1 do Procedury

postepowania w przypadku ucznia/dziecka

z chorobg przewlekla

w Szkole Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie

Choroby przewlekle (przyczynyv, objawy, postepowanie)

I. ANAFILAKSJA — to cigzka natychmiastowa (rozwijajaca si¢ w ciagu kilku lub
kilkunastu minut) reakcja alergiczna, ktora stanowi zagrozenie dla zycia chorego.

1. Przyczyny — do najczgstszych przyczyn anafilaksji nalezy pokarm (np. mleko, jajko,
orzechy arachidowe, soja 1 inne), leki i1 uzadlenie przez owady blonkoskrzydie. Obraz
anafilaksji moze wystgpi¢ po wysitku fizycznym (np. zajecia wychowania
fizycznego).

2. Objawy — gwattowne pojawienie si¢ po positku, podaniu leku, uzadleniu, wysitku
fizycznym, co najmniej z dwdch ponizszych objawow:

1)zaczerwienienie skory lub pokrzywka;
2)silny $wiad dtoni, stdp i calego ciata;
3)napad kaszlu;

4)obrzek w gardle;

5)obrzek jezyka;

6)dusznos¢;

7)swiszczacy oddech;

8)brak kontaktu;

9)utrata §wiadomosci.

3. Postepowanie:

1) wezwij zespdt ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz
powiadom rodzica ucznia — jezeli mozesz popros$ o to inng osobg; w przypadku
potrzeby, popro$§ dyspozytora ratownictwa medycznego o wskazoéwki, jak pomoc
uczniowi;

2) w przypadku pojawienia si¢ co najmniej 2 objawow, w miare dostepnosci podaj
autowstrzykiwacz lub ampulkostrzykawke z adrenaling (samodzielne podanie
przez ucznia, pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania albo lub
nauczyciela po odpowiednim przeszkoleniu), w przednio-boczng powierzchnie
uda w 1/3 jego gornej czeséci, w nastepujacy sposob:

a) adrenalina we wstrzykiwaczu:

— chwy¢ wstrzykiwacz tak, aby dlon byla zaci$nicta w pies¢ wokot
wstrzykiwacza, a pomaranczowa koncowka byta skierowana w dot,



— druga reka zdejmij niebieskie zabezpieczenie znajdujace si¢ po przeciwnej
stronie,

— trzymaj pomaranczowg koncéwke ok. 10 cm od uda i przez ubranie
przycisnij mocno autowstrzywkiwacz do uda az ustyszysz ,klik”
rozpoczecia podawania leku,
— przytrzymaj ok. 10 sekund,
b) adrenalina w amputkostrzykawce:
— zdejmij nasadke igly, nie zdejmuj blokady na ttoku,
— wbij igle w udo, nie podawaj przez ubranie,
— nacis$nij ttok az poczujesz opor, — przytrzymaj przez kilka sekund,
— wyjmij igle;
2) pozwol uczniowi przyja¢ dowolna pozycje ciata;
3) uwaznie obserwuj ucznia i nie pozostawiaj jego bez opieki osoby dorostej;
4) po podaniu adrenaliny sprawdz, czy uczen posiada przy sobie inne leki przepisane
przez lekarza do podania w przypadku wstrzasu anafilaktycznego; podaj zgodnie

z zaleceniem, jezeli jest to mozliwe (uwaga, w przypadku utraty przytomnosci nie
podawac lekow w postaci doustne;j);

5) w przypadku braku reakcji na podang adrenaling nalezy poda¢ drugg i trzecia
dawke adrenaliny domig$niowo w odstepach 5—15 minutowych.

II. ASTMA OSKRZELOWA - jest przewlekla, zapalng chorobg uktadu oddechowego,
ktorej zaostrzenie moze bezposrednio zagrozi¢ zyciu ucznia. Nagle napady astmy moga
prowadzi¢ do calkowitej niewydolnosci oddechowe;.

1. Przyczyny - narazenie na alergeny (kurz, zwierzgta), wysitek fizyczny,
zanieczyszczenie powietrza, infekcja, rdéznica temperatur powietrza. W trakcie opieki
nad uczniem w szkole nalezy zwroci¢ uwage na sytuacje, ktore moga wyzwala¢ napady
astmy (np. zajecia na $wiezym powietrzu w czasie sezonu pylenia i w sytuacji naglego
ochlodzenia).

