Znajdz nas na

Facebooku

SZKOLA PODSTAWOWA NR 6

ul. Smiechowska 36, 84-200 WEJHEROWO
e-mail: sekretariat@sp6wejherowo.pl www.sp6wejherowo.pl
tel. 58 738 64 30 fax 58 672-76-92

Procedury postepowania z dzieckiem przewlekle chorym

w Szkole Podstawowej nr 6 w Wejherowie

I. Obowiazki rodzica:

- W przypadku ucznia rozpoczynajacego nauk¢ w szkole rodzic najpozniej do 1
wrzesnia powinien dostarczy¢ wychowawcy informacje o stanie zdrowia
dziecka przewlekle chorego, objawach choroby, zagrozeniach zdrowotnych,
przyjmowanych lekach 1 ich wplywie na organizm.

- Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas ucz¢szczania do szkoty rodzic
powinien niezwlocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce.

- Rodzic jest zobowigzany do statej wspolpracy z wychowawcg dziecka
chorego.

I1. Obowiazki wychowawcy:

- Wychowawca jest zobowigzany do przekazania informacji Radzie
Pedagogicznej 1 pozostatym pracownikom szkoty o sposobach postepowania z
chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku

choroby.



III. Obowiazki nauczycieli:

- Nauczyciele sg zobowigzani dostosowa¢ formy pracy dydaktycznej, dobor
tresci 1 metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego
ucznia, a takze do objecia go réznymi formami pomocy psychologiczno-
pedagogiczne;j.

- W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor
lub nauczyciel niezwltocznie informuje o =zaistniatej sytuacji rodzicéw lub
prawnych opiekunow.

IV. Gléowne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku realizowane
przez grono pedagogiczne, innych pracownikow szkoly oraz uczniow:

* zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego 1 fizycznego oraz
zaufania do grupy i nauczyciela

* pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielnosci oraz nowych
umiejetnosci

* budowanie przyjaznych relacji w zespole klasowym

* traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego czlonka klasy,

* uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby 1 przezycia dziecka chorego,
* uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby 1 przezycia innych uczniow,
* motywowanie do kontaktow 1 wspotdziatania z innymi dzieé¢mi,

* dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania 1 osiggania sukcesow,

* motywowanie do aktywnosci 1 rozwoju zainteresowan

* pomoc w nadrabianiu zaleglo$ci szkolnych, dostosowanie wymagan do
aktualnych mozliwosci psychofizycznych dziecka

* rozmowy o uczuciach i trudnych sprawach
* zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej
* stata wspolpraca z rodzicami, pielegniarkg 1 nauczycielami

* odpowiednia organizacja czasu pracy ucznia.



Dziecko z astma

NAKAZY
1. Czgste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Dziecko, ktéore ma objawy choroby po wysitku, powinno przed lekcja
wychowania fizycznego przyja¢ dodatkowy lek.

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki.

4. W przypadku wystgpienia u dziecka objawoéw dusznos$ci nalezy przerwaé
wykonywanie wysitku 1 pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy.
ZAKAZY

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

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 dlugich dystansach, wymagajacych
dhugotrwalego, ciagtego wysitku.

OGRANICZENIA

1.Uczen z astmg moze okresowo wymagaé ograniczenia aktywnos$ci fizycznej i
dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.

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

OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA DZIECKA

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

2. Uczen z astmg nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaj¢¢ z wychowania
fizycznego.

3. Dzieci z astmg mogg uprawiac biegi krotkie, a takze gry zespotowe.



4. Dzieci z astmg moga uprawia¢ gimnastyke 1 ptywanie.
5. Dzieci z astmg moga uprawia¢ wickszo$¢ sportow zimowych.

Dziecko z cukrzyca

OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:

1 . Blados¢ skory, nadmierna potliwosé, drzenie rak.

2. Bol gtowy, bdl brzucha.

3. Szybkie bicie serca.

4. Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.

5. Ostabienie, zmeczenie.

6. Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

7. Chwiejnos$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
8. Napady agresji lub wesotkowatosci.

9. Ziewanie/sennos¢.

10. Zaburzenia mowy, widzenia 1 rtOwnowagi.

11. Zmiana charakteru pisma.

12. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

13. Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢.

