PROCEDURY POSTEPOWANIA
W SYTUACJI NAGLEGO POGORSZENIA
STANU ZDROWIA DZIECKA
Z. CHOROBA PRZEWLEKLA
w PRZEDSZKOLU NR 4
Slowiczy Zakatek
we Wroclawiu



Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 26 stycznia 1982r Karta Nauczyciela (Dz.U. 2024 poz. 986),
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016r Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2024 r. poz. 737,
854, 1562, 163511933 oraz z 2025 r. poz. 619, 620, 622 i 769)
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r.
w sprawie zasad organizacji 1 udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U.
z 2023 1. poz. 1798)

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2025 poz.
637)

Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow
dzieciom przez nauczycieli w szkole 1 przedszkolu z dnia 4.05.2010r.

Statut Przedszkola nr 4 Stowiczy Zakatek we Wroctawiu

I. Cel procedury:

Uszczegotowienie zasad postepowania majacych zapewni¢ ochrone zdrowia
1 zycia dziecka przewlekle chorego, podczas jego pobytu w przedszkolu.

I1. Zakres procedury:

Dokument okre$la zasady postepowania w sytuacji nagltego pogorszenia stanu
zdrowia dziecka przewlekle chorego w przedszkolu, okresla sposoby udzielania
pierwsze] pomocy przedmedycznej oraz uprawnienia i obowigzki nauczycieli,
wyznaczonych pracownikdéw oraz rodzicéw w stosunku do chorych dzieci.

I1I. Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:

1. Rodzice (opiekunowie prawni):

na biezgco informujg nauczyciela o zmianach stanu zdrowia i samopoczucia
dziecka oraz stale przyjmowanych lekach;

zobowigzani sg do biezacego aktualizowania informacji dotyczacych stanu
zdrowia 1 dziecka i1 przyjmowanych lekow w sytuacji zmiany sposobow
leczenia dziecka,

w przypadku choroby przewlektej u dziecka na rodzicu/opiekunie spoczywa
obowigzek przekazania nauczycielowi na piSmie szczegOtowe)
1 wyczerpujacej informacji na temat choroby dziecka oraz wynikajacych
z niej ograniczeh w funkcjonowaniu w grupie rowiesniczej (zatgcznik nr 2
ninejszej procedury);

jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczgszczania do przedszkola
rodzic powinien niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce;
omawiajg z nauczycielem sposéb udzielania pomocy w stanach zagrozenia
zdrowia dziecka tworzac indywidualny plan postepowania, ktory nastepnie

podpisuja;



w czasie pobytu dziecka w przedszkolu sg dostepni pod wskazanym numerem
telefonu a kartka z numerem telefonu wisi na tablicy nauczycielskiej (facznie
z awaryjnym numerem do innej wybranej osoby);

w razie niepokojacych objawow stwierdzonych przez pracownika
przedszkola rodzic musi niezwtocznie stawic¢ si¢ w placowce;

wyraza zgode na wezwanie karetki w razie naglego pogorszenia stanu
zdrowia;

rodzic dziecka z cukrzyca zobowigzuje si¢ do przeszkolenia opiekujacej sie
dzieckiem osoby w zakresie obstugi pompy insulinowe;.

2. Nauczyciele, wskazana przez dyrektora pomoc nauczyciela:

odpowiadaja za bezpieczenstwo na terenie placoéwki 1 w trakcie zajec przez
nich organizowanych poza przedszkolem:;

wraz z rodzicem opracowuja indywidualny plan postgpowania dla dziecka
przewlekle chorego 1 sg odpowiedzialni za jego udostepnianie w sali
(w wyznaczonym miejscu lub na tablicy informacyjnej nauczyciela)

stosuja si¢ do obowigzujacych procedur, zatacznika nr 1 dotyczacego zasad
udzielania pierwsze] pomocy dzieciom z chorobami przewleklymi
1 indywidualnych planoéw postepowania;

wspolnie ze specjalistami zatrudnionymi w przedszkolu dostosowuja formy
pracy dydaktycznej, dobor tresci 1 metod oraz organizacj¢ nauczania
do mozliwosci psychofizycznych tego dziecka, a takze obejmujg go r6znymi
formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