2. Objawy napadu astmy:
1) meczacy, suchy kaszel;

2) $wiszczacy, glosny oddech;
3) przyspieszenie oddechu;



4) trudno$ci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowej;
5) trudnosci w mowieniu z powodu skroconego oddechu;

6) poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu;

7) nadmierne ruchy klatki piersiowej przy oddychaniu;

8) sine usta, paznokcie.

3. Post¢powanie:

1) wezwij zespdt ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz
powiadom rodzica ucznia — jezeli mozesz popro$ o to inng osobg; powiedz
dyspozytorowi ratownictwa medycznego, ze uczen ma dusznos$¢, a w przypadku
potrzeby, popros dyspozytora o wskazoéwki, jak pomdc uczniowi,

2) pozwol uczniowi odpocza¢ i przyja¢ dowolng pozycje ciata ulatwiajaca
oddychanie;

3) nie zmuszaj ucznia do polozenia si¢ (w czasie napadu duszno$ci zazwyczaj
dziecko woli siedzie¢ i podpiera¢ si¢ rekami);

4) zachowaj spokoj i zachecaj ucznia do spokojnego oddychania;
5) uwaznie obserwuj ucznia i nie pozostawiaj jego bez opieki osoby doroste;j;

6) sprawdz, czy uczen posiada przy sobie leki przepisane przez lekarza do podania
w napadzie astmy, jezeli tak to podaj je, zgodnie z zaleceniem;

7) jezeli brak jest doktadnych zalecen, w miare dostepnosci podaj uczniowi 2
wdechy salbutamolu (100 mcg/dawke) bezposrednio z inhalatora albo przez
komore posrednig z maska lub ustnikiem w odstepie 10— 20 sekund;

8) co 10 minut oceniaj stan ucznia, jezeli duszno$¢ si¢ nie zmniejsza, w miare
dostepnosci podaj kolejne 2 wdechy salbutamolu i powtarzaj t¢ procedure az do
przybycia zespotu ratownictwa medycznego.

4. Ogo6lne wskazania dotyczace dzieci chorych na astme:
1) nakazy:

a) czeste wietrzenie sal lekcyjnych;

b) dziecko, ktére ma objawy choroby po wysitku, powinno przed lekcja
wychowania fizycznego przyja¢ dodatkowy lek;

c¢) ¢wiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki;

d) w przypadku wystgpienia u dziecka objawow dusznos$ci nalezy przerwac
wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy.

2) zakazy:
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a) chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢é w pracach porzadkowych
z wykorzystaniem srodkéw chemicznych;

b) w okresie pylenia ro$lin dzieci nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz
nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach w terenach
zielonych (np. aka, las itd.);

c) astma oskrzelowa wyklucza biegi na dhlugich dystansach, wymagajacych
dlugotrwatego, ciggltego wysitku.

3) ograniczenia:
a) uczen/dziecko z astmg moze okresowo wymagac¢ ograniczenia aktywnosci
fizycznej 1 dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia;
b) dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicow, co
moze jes¢ w sytuacjach, ktore moga wywotaé pojawienie si¢ objawoOw
uczulenia.

4) obszary dozwolone i wskazane dla ucznidow/dzieci z astmg w uzgodnieniu
z rodzicami/opiekunami prawnymi na podstawie ewentualnych zalecen
lekarskich:

a) powinny uczestniczy¢ w zajeciach z wychowania fizycznego,
wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby;

b) uczen z astmg nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaj¢¢ z wychowania
fizycznego;

c) moga uprawia¢ biegi krotkie, a takze gry zespotowe;

d) moga uprawia¢ gimnastyke i ptywanie;

e) mogg uprawia¢ wigkszo$¢ sportow zimowych.

III. ALERGICZNY NIEZYT NOSA

1.

Przyczyny - objawy alergicznego niezytu nosa wystepuja po ekspozycji na uczulajacy
alergen, np. w sezonie kwitnienia drzew i traw, na poczatku sezonu grzewczego
(uczulenie na kurz), a takze w sytuacji obecno$ci w klasie (szczeg6lnie siedzenie w
jednej tawce) osoby posiadajacej w domu silnie uczulajace zwierzeta (np. koty,
gryzonie; alergeny te moga by¢ przenoszone na ubraniu).

. Objawy:

1) wodnisty, lejacy katar;

2) napadowe kichanie;

3) $wiad nosa;

4) $wiad 1 zaczerwienienie spojowek oczu.

