PROCEDURY POSTEPOWANIA W SZKOLE
7. DZIECKIEM Z MUKOWISCYDOZA

Mukowiscydoza to ci¢zka choroba genetyczna. Chorujg na nig gtownie dzieci 1 osoby
mtode. Mukowiscydoza powoduje wytwarzanie w organizmie chorych gestego i1 lepkiego
Sluzu, ktory zatyka drogi oddechowe, wywotujac postepujace wyniszczenie ptuc, a w
konsekwencji niewydolno$¢ oddechowa 1 przedwczesng $mieré. Choroba ta dotyka takze
narzady uktadu pokarmowego, w rezultacie czego chorzy wolniej rosng i stabiej przybieraja na
wadze.

Problemy dziecka chorego na mukowiscydoze:

* Choroba trwa cate zycie

* Zmiany chorobowe sg postepujace i nicodwracalne
 Konieczne jest state leczenie 1 rehabilitacja

* Czgste pobyty w szpitalach zwigkszaja absencje szkolng

Zmiany w funkcjonowaniu dziecka spowodowane chorobg:
» Wigksza meczliwos¢, ograniczenia ruchowe

* Trudnosci w oddychaniu (dusznosc¢)

* Kaszel

« Zaburzenia koncentracji uwagi

* Lek i poczucie zagrozenia

Trudy funkcjonowania w Srodowisku szkolnym:

* Konieczno$¢ kontrolowania objawow choroby (kaszel, odkrztuszanie wydzieliny)
* Lek przed brakiem akceptacji ze strony rowie$nikow

* Niska motywacja do nauki spowodowana brakiem nadziei na realizacj¢ marzen

* Informowanie 1 thumaczenie innym istoty swojej choroby

* Ograniczenie aktywnosci 1 sprawnosci fizycznej

* Niska odpornos¢ psychofizyczna

* Uzaleznienie od pomocy otoczenia

* Zalegtos$ci szkolne zwigzane z czgstymi nieobecnosciami

Przedluzajace si¢ napigcie powoduje u dziecka, ktére si¢ boi, blokade emocjonalna, ktora
tworzy blokad¢ proceséw poznawczych, motywacji wewnetrznej 1 racjonalnej aktywnosci.
W  okresach wiekszego nasilenia objawoOw, np. wzmozonego kaszlu, dzieci mogg miec
trudnosci ze snem w nocy. To z kolei jest czgsta przyczyna rozdraznienia lub trudnos$ci w
koncentracji uwagi.

Dziecka musi wykonywac szereg zabiegéw, w tym drenaze i1 inhalacje. Czynno$ci te mogag
wplywa¢ na zmeczenie dziecka podczas zaje¢ szkolnych (np. wynikajace z koniecznosci
wczesniejszego niz rowiesnicy wstawania rano).

Spozywane przez ucznia z mukowiscydoza enzymy nie sg niebezpieczne ani uzalezniajace, nie
sa to uzywki. Pomagajg one w trawieniu 1 powinny by¢ spozywane przed kazdym positkiem 1
przekaska.



Postepowanie z dzieckiem chorym na mukowiscydoze:

* Nalezy utrzymywac statg wspotprace z rodzicami (opiekunami) dziecka.

» W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub nauczyciel
niezwtocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow Ilub prawnych opiekunow.
* W przypadku ataku kaszlu moze wystapi¢ potrzeba zazywania ptyndw podczas zajec
lekcyjnych. Kaszel jest konieczny do oczyszczenia ptuc ze zbednego sluzu.

* W przypadku, kiedy staje si¢ ucigzliwy dla klasy, nauczyciel powinien usprawiedliwic¢
chwilowa niedyspozycje ucznia i pozwoli¢ mu na wyjscie do toalety bez zbednego dla ucznia
skrepowania przed pozostalymi uczniami. Kadra pedagogiczna oraz roéwiesnicy dziecka
powinni wiedzie¢, ze taki kaszel nie zaraza!

» Umozliwienie choremu dziecku wychodzenie do toalety bez niepotrzebnego skrepowania
przed pozostatymi uczniami.

* Nie ma przeszkdod w wykonywaniu przez ucznia z mukowiscydoza ¢wiczen fizycznych.
Wszystkie jednak powinny by¢ dostosowane do mozliwos$ci ucznia, tym to on sam powinien
decydowac o granicy swojej wytrzymatosci. Osobom z mukowiscydozg nie zaleca si¢ biegdw
na czas, nurkowania oraz skokéw do wody, za to korzystne sg wszelkie gry zespolowe.
Nauczyciel powinien by¢ $wiadomy potrzeby dodatkowych ptyndéw zaré6wno przed
rozpoczeciem przez dziecko aktywnosci fizycznej, jak 1 w jej trakcie oraz po niej.



PROCEDURY POSTEPOWANIA W SZKOLE
Z. DZIECKIEM Z ASTMA

Astma oskrzelowa jest najczestszg przewlekta chorobg uktadu oddechowego u dzieci.
Istotag astmy jest przewlekly proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktoéry
prowadzi do zwigkszonej sktonnosci do reagowania skurczem na rozne bodzce i pojawienia si¢
objawdw choroby.

OBJAWY

Jednym z podstawowych objawdw jest dusznos¢ jako subiektywne uczucie braku powietrza
spowodowane trudno$ciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwe¢zone drogi
oddechowe. Gdy duszno$¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a takze inne
czgsci ciata sg