informuja rodzicéw na biezaco o samopoczuciu dziecka;

powiadamiajg telefonicznie rodzicéw o ztym samopoczuciu dziecka;

w sali przedszkolnej] w widocznym miejscu umieszczajg numer telefonu
do rodzicow/prawnych opiekundéw dziecka przewlekle chorego;

w przypadku naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka,
np. zastabnigcia, utraty przytomnosci powiadamiajg jednoczesnie dyrektora
1 wzywajg pogotowie ratunkowe,

powierzone leki przechowuja w wyznaczonym i1 odpowiednio oznakowanym
miejscu (z zachowaniem zasad przechowywania danego leku), niedostepnym
dla dzieci przybywajacych w sali. Lek musi by¢ wyraznie oznaczony
imieniem 1 nazwiskiem dziecka, jego datag waznosci oraz z dolaczong
instrukcja jego podawania (dawka, sposob podania itp.)

3. Dyrektor:

monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa
dzieciom, w tym ochron¢ zdrowia dzieci.

zapewnia nauczycielom 1 pracownikom niepedagogicznym przedszkola
udziat w szkoleniu w zakresie niezbednej wiedzy dotyczacej chordb
przewlektych wystepujacych w przedszkolu m. in. niepokojacych objawow
oraz zasad udzielania pierwszej pomocy dzieciom przewlekle chorym.



IV. Opis procedury:

W ramach pierwszej pomocy przedmedycznej, w sytuacji naglego

pogorszenia stanu zdrowia dziecka z choroba przewlekla, w przedszkolu

moga by¢ podawane leki w szczegdlnych przypadkach: cukrzyca, leki
ratujace zycie w przypadku ataku/wstrzasu.

Poza przypadkiem podawania lekéw/s§rodkow leczniczych ratujacych zycie

dzieciom przewlekle chorym wymienionym w punkcie 1, nauczyciele lub inni

pracownicy placéwki nie podaja lekow w innych sytuacjach, np. lekow
przeciwbolowych, syropow, witamin, antybiotykow itp.

Zgode na podawanie lekow dziecku wyraza nauczyciel/wyznaczona przez

dyrektora osoba, po odbyciu przeszkolenia przez rodzicéw z zakresu

postepowania z dzieckiem przewlekle chorym.

Po wyrazeniu zgody przez nauczyciela/wyznaczona osoba do podawanie

dziecku lekow, nalezy:

a) zobowigza¢ rodzicow/opiekunéw prawnych do przedlozenia pisemnego
zaswiadczenia lekarskiego o chorobie dziecka 1 o koniecznosci podawania
mu lekow na terenie placowki. Zaswiadczenie lekarskie musi zawierac
nazwe leku, dawkowanie, sposdb podania, wskazania do podania oraz
okres jego podawania;

b) wymaga¢ od rodzicow/opiekunow prawnych pisemnego upowaznienia
do podawania lekoéw dziecku przewlekle choremu;

C) opracowaé wraz z rodzicem indywidualny plan postgpowania dla dziecka
przewlekle chorego (okreslajacego szczegdlowo symptomy widoczne
u dziecka sygnalizujace pogorszenie stanu zdrowia, sposob post¢powania,
moment, w ktorym nalezy poda¢ dziecku lek 1 informacje o potrzebie
wezwania karetki),

d) powiadomi¢ dyrektora o sytuacji i1 przekazaC upowaznienie
rodzicow/opiekunow  prawnych,  nauczyciela/wyznaczona  osoba
na biezaco informuje rodzicoOw/opiekunow prawnych o samopoczuciu
dziecka lub zauwazonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu
w przedszkolu.

Jezeli nauczyciel zauwazy u dziecka objawy wskazujace na stan chorobowy

(podwyzszona temperatura ciata, uporczywy kaszel, wymioty, biegunka, bol

brzucha, glowy, wysypka niewiadomego pochodzenia, wyrazne zmiany

w zachowaniu, itp.) natychmiast powiadamia rodzicéw/prawnych opiekunow

o dolegliwosciach dziecka.

Po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic/

opieckun prawny jest zobowigzany do niezwlocznego odebrania dziecka

z przedszkola.