. Postepowanie - w przypadku naglych objawow alergicznego niezytu nosa

1 ewentualnie towarzyszacego zapalenia spojowek, w miare dostgpnosci zastosuj jedng
dawke leku przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub tabletek.

IV. ATOPOWE ZAPALENIE SKORY - (AZS) to przewlekla, zapalna, niezakaZna
choroba skory przebiegajaca z okresami nasilenia objawow 1 remisji.
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1. Przyczyny - narazenie na alergeny, przegrzanie, spocenie, stres, infekcja.

2. Objawy - zaostrzenie AZS objawia si¢ zaczerwienieniem, zmianami skérnymi
1 silnym $§wigdem skoéry. W trakcie zaostrzenia choroby uczen moze uporczywie si¢
drapa¢, mie¢ problemy z koncentracja uwagi, moze wydawaé si¢ rozdrazniony
1 nadruchliwy.

3. Postepowanie:
1) zapewnij uczniowi odpowiednie warunki do smarowania ciala emolientem;
2) unikaj sytuacji, w ktérych moze doj$¢ do spocenia lub nadmiernego przegrzania
skory ucznia, w tym kontrolowaé temperatur¢ w pomieszczeniach, ktora nie
powinna przekracza¢ 21°C, oraz adekwatnie dobiera¢ zakres ¢wiczen fizycznych

w ramach zaje¢ wychowania fizycznego;

3) jezeli jest to mozliwe zapewnij uczniowi warunki do umycia ciata i zastosowanie
emolientu po zajeciach wychowania fizycznego;

4) zapewnij uczniowi optymalny wybor miejsca w klasie:

a) w sezonie grzewczym z dala od kaloryferow, latem albo wiosng miejsce to
nie powinno by¢ w obszarze bezposredniego nastonecznienia,

b) jezeli w szkole znajduja si¢ tablice przeznaczone do pisania kreda, tawka
ucznia nie powinna znajdowac si¢ w poblizu (pierwszy rzad tawek) i1 uczen

powinien by¢ zwolniony z obowigzku tzw. ,,dyzurnego”;

5) zwr6¢ uwage na zachowanie przez ucznia higieny ciala, przede wszystkim dloni
1 paznokci (odpowiednio skrocone);

6) skonsultuj z rodzicami zakres prac plastycznych lub prac recznych w narazeniu na
potencjalne alergeny kontaktowe, po zakonczeniu wspomnianych zaje¢ uczen
powinien doktadnie umy¢ rece wybranym produktem emolientowym 1 nastgpnie
natozy¢ emolient nawilzajacy.

4. W przypadku zaostrzenia AZS lub nasilenia $wigdu w przebiegu AZS:

1) zredukuj narazenia ucznia na stres, zastosowaé¢ emolient (dostarczony przez
rodzicow), stosowac oktady chitodzace;

2) jezeli uczen jest ubrany za cieplo zach¢¢ do zmiany ubioru na bardziej
przewiewny;

3) zache¢ ucznia do wypicia wody (odpowiednie nawodnienie organizmu);
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4) w miar¢ dostgpnosci podaj leki wedhug zalecen lekarza prowadzacego, zgodnie
z informacjg uzyskang od rodzicoOw ucznia.

V. POKRZYWKA - to choroba skory charakteryzujaca si¢ wystgpowaniem zaczerwienienia,
babli przypominajacych poparzenie przez pokrzywe, obrzekow i silnego §wiadu skory.

a) Przyczyny - narazenie na alergen (kurz, alergeny zwierzat, pokarmy, leki), stres,
stonce, ucisk.

b) Objawy - po narazeniu na alergen (kurz, alergeny zwierzat, pokarmy, leki), stres,
stonce, ucisk pojawiajg si¢: silny §wiad, bable pokrzywkowe, obrzgk.

c) Postepowanie:

1) u ucznia z potwierdzonym przez lekarza rozpoznaniem pokrzywki przewleklej
postepuj wedtug zalecen lekarza prowadzacego, zgodnie z informacja uzyskang
od rodzicow; zalecenia moga rézni¢ si¢ zaleznie od rodzaju pokrzywki
przewlektej

2) usun lub przerwij kontakt z czynnikiem podejrzanym o wywolanie epizodu
pokrzywki;

3) zmierz temperature;

4) w przypadku pojawienia si¢ objawow pokrzywki, w miar¢ dostepnosci podaj
1 dawke leku przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub tabletek;

5) w kazdym przypadku wystapienia pokrzywki wnikliwie obserwuj ucznia;
6) w przypadku epizodu zaostrzenia pokrzywki, powiadom rodzicow;

7) pokrzywka/$wiad, zmiany skoérne sa najczgstszym 1 pierwszym objawem
anafilaksji; wystgpienie objawow wymienionych w czgsci III ust. 2 (dotyczacym
objawow anafilaksji) jest obrazem reakcji alergicznej uogdlnionej 1 wymaga
postepowania jak w czesci 11 ust. 3 (dotyczacym postgpowania w anafilaksji).