14. Drgawki.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII —
1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

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



NIE WOLNO

1. Zastepowa¢ weglowodandw prostych stodyczami zawierajagcymi thuszcze, jak
np. czekolada, poniewaz utrudniaja one wchilanianie glukozy z przewodu
pokarmowego).

2. Ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach.
OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.
2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.
Jezeli do ww. objawoéw dotacza:

1. bol gtowy, bol brzucha.

2. nudnosci 1 wymioty.

3. ciezki oddech.

moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej.
Nalezy wtedy bezzwtocznie:

1. Zbada¢ poziom glukozy.

2. Skontaktowac¢ si¢ z rodzicami lub wezwa¢ pogotowie.
POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1. Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),

2. Uzupeliamy ptyny (dziecko powinno duzo pi¢, przecigtnie 1litr w okresie
1,5-2 godz., najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna),

3. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno je$¢, dopoki poziom
glikemii nie obnizy sig.

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca — kazdemu dziecku z cukrzyca typu
1 nalezy zapewni¢ w szkole:



1. Mozliwo$¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym
momencie —takze w trakcie trwania lekcji.

2. Mozliwo$¢ podania insuliny.

3. Mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista
pompa insulinowa w odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo
1 dyskrecje.

4. Wilasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z
pielegniarka szkolng 1 rodzicami dziecka.

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

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

7. Mozliwos¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania
fizycznego oraz rdéznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach
turystycznych, zielonych szkotach.

Dziecko z padaczka

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:
1. Przede wszystkim zachowa¢ spoko;.
2. Utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.

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

4. Asekurowa¢ w czasie napadu i1 pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej
sSwiadomosci.

NIE WOLNO:
1. Podnosi¢ pacjenta.
2. Krepowac jego ruchow.

3. Wkiada¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.



W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢
douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, 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 zaje¢ ruchowych w grupie rowiesnikow. Nalezy
jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obcigzenia fizycznego i
psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady, dziecko powinno mieé¢ zapewniong
opieke w drodze do 1 ze szkoty.

Dziecko z ADHD, czvli zespolem hiperkinetycznym

W pracy szkolnej uczniowie ; ADHD wymagajq od nauczycieli:
1.Poznania i zrozumienia specyficznych zachowan i emocji dziecka

( tj. : brak koncentracji na szczegdtach, trudno$ci z utrzymaniem uwagi na
zadaniach 1 grach, nierespektowanie podanych kolejno instrukcji, klopoty z
dokonczeniem zadan 1 wypetnianiem codziennych obowigzkéw, dezorganizacja,
szybkie rozpraszanie si¢ pod wplywem bodzcow zewnetrznych, nadmierna
ruchliwos¢ 1 gadatliwos¢, przerywanie badz wtracanie si¢ do rozmowy )

2. Akceptacji, pozytywnego wsparcia, nasilonej w stosunku do innych uczniow
uwagi i zainteresowania.

3. Organizacji $rodowiska zewnetrznego w formie porzadku i ograniczenia
bodzcow.

4. Stosowania wzmocnien ( pochwat, nagréd )
5. Skutecznego komunikowania ( krotkie instrukcje, powtarzanie )

6. Konsekwencji w postegpowaniu 1 ustalenia obowigzujacego systemu norm i
zasad.

7. Elastyczno$ci pracy dajacej mozliwos¢ dodatkowej aktywnos$ci i
roztadowania emocji.

Dziecko z zaburzeniami lekowymi

Jesli nauczyciel zauwazy powtarzajace si¢ zaburzenia lekowe powinien ten fakt
zglosi¢ rodzicom ucznia.

Zasady postgpowania 7 uczniem z zaburzeniami lekowymi:



- Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa w relacji uczen- nauczyciel- klasa

- stosowanie pochwal nawet za mate osiggni¢cia

- ograniczenie odpytywania na forum klasy

- normalizowanie reakcji lekowych i pokazywanie adaptacyjnej funkcji Igku
- uczenie techniki rozwigzywania probleméw i radzenia sobie ze stresem.

Procedury opracowano na podstawie poradnika Ministerstwa Edukacji
Narodowej ,, Jak organizowa¢ edukacj¢ ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi? ¢’ oraz publikacji:

,» One sg wsrdd nas ¢° zamieszczonych na stronie internetowej Pelnomocnika
Rzadu do Spraw Réwnego Traktowania