W sytuacji niemozno$ci nawigzania kontaktu z rodzicami/opiekunami

prawnymi, nauczyciel podejmuje wszelkie dostepne czynnosci w celu




10.

11.

12.

13.

14,

nawigzania kontaktu z osobami upowaznionymi przez rodzicOw/opiekundw
prawnych do odbioru dziecka.

Nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje si¢
dzieckiem do czasu przybycia rodzicow/opiekundéw prawnych lub o0sob
upowaznionych.

W sytuacjach naglych (utrata przytomnos$ci, zastabnigcia i omdlenia,
krwotoki) nauczyciel jest zobowigzany do podj¢cia dziatan zwigzanych
z udzieleniem pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci
(w tym zgodnie z informacjami zawartymi w zalgczniku nr 1 niniejszej
procedury) oraz wezwania Pogotowia Ratunkowego, a takze zawiadomienia
rodzicow/opiekunow prawnych 1 dyrektora przedszkola o zaistnialym
zdarzeniu.

W sytuacjach nagltego pogorszenia stanu zdrowia lub zagrozenia zycia
dziecka zwigzanego z chorobg przewlekta nauczyciel lub inny pracownik
przedszkola zobowigzany jest do podj¢cia dziatah zwigzanych z udzieleniem
pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz zgodnie
z ustalonym indywidualnym planem postepowania dla dziecka.

Podczas udzielania pierwsze] pomocy dziecku pracownicy przedszkola
pamigtajg o poszanowaniu jego godnosci oraz prawa do prywatnosci oraz
0 zapewnieniu bezpieczenstwa wszystkim pozostatym dzieciom w grupie
w trakcie udzielania pomocy.

Lek przekazany przez rodzica do przedszkola jest przechowywany
w zamykanej szafce tak, by inne dzieci nie miaty do niego dostepu. Lek musi
by¢ wyraznie oznakowany imieniem i nazwiskiem dziecka oraz jego datg
waznosci.

Nauczyciel/wyznaczony pracownik upowazniony do podawania Ileku
kazdorazowo, zaraz po podaniu leku umieszcza go w zabezpieczonej szafce.
Rodzic ma obowigzek napisa¢ doktadng instrukcje dotyczaca sposobu
podawania leku oraz dotaczy¢ do dokumentacji ulotke od leku 1 przekazac
nauczycielowi/wyznaczonemu pracownikowi.

Postanowienia koncowe:

1.

2.

4.

Procedury postgpowania z dzieckiem chorym obowigzujg wszystkich
pracownikow Przedszkola nr 4 Stowiczy Zakatek oraz rodzicéw/opiekunow
prawnych dzieci uczgszczajacych do przedszkola.

Nauczyciele oraz personel pomocniczy maja obowigzek zapoznania si¢
1 przestrzegania wszystkich indywidualnych planéw postgpowania dla
kazdego dziecka z chorobg przewlekla uczeszczajacego do przedszkola.

Z procedurami postgpowania z dzieckiem przewlekle chorym
rodzice/opiekunowie prawni zostaja zapoznani poprzez stron¢ internetowag
przedszkola. Jest takze dostepna na terenie placowki.

Procedura obowigzuje od dnia 1.09.2025r.



Lista zalacznikdw niniejszej procedury:

1.

2.

3.

Zalacznik nr 1. Zasady udzielania pierwszej pomocy dzieciom z chorobami
przewlektymi.

Zakacznik nr 2. Informacja na temat choroby dziecka oraz wynikajacych z niej
ograniczen w funkcjonowaniu w grupie roéwiesnicze;j.

Zakacznik nr 3. Upowaznienie rodzicéw do podania leku dziecku z chorobg
przewlekla.

Zakacznik nr 4. O$wiadczenie — zgoda rodzica na wezwanie karetki w sytuacji
nagte;j.

Zalacznik nr 5. Indywidualny plan postgpowania w sytuacji naglego
pogorszenia stanu zdrowia dziecka z chorobg przewlekta.

Zalacznik nr 6. Zgoda nauczyciela/pracownika placéwki na podawanie leku
w ramach pierwszej pomocy dziecku z chorobg przewlekla.