VI. EPILEPSJA (PADACZKA)

1. Dziecko z padaczka powinno by¢ traktowane na rowni z innymi uczniami. Nie nalezy
ogranicza¢ uczniowi udziatu w zajeciach 1 wydarzeniach klasy oraz szkoly. Wazny
jest stosunek nauczycieli do chorego ucznia. Idealng sytuacja jest zyczliwa postawa
nauczycielska, przyjaznie nastawieni uczniowie. Nie powinno si¢ uczniowi obnizaé
wymagan, a motywowac go do dalszej pracy, ktora mu zapewni osigganie sukcesow
1 poczucia samodzielnosci.

2. Objawy:
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1) zaburzenia §wiadomosci;

2) niepokdj psychoruchowy, niekontrolowane ruchy konczyn, nagly ptacz, krzyk -

nieadekwatny do sytuacji;

3) utrata przytomnosci i omdlenia.

Postepowanie:

1)

2)

3)

4)

S)

U dziecka z padaczka moze wystgpi¢ kilkuminutowe zaburzenie $wiadomosci,
zwane potocznie zamysleniem lub wylaczeniem, ktére objawia si¢ tym, ze
przerywa ono swoja 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 si¢ nie wystraszyto i zapyta¢ - jak si¢ czuje, ,,czy
wszystko dobrze?” Gdyby stan ten trwal nadal, po 10 minutach nalezy wezwac
pogotowie i poinformowac rodzicow/opiekundéw prawnych oraz dyrektora szkoty.

W  przypadku pojawienia si¢ u dziecka takich objawow jak: niepokdj
psychoruchowy, niekontrolowane ruchy konczyn, nagly ptacz, krzyk -
nieadekwatny do sytuacji, nalezy zaopiekowac si¢ dzieckiem do czasu ustgpienia
objawow, ktore moga trwaé 3 - 4 minuty. Po napadzie nalezy zapewni¢ dziecku
spokdj 1 mozliwo$¢ odpoczynku. Poinformowaé rodzicoOw/opiekundéw prawnych.
W razie potrzeby wezwac pogotowie ratunkowe i poinformowa¢ dyrektora szkoty.

Jezeli dojdzie u dziecka do naglej utraty przytomnosci i omdlenia, nalezy dziecko
utozy¢ w pozycji bezpiecznej, zabezpieczy¢ glowe przed uszkodzeniem
1 obserwowac. Nalezy wezwac pogotowie ratunkowe, o zaistniatym zdarzeniu
poinformowac¢ rodzicéw/opiekundow prawnych oraz dyrektora szkoty.

Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i1 rodzicéw/opiekunow
prawnych/ pozostaje pod opieka 0so6b udzielajgcych mu pomocy.

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

d) napad toniczno-kloniczny, czyli atak drgawek wystepuje wtedy, gdy osoba traci
przytomno$¢, nieoczekiwanie sztywnieje, upada na ziemi¢ i wpada w konwulsje,
czyli mimowolne silne skurcze;

e) w razie wystapienia napadu nalezy:

- pozosta¢ z chorym — zachowac¢ spokoj;

- sprawdzi¢ czas pojawienia si¢ / trwania napadu;

- chroni¢ chorego przed urazem — usuna¢ wszelkie twarde przedmioty z miejsca
wokot chorego, podtozy¢ mu pod glowe co§ migkkiego;

- rozluzni¢ choremu ciasne ubranie;
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- ostroznie odwrdci¢ chorego na bok — najszybciej, jak to mozliwe, aby utatwic
mu oddychanie;

- jezeli to mozliwe - nawigza¢ z chorym kontakt, aby upewnié si¢, czy
rzeczywiscie odzyskal przytomnos¢;

- uspokoi¢ chorego;

- odsung¢ gapiow z miejsca ataku;

f) podczas napadu nie wolno:

- podnosi¢ pacjenta;

- krepowac ruchdéw chorego;

- wktada¢ czegokolwiek miedzy z¢by lub do ust;

- podawaé choremu wody, tabletek ani jedzenia, zanim nie bedzie on w peini

przytomny.