Zalacznik nr 1

ZASADY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY DZIECIOM Z
CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy
si¢ brakiem nasilonych objawow chorobowych. Dlugotrwata choroba i cze¢ste
hospitalizacje mogg okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w
grupie rowiesnikow, a takze zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych,
fizycznych 1 spolecznych. Przeciwdzialanie niekorzystnym skutkom choroby
przewleklej, polega migdzy innymi na udzielaniu dziecku 1 jego rodzinie pomocy
w budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg i pomimo choroby. Odbudowa
poczucia bezpieczenstwa jest jednym =z najwazniejszych zadan o0sob
pomagajacych choremu dziecku 1 jego rodzinie. Dziecko moze czu¢ si¢ mniej
bezradne 1 zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesow 1 poradzenia sobie
z trudnymi sytuacjami. Zatem dostrzeganie i1 eksponowanie osiggnie¢ dziecka,
chwalenie go za nie 1 nagradzanie jest jednym z kierunkOw pomagania mu w
pokonywaniu poczucia bezradnosci. Drugi wazny kierunek to uczenie dziecka
nowych umiejetnosci - zarowno tych przydatnych w pokonywaniu trudnosci
zwigzanych z chorowaniem, jak i tych otwierajacych mu nowe, wolne od
ograniczen pola aktywnosci, poszerzajacych jego ,,obszar wolnosci”. Przedszkole
pelni w zyciu chorego dziecka szczegdlng rolg. Jest to miejsce, w ktorym moze
si¢ ono uczy¢ i bawi¢, rozwija¢ swoje zdolnosci 1 umiejetnosci, moze przezywac
rados$¢ 1 dume ze swojej aktywnosci, a takze budowaé dobre relacje z innymi
dzie¢mi. Obecnos¢ przyjaznych nauczycieli 1 rowie$nikow jest bardzo wazna dla
prawidtlowego rozwoju emocjonalnego 1 spotecznego chorego dziecka.
Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o wptywie choroby
dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne 1 spoteczne ucznia. Niektore leki
moga dziata¢ pobudzajaco a inne usypiajaco. Moze to mie¢ wpltyw na zachowanie
si¢ dziecka lub mozliwos$¢ efektywnego uczenia si¢. Dzigki informacjom od
rodzicow 1 lekarzy, nauczyciel moze pozna¢ chorobe dziecka w takim zakresie,
aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu niezbe¢dnej pomocy 1
wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie szkoty. Takze dostosowac
sposoby komunikowania si¢ oraz sposoby i1 formy nauczania do potrzeb i
aktualnych mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne kontakty pomiedzy
przedszkolem i rodzicami powinny by¢ stale 1 systematyczne, oparte na zaufaniu,
spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspolpracy 1 zrozumieniu.



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

1. zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,
pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci,
budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,
przygotowanie uczniow zdrowych na spotkanie chorego kolegi,
traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy,
uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby 1 przezycia dziecka chorego,
uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,
motywowanie do kontaktéw 1 wspotdziatania z innymi dzieé¢mi,

. rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,
10 dostarczanie wielu mozliwo$ci do dziatania i osiggania sukcesow,
11.motywowanie do aktywnosci.

©CoOoNoOOR~WDN



1. DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia
(wysoki poziom glukozy we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce
wsrdd dzieci 1 mlodziezy dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma pod-
toze genetyczne 1 autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest chorobg zakazng, nie
mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osoba chorg. Najczestsze objawy
to wzmozone pragnienie, cze¢ste oddawanie moczu oraz chudnigcie.
W chwili obecnej, w warunkach poza szpitalnych, jedynym skutecznym sposo-
bem podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej tkanki thuszczowe;j
(za pomoca pena, pompy). Cukrzyca nie jest chorobg, ktéra powinna ograniczac
jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wtasciwej samokontroli 1 ob-
serwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone z ruchem sa korzystne
dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspieraja prawidtowy rozw6j emocjonalny i spo-
teczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, daja przyjemnos¢ i sa-
tysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u
dzieci z cukrzycg jest ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocu-
krzenia stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%).

OBJAWY HIPOGLIKEMIT — niedocukrzenia:
e blado$¢ skory, nadmierna potliwos¢, drzenie rak,
bol glowy, bol brzuch,
szybkie bicie serca,
uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia,
ostabienie, zmeczenie,
problemy z koncentracja, zapamig¢tywaniem,
chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka,
napady agresji lub wesotkowatosci,
ziewanie/sennosc¢,
zaburzenia mowy, widzenia i rOwnowagi,
zmiana charakteru pisma,
dziecko nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,
kontakt dziecka z otoczeniem jest utrudniony lub dziecko traci przytom-
nosc.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ — dziecko jest przytomne,
w pelnym kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:
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,




3. NIE WOLNO zastepowacé weglowodandw prostych stodyczami zawieraja-
cymi thuszcze, jak np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchianianie glu-
kozy z przewodu pokarmowego),

4. ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach,

5. zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO — CIEZKIEJ — dziecko
ma czesciowe zaburzenia §wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie
z nami, potrzebuje 3 bezwzglednej pomocy osoby drugie;:
1. oznaczy¢ glikemig 1 potwierdzi¢ niedocukrzenie,
2. jezeli dziecko moze potyka¢ poda¢ do picia ptyn o duzym stgzeniu cukru
(np. 3-5 kostek cukru rozpuszczonych w V4 szklanki wody, coli, soku),
3. jezeli dziecko nie moze potykac¢ postepujemy tak jak w przypadku glikemii
cigzkie;j.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ — dziecko jest nieprzy-
tomne, 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!!!

1. Uktadamy dziecko na boku.

2. Wstrzykujemy domie¢sniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.

3. Wzywamy pogotowie ratunkowe.

4. Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

5. Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnos$¢ (po podaniu glukagonu po-
winno odzyska¢ przytomnos¢ po kilkunastu minutach) 1 jezeli dziecko be-
dzie w dobrym kontakcie mozna mu poda¢ weglowodany doustnie (sok,
cola, tabl. glukozy).

U dzieci leczonych pompa:

1. Zatrzymaj pompe.

2. Potwierdz hipoglikemieg.

3. Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

4. Odczekaj 10-15 minut 1 zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli
nie ma poprawy podaj ponownie cukry proste.

5. Jezeli objawy ustgpig 1 kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie
si¢ stezenia glukozy, wiacz pompe 1 podaj kanapke lub inne weglowodany zto-
zone.

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki pot6z je w pozycji bez-
piecznej, podaj domie¢sniowo zastrzyk z glukagonu 1 wezwij karetke pogo-
towia. Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie
moze podejmowac wysitku fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii
nie ustapia!




OBJAWY HIPERGLIKEMII

e Wzmozone pragnienie, potrzeba czg¢stego oddawania moczu.

e Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

e Zle samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawow
dotacza: bol glowy, bol brzucha, nudnosci 1 wymioty, ciezki oddech. moze
to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwtocznie:
— zbada¢ poziom glukozy,

— skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac¢ pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1. Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna).

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

3. Samokontrola (badanie moczu na obecno$¢ cukromoczu 1 ketonurii, po okoto
1 godz. nalezy dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemii).

4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopoki poziom
glikemii nie obnizy sig.
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2. DZIECKO ZAGROZONE CIEZKA REAKCJA ANAFILAKTYCZNA

OBJAWY ANAFILAKSIJI:

Nagty poczatek!

Wysypka, swedzenie skory, zaczerwienienie spuchnigta twarz?
Trudno$¢ w oddychaniu, chrypka, swisty, kaszel?

Blada, spocona skoéra, ostabienie?

Wstrzas anafilaktyczny w przeszio$ci?

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU ANAFILAKSJI

1.

o &

~N o

Zapewnij bezpieczenstwo sobie 1 innym
Jezeli masz pod opieka inne osoby —np. grupe dzieci — podziel zadania tak,
by wszystkie byly bezpieczne, wezwij innego pracownika przedszkola.
przerwij kontakt z alergenem
np. przy alergii wziewnej na sier$¢ kota wyprowadz dziecko na $wieze po-
wietrze, przy alergii na jad owadow usun zadlo, przy alergii pokarmowe;j
zabierz dziecku to, co je 1 wymie¢ resztki z buzi
Pozycja

a. lezaca na plecach z uniesionymi nogami (gdy osoba poszkodowana

nie ma trudnos$ci w oddychaniu)