6) Po ustaniu ataku, chorego nalezy polozy¢ na lewym boku. Trzeba przy tym pamigtac,
ze zanim chory odzyska pelng przytomnos$¢, istnieje niewielkie ryzyko wystapienia u
niego wymiotow ponapadowych. Z tego wzgledu nalezy mu odwrdci¢ glowe tak, aby
mogly one wyptywa¢ mu z ust. Nalezy pozosta¢ z chorym do czasu, az dojdzie do
siebie (5 do 20 minut).

7) Wezwij pogotowie ratunkowe 112, jesli:

a) drgawki napadowe trwajg dtuzej niz 5 minut lub szybko nastepuje drugi napad;

b) chory nie odzyskat przytomnosci po uptywie 5 minut po ustaniu napadu;

c) napad nastapit w wodzie;

d) chory doznat urazu;

e) osoba ta cierpi na cukrzycg;

f) wiesz, lub sadzisz, ze atak ten jest pierwszym napadem padaczkowym u tej
osoby;

g) masz jakie$ watpliwosci.

5. Ograniczenia, jakie moga wystapi¢ u uczniéw/dzieci chorych na epilepsj¢ ustalane
W porozumieniu z rodzicami/opiekunami prawnymi:

1) konieczno$¢ zapewnienie opieki w drodze do i ze szkoty przez rodzicéw/opiekunow
prawnych lub upowaznione osoby, gdy zdarzaja si¢ napady;

2) mozliwo$¢ uczestnictwa rodzica/prawnego opiekuna w organizowanych przez szkote
wycieczkach i wyjazdach.

VII. ZABURZENIA HIPERKINETYCZNE — nieprawidlowosci dotyczace rozwoju uktadu
nerwowego.

1. Objawy zaburzen hiperkinetycznych obejmuja problemy dotyczace trzech sfer: uwagi,
aktywno$ci i impulsywnosci.
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2. Postepowanie — w pracy szkolnej uczniowie z tymi zaburzeniami wymagaja od

nauczycieli:

1) poznania i zrozumienia specyficznych zachowan i emocji dziecka
(4. : brak koncentracji na szczegdtach, trudnosci z utrzymaniem uwagi na zadaniach
i grach, nierespektowanie podanych kolejno instrukcji, ktopoty z dokonczeniem
zadan 1 wypetianiem codziennych obowigzkow, dezorganizacja, szybkie rozpraszanie
si¢ pod wpltywem bodzcow zewnetrznych, nadmierna ruchliwos¢ i1 gadatliwos$e,
przerywanie badz wtracanie si¢ do rozmowy);

2) akceptacji, pozytywnego wsparcia, nasilonej w stosunku do innych uczniéw uwagi
1 zainteresowania;

3) organizacji sSrodowiska zewnetrznego w formie porzadku 1 ograniczenia bodzcow;

4) stosowania wzmocnien ( pochwat, nagrod);

5) skutecznego komunikowania ( krotkie instrukcje, powtarzanie);

6) konsekwencji w postepowaniu i ustalenia obowigzujacego systemu norm i zasad;

7) elastycznosci pracy dajacej mozliwos¢ dodatkowej aktywnosci 1 roztadowania emocji;

8) realizacji zalecen specjalistow.

3. Praca z uczniem/dzieckiem z zespolem nadpobudliwosci kinetycznej wymaga obserwacji
pedagogicznej, wspolpracy z rodzicami/prawnymi opiekunami, rozpoznania, diagnozy
specjalistycznej.

4. W przypadku zaburzen hiperkinetycznych leczenie opiera si¢ na oddziatywaniach
terapeutycznych: obejmujacych psychoedukacje, ale i terapi¢ behawioralna, terapie
rodzinng czy trening umiej¢tnosci spolecznych, czasami takze przy stosowaniu $rodkéw
farmakologicznych.

5. Oddzialywania terapeutyczne moga by¢ realizowane na terenie szkoly w oparciu
o zalecenia wynikajace z opinii 1/lub orzeczenia stosowanie do posiadanych mozliwosci.