Nogi mozesz potozy¢ na torbie, na plecaku lub poprosi¢ kogos, by kleknat
na jednym kolanie 1 trzymal nogiosoby poszkodowanej na swoim udzie.

b. siedzaca (gdy osoba poszkodowana ma trudnoéci w oddychaniu)
W pozycji siedzacej tatwiej si¢ oddycha, dlatego jest zalecana przy proble-
mach z oddychaniem. Mozesz posadzi¢ osobg poszkodowang na krzesle,
na plecaku, na ziemi. Zadbaj o to, by jesli bedzie traci¢ sity, nie upadta i nie
doznata urazu.
Podaj ADRENALINE w automatycznym wstrzykiwaczu!
Zapisz godzing
Adrenalina powinna by¢ podana jak najszybciej, przy kazdym podejrzeniu
anafilaksji. Szybkie podanie adrenaliny ratuje zycie, a opdznienie jej poda-
nia (z niewiedzy lub strachu) jest czesta przyczyng Smierci we wstrzasie
anafilaktycznym. Nie ma zadnych przeciwwskazan do podania adrenaliny
we wstrzgsie anafilaktycznym.
Zadzwon na 999 lub 112 — podaj adres 1 objawy, stuchaj polecen ratownika
Okryj, rozmawiaj, wspieraj
Powiadom rodzicow/opiekundéw oraz dyrektora przedszkola.
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PODANIE AUTOMATYCZNEGO WSTRZYKIWACZA
e NIEBIESKI DO NIEBA - wyjmij automatyczny wstrzykiwacz z opakowa-
nia i chwy¢ go cata dtonia, tak by niebieska naktadka byta skierowana do
nieba
zdejmij niebieskg naktadke
uderz pomaranczowg koncowka w udo
trzymaj 5 sekund
masuj miejsce podania 10 sekund
zapisz godzing podania
jesli nie ma poprawy, po 5 minutach podaj druga dawke (jesli jest dostgpna)
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3. DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sklonno$¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowoko-
wanych napadéw. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wy-
stepujace zaburzenia w funkcjonowaniu mozgu objawiajace si¢ widocznymi za-
burzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu
sg kilkusekundowe zaburzenia $wiadomosci.

POSTEPOWANIE W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU PADACZKI BEZ

DRGAWEK
1. U dziecka z padaczka moze wystgpi¢ kilkuminutowe zaburzenie $wiado-

mosci, zwane potocznie zamys$leniem lub wytaczeniem, ktére objawia si¢

tym, ze przerywa ono swoj3 czynnos¢, mruga oczami, po czym wraca do
swoich zajec.

Napad trwa do 15 sekund 1 czasem jest niezauwazalny dla innych.

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

4. Gdyby stan ten trwat nadal po 10 minutach nalezy wezwac pogotowie ra-
tunkowe 1 poinformowac¢ rodzicow/opiekundéw prawnych oraz dyrektora
przedszkola.

A

POSTEPOWANIE W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU PADACZKI Z
DRGAWKAMI, UTRATA PRZYTOMNOSCI

Ponizsze $rodki dotycza uogo6lnionych napadow z drgawkami. Od samego po-
czatku powiniene$ wiedzie¢, ze nie mozna zatrzymac ataku, ktory juz si¢ rozpo-
czat. Na ogo6t chory pada na ziemig, nie masz czasu na przytrzymanie go.

1. Zachowaj spokoj, wigkszo$¢ napadow ustepuje po 2-3 minutach.

2. Nie probuj powstrzymywac ani unieruchamiac.

3. Zabezpiecz glowe chorego jesli atak ma miejsce na twardej powierzchni pod-
ktadajac poduszke lub zwinietg odziez.

4. Spojrz na zegarek aby okresli¢ ile trwa atak — to wazne dla lekarza.

Nie ruszaj chorego, chyba ze znajduje si¢ w niebezpiecznej pozycji, ktora

moze spowodowac obrazenia.

Usun z zasiggu chorego wszystko, co moze spowodowac obrazenia.

Nie wktadaj niczego do ust tej osoby.

Rozluznij ubranie w okolicy szyi, rozepnij pasek, usun z ust ciata obce.