VII. ZABURZENIA LEKOWE i EMOCJONALNE

1. Jesli wychowawca/nauczyciel zauwazy powtarzajace si¢ zaburzenia lgkowe powinien ten
fakt zglosi¢ rodzicom ucznia/prawnym opiekunom oraz nawigza¢ kontakt 1 wspdlprace
z psychologiem/pedagogiem szkolnym, a w przypadku zaistnienia konieczno$ci  nalezy
ukierunkowa¢ dziatania rodzicéw/prawnych opiekundéw rodzicéw na skorzystanie z form
wsparcia specjalistycznego (np. badania w poradni psychologiczno-pedagogicznej lub innej
specjalistycznej).

2. W szkole nalezy wdrozy¢ ewentualne zalecenia wynikajgce z procesu terapeutycznego
zalecane w opinii specjalistow

3. Objawy - istnieje wiele rodzajow zaburzen lgkowych i emocjonalnych:
1) zaburzenia lekowe — ataki paniki lub lek uogdlniony w szkole najczeSciej leki

objawiaja sie: ucieczki z lekcji, wysoka absencja, unikanie wypowiedzi i odpowiedzi
ustnej w czasie lekcji, unikanie kontaktu wzrokowego, spuszczona glowa, czeste
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2)

3)

4)

5)

zglaszanie zlego samopoczucia tlumaczone boélem glowy, brzucha; podwyzszone
cisnienie, szybki oddech, pocenie si¢, problemy z koncentracjg, drzenie glosu, ciala;
ukrywanie twarzy we wlosach; rozdraznienie lub niepokoj, gnebiace mysli;
zaburzenia obsesyjno- kompulsywne w szkole najczeSciej objawiaja sie:
symetryczne ukfadanie przedmiotow na tawce, czgste poprawianie ubrania
1 przedmiotéw znajdujacych si¢ wokol, czgste mycie réznych czgsci ciala (rece),
napigcie mig$niowe ramion, przesadna sztywno$¢ ciata, drzenie; sptycone emocje,
liczenie przedmiotow w pomieszczeniu (lamp, krzesel, schodow), czynnosci
przymusowe niekontrolowane typu: okrzyk, uszczypniecie kogo$, wystukiwanie
odpowiedniej liczby lub kopanie w krzesto/stot;

nerwice somatyczne w szkole najczeSciej objawiaja sie: powtarzajace si¢ bole
glowy, bole brzucha, palpitacje serca, drzenie dtoni, wysokie lub niskie ci$nienie,
omdlenia, zawroty gtowy, nudnos$ci, biegunki;

zaburzenia nastroju-depresja w szkole najczeSciej objawiaja sie: obnizenie
nastroju badz utrata zainteresowan oraz brak zdolnosci odczuwania przyjemnosci,
utrata wagi, brak taknienia, nadmierna senno$¢, uczucie ciggtego zmeczenia, poczucie
nieuzasadnionej winy, obnizenie poczucia wilasnej wartosci, obnizenie sprawnosci
myslenia, zaburzenia uwagi i1 koncentracji, niemoznos¢ podjecia decyzji, mysli
samobojcze realizowane badz nie, brak checi

w uczestniczeniu w lekcjach w-f, zapominanie, wycofywanie si¢ z zycia spotecznego,
ucieczki z lekcji;

zaburzenia psychotyczne w szkole najczesciej objawiaja sie: przekraczanie granic
interpersonalnych, dziwaczno$¢ zachowania, wycofanie, zaniedbany wyglad, brak
higieny, brak rozpoznawania wtasnych potrzeb, brak apetytu, nieadekwatny do
pogody ubidr, brak logiki méwienia (myslenia), silny Iek, obnizony nastrdj.

4. Zasady postepowania z uczniem/dzieckiem z zaburzeniami legkowymi/emocjonalnymi —
udzielanie wsparcia w sytuacjach edukacyjnych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9

zapewnienie poczucia bezpieczenstwa w relacji uczen/dziecko- nauczyciel- klasa;
podmiotowe traktowanie ucznia/dziecka;

stosowanie pochwat nawet za mate osiggni¢cia;

okazywanie zaufania i wiary w jego mozliwosci;

wspomaganie w poznaniu siebie, swoich mocnych i stabych stron;

ograniczenie odpytywania na forum klasy;

normalizowanie reakcji lekowych i pokazywanie adaptacyjnej funkcji leku;
uczenie techniki rozwigzywania problemow i radzenia sobie ze stresem;
organizowac rézne doswiadczenia spoteczne, ktore pozwolg na przezywanie
przyjazni, tolerancji, otwartosci;