Podaj lek przerywajacy atak padaczki jesli zostal zlecony przez lekarza i

dostarczony przez rodzica.

10.Po zakonczeniu napadu delikatnie przewro¢ osobe na bok (aby oczysci¢ drogi
oddechowe 1 przyspieszy¢ przeptyw sliny), upewnij si¢, ze tatwo oddycha.

o

©oo~N
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11.Pozw6l choremu odpocza€.

12.Wezwij pogotowie ratunkowe.

13.Powiadom Rodzicow i Dyrektora przedszkola.

14.Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego 1 rodzicow/opiekundw
prawnych pozostaje pod opieka oséb udzielajacych mu pomocy.
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4. DZIECKO Z ASTMA

Astma jest przewlekta chorobg drég oddechowych, majaca podtoze zapalne badz
alergiczne. Jej charakterystyczng cechg jest zmienne nasilenie objawow majacych
charakter napadowy. Wymagajacy udzielenia pierwszej pomocy atak astmy, za-
zwyczaj jest spowodowany silng reakcja podraznionej blony §luzowej oskrzeli na
czynnik wyzwalajacy. Dochodzi wéwczas do jej obrzeku, skurczu oskrzeli, roz-
woju stanu zapalnego oraz zwigkszenia wydzielania gegstego Sluzu.

Do czynnikéw, ktére mogg wywotaé lub nasili¢ atak astmy, nalezy m.in. dym,
zanieczyszczenie powietrza, intensywne zapachy (np. perfum), opary srodkow
chemicznych (klejéw, farb, ale tez np. lakierow 1 zmywaczy do paznokci), wysitek
fizyczny lub zimne powietrze.

NAJCZESCIE] WYSTEPUJACE OBJAWY ASTMY TO:
o Swiszczacy oddech,
« napadowy kaszel,
« uczucie sciskania w klatce piersiowe;,
o dusznos$¢, ktora u najmlodszych objawia si¢ znacznym przyspieszeniem
oddechu, falowaniem skrzydetek nosa, przyjeciem pozycji siedzacej 1 wi-
docznym zacigganiem miedzyzebrzy w trakcie wdechu.

POSTEPOWANIE W RAZIE WYSTAPIENIA ATAKU DUSZNOSCI

1. Poméz dziecku przyja¢ najwygodniejsza dla niego pozycje.

2. Uspokdj je i zachecaj do spokojnych 1 glgbokich oddechow - jest to bardzo
wazne poniewaz silne emocje 1 stres moga spotegowac poczucie dusznosci.

3. Podaj lek: Uzyj inhalatora z lekiem rozszerzajacym oskrzela zgodnie z

zaleceniami lekarza. Zazwyczaj jest to 2-6 wdechow.

Jesli objawy nie ustepuja po podaniu leku wezwij pogotowie ratunkowe.

Powiadom rodzicéw/opiekundéw oraz dyrektora przedszkola.

Zapewnij dostep do swiezego powietrza.

Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego lub rodzicow/opiekunow

prawnych pozostaje pod opiekg 0sob udzielajacych mu pomocy.

No ok
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Zalacznik nr 2

INFORMACJA DOT. CHOROBY PRZEWLEKLEJ DZIECKA ORAZ
WYNIKAJACYCH Z NIEJ OGRANICZEN W FUNKCJONOWANIU

W GRUPIE ROWIESNICZEJ

Imi¢ i nazwisko
dziecka

Grupa przedszkolna

Zdiagnozowana
choroba przewlekta

Leki state,
przyjmowane przez
dziecko (oraz ich
dawkowanie)

........................................................................................

........................................................................................

Objawy choroby
wystepujace u
dziecka

........................................................................................

........................................................................................

........................................................................................

Ograniczenia w
funkcjonowaniu w
grupie przedszkolnej,
zwigzane z chorobg
przewlekta

........................................................................................

Data wypetnienia

........................................................................................

Podpis
rodzica/opiekuna




Zalacznik nr 3

UPOWAZNIENIE RODZICOW
DO PODAWANIA LEKU W RAMACH PIERWSEJ POMOCY
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisany

(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)

upowazniam Panig/Pana

(imig, nazwisko nauczyciela/pracownika)

do podawania mojemu dziecku

(imie, nazwisko dziecka)

nazwa leku dawka sposéb i wskazania do podania | okres leczenia

Do upowaznienia dotagczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o konieczno$ci
podawania leku (nazwa leku, dawka, sposdb podania, okres leczenia) wraz ze
wskazaniami do podania leku.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia ratunkowego do mojego
dziecka w razie zagrozenia zycia lub zdrowia oraz w razie konieczno$ci zabrania
corki/syna do szpitala.

...............................................................................

(data 1 podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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Zalacznik nr 5

INDYWIDUALNY PLAN POSTEPOWANIA

(imie¢ i nazwisko dziecka, grupa)

Zdiagnozowana choroba

Stale przyjmowane leki
wraz z dawkowaniem

Nr telefonu do ro-
dzica/opiekuna
(pilny kontakt)

Lek do podania w przed-
szkolu (jesli dotyczy)

Objawy sugerujace zao-
strzenie choroby prze-
wleklej

agrwNE

Plan postgpowania w
przypadku wystapienia
objawow

cokrwdE

Objawy/sytuacja, w kto-

rej bezwzglednie nalezy

wezwac karetke pogoto-
wia

Opieka nad dzieckiem
po ustapieniu obja-
wow/podaniu leku

s wN e

Data powstania Indywi-
dualnego planu

Podpis nauczycieli

Podpis rodzicéw / opie-
kunow
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Zalacznik nr 6

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA PLACOWKI
NA PODAWANIE LEKU W RAMACH PIERWSZEJ POMOCY
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisana

(imig, nazwisko nauczyciela/pracownika)

wyrazam zgode na podawanie dziecku

(imie, nazwisko dziecka)

nazwa leku dawka sposéb i wskazania do podania | okres leczenia

Oswiadczam, ze zostatam poinstruowana o sposobie podania leku/wykonania
czynnos$ci medyczne;j.

(data, podpis nauczyciela/pracownika placowki)
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JAKIE LEKI MOZNA PODAC?

Nowe przepisy nie tworzag zamknigtego katalogu lekow, ale praktyka i

rekomendacje medyczne wskazuja, ze chodzi przede wszystkim o:

1. ADRENALINA W AUTOWSTRZYKIWACZU - stosowana w przypadku
wstrzasu anafilaktycznego (np. po uzadleniu przez owada lub spozyciu
alergenu).

Podawana domig$niowo w przednioboczng czes¢ uda (migsien czworoglowy

uda).

Kiedy podajemy:

— kiedy pacjent ma trudno$ci w oddychaniu,

— wystgpit obrzgk ust i jezyka I §wisczacy oddech,

— utrata przytomnosci.

2. GLUKAGON (ampulkostrykawka w przypadku braku przytomnosci)
oraz GLUKOZA W PLYNIE do picia u przytomnego pacjenta — ratujacy
zycie przy cigzkiej hipoglikemii u 0séb z cukrzyca,

Podawany domigsniowo w przednioboczng czes¢ uda (migsien czworogltowy

uda).

Kiedy podajemy:

— spadek glukozy we krwi,

« — brak mozliwosci przyjecia cukru w przypadku utraty przytomnosci.

3. MIDAZOLAM LUB DIAZEPAM — uzywane w celu przerwania silnego
napadu padaczkowego.

Podawany donosowo w spray’u lub w tabletce.

Kiedy podajemy:

« napad drgawek.

4. SALBUTAMOL (VENTOLIN) — podawany w napadzie astmy oskrzelowe;.

Podawany wziewnie -pompki do inhalacji (2 wdechy)

Kiedy podajemy:

« Pacjent chorujacy na astme oskrzelowa z zaostrzeniem choroby: §wisty,
duszno$¢, trudnosci w oddychaniu.

Wszystkie te leki muszg pochodzi¢ z legalnego zrddta i1 by¢ dostepne na miejscu
zdarzenia.

Kto moze podac lek?

Kazda osoba znajdujacej si¢ na miejscu zdarzenia — nie tylko medycy.
Kluczowe sa:

— dziatanie w dobrej wierze,

— uzasadnione podejrzenie zagrozenia zycia lub zdrowia,

— oraz dostepnos¢ leku na miejscu.
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