10) ksztaltowac umiejetnosci interpersonalne;
11) psychoedukacja indywidualna i grupy réwiesniczej;
12) wsparcie specjalistyczne.
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Zakacznik nr 2 do Procedury

postepowania w przypadku ucznia/dziecka

z chorobg przewlekla

w Szkole Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisany/a .........cccceeevevieniiienienieeieene o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z trescig
Procedury postepowania w przypadku ucznia/dziecka z chorobg przewlekla w Szkole
Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie 1 zobowigzuje si¢ do jej stosowania.

(data, imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Zatacznik nr 3 do Procedury

postegpowania w przypadku ucznia/dziecka

z chorobg przewlekly

w Szkole Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie

KARTA INFORMACYJNA

postepowania z dzieckiem przewlekle chorym w Szkole Podstawowej im. Michaliny
Stasiukowej w Ochojnie

Opracowana dla: .........coiiiiiiiiiiiii i e

(imi¢ 1 nazwisko dziecka) (data urodzenia)
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9. W przypadku zaostrzenia objawow lub zagrozenia zdrowia szkota niezwtocznie informuje
1 w miar¢ potrzeby wzywa: - Rodzicow ucznia (imi¢, nazwisko, tel. kontakt.):

19



Inng osobe¢ upowazniona przez rodzicow/opiekunéw prawnych:

- Pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy rodzic/ opiekun prawny nie moze bezzwlocznie
odebra¢ ucznia/dziecka ze szkoty w celu udzielenia mu pomocy medyczne;.

10.Inne istotne informacje
(podpisy rodzicow/prawnych opiekundow) (podpis wychowawcy kasy)
(podpis dyrektora)
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Zatacznik nr 4 do Procedury

postepowania w przypadku ucznia/dziecka

z chorobg przewlekta

w Szkole Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgod¢ na wezwanie karetki pogotowia ratunkowego do mojego dziecka w razie
zagrozenia  zycia  lub  zdrowia oraz w  razie  konieczno$ci  zabrania
COTKI/SYNA™ ...ttt (imie¢, nazwisko dziecka) do szpitala.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zakacznik nr 5 do Procedury

postepowania w przypadku ucznia/dziecka

z chorobg przewlekla

w Szkole Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie

UPOWAZNIENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH DO PODAWANIA LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NZE] POAPISANY ..ottt ettt ettt et e e bt e aeesateesaee et e esseesabeesseeenseessnesnseas
(imi¢, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
UPOWAZNIAM PANIG ...viiiiiiiiiiiiiciiece e ettt e e e st e e st e e e nbeeesnseeenseeennaeesnnnees
(imie¢, nazwisko pracownika szkoly) do podawania mojemu dziecku)
(imig, nazwisko dziecka)
LEKUL <ot h et e b et e b e et e bt e e a bt bt e st e b e et e beenarean

(nazwa leku, dawka, czgstotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)
Do upowaznienia dotagczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznos$ci podawania
leku , kart¢ informacyjng od lekarza specjalisty o stanie zdrowia dziecka oraz o dawkowaniu
lekarstw.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze udzielitam(-em) nauczycielowi wszystkich niezbednych informacji
potrzebnych do wykonania tych czynnosci i bior¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za ich
wykonanie.

(data, imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA SZKOLY

Oswiadczam, ze zobowigzatam(-em) si¢ dobrowolnie wykona¢ ww. czynnosci 1 posiadam
odpowiednig wiedz¢ i umieje¢tnosci do ich wykonania, ufajac, ze w ten sposéb pomoge
dziecku w realizacji jego potrzeb

(data, imi¢ 1 nazwisko nauczyciela)

Zatacznik nr 6 do Procedury

postegpowania w przypadku ucznia/dziecka

z chorobg przewlekly

w Szkole Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie

UPOWAZNIENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DO WYKONYWANIA
PROSTYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej
POAPISANY ..evviieiiieiieeiieitie et eette et e et e eteestaeebeesteeesbeesaeesseeseeasseensaessseesssessseensaesnseenseennns

(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

upowazniam

PANIG oot a e eabeebeeenbeenns

(imig, nazwisko pracownika przedszkola) do wykonywania mojemu
AZICCKU ...t e e e e eeaeeas (imi¢, nazwisko dziecka)

(nazwa czynnosci)

Do upowaznienia dotagczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci wykonywania
procedury medycznej wraz z dokumentacjg medyczna dziecka.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, 7ze udzielitam(-em) nauczycielowi wszystkich niezbgdnych informacji
potrzebnych do wykonania tych czynnosci i bior¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za ich
wykonanie.

(data, imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA

Oswiadczam, ze zobowigzatam(-em) si¢ dobrowolnie wykona¢é ww. czynnosci i posiadam
odpowiednig wiedze¢ i umiejetnosci do ich wykonania, ufajac, ze w ten sposéb pomoge
dziecku w realizacji jego potrzeb.

(data, imi¢ i nazwisko nauczyciela)
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Zatacznik nr 7 do Procedury

postepowania w przypadku ucznia/dziecka

z chorobg przewlekta

w Szkole Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie

KONTRAKT

dotyczacy zywienia dzieci z dietami wynikajacymi z chorob przewlektych

Dotyczy dziecka ........occuieviiiiiiiiieciieee e 170) Q111 S

Informacje Rodzicow na temat choroby i1 wynikajacych z niej ograniczen (zgodnie
z zas$wiadczeniem lekarskim 0 ChOTODI€): ......ccoviiiiiiiiiieeeeee e e

Postgpowanie w przypadku zywienia dziecka z dieta w chorobie przewlekte;j:

I.

Jadlospis tygodniowy dostepny jest dla rodzicow/opiekundw prawnych najpdzniej
w poniedziatek rano.

Rodzice wypetniajag kontrakt dotyczacy zywienia 1 przekazuja go wychowawcy
klasy/grupy oraz aktualizujg go na biezaco .

. Nauczyciele zobowiazujg si¢ bezwzglednie przestrzegaé zalecen rodzicoOw/prawnych

opiekundow.
Nie przewiduje si¢ osobnego gotowania potraw dla dziecka z dieta.
W przypadku niemozliwo$ci spozywania przez dziecko produktow z jadlospisu
szkolnego/przedszkolnego na dany dzien szkota stosuje diete eliminacyjng (dziecko
nie otrzymuje produktéw lub potraw wskazanych przez rodzica).
Rodzice moga przynosi¢ do przedszkola gotowe produkty zywnosciowe (zamienniki
diety szkolnej):
1) w przypadku produktow rozpakowanych lub przygotowanych przez rodzicow:
porcje jednorazowe, $wieze, w czystym pojemniku podpisanym imieniem
1 nazwiskiem dziecka i datg.
2) pozostate produkty: zapakowane z widoczng, czytelng data waznosci.

W wyjatkowych sytuacjach produkty dostarczone przez rodzica sa podgrzewane
w osobnym naczyniu (tylko do uzytku danego dziecka). Produkty przekazywane s3
bezposrednia do kuchni i przechowywane w odpowiednich warunkach. Wszystkie
przyniesione produkty muszg by¢ opatrzone data dostarczenia oraz imieniem
1 nazwiskiem dziecka.

Rodzice ponosza odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo i higieng spozywanych przez dziecko
produktéw. Dyrektor szkoly oswiadcza, ze pracownicy dotoza wszelkich staran, aby zywic

25



dziecko zgodnie z zaleceniami rodzicow, ale takze informuje, ze szkota jest placowka
zbiorowego zywienia (z wykorzystaniem w procesie przygotowywania positkow produktow
zawierajagcych gluten 1 alergeny) 1 nie ponosi odpowiedzialno$ci za ewentualne
zanieczyszczenie przyniesionej Zywnosci alergenami.

podpis dyrektora data czytelny podpis rodzicow/rodzica

Zatacznik nr 8 do Procedury

postepowania w przypadku ucznia/dziecka

z chorobg przewlekla

w Szkole Podstawowej im. Michaliny Stasiukowej w Ochojnie

REJESTR PODAWANYCH LEKOW:

Imig¢ i nazwisko Nazwa Data i godzina Dawka Podpisy osob
ucznia/dziecka podawanego podania leku upowaznionych
leku do podania leku
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Potwierdzenie zapoznania si¢ pracownikéw Szkoty Podstawowej im. Michaliny Stasiukowe;j

w Ochojnie z Procedura postepowania w przypadku ucznia/dziecka z choroba przewlekta:

Lp

Nazwisko 1 imi¢ pracownika

Data

Czytelny podpis
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

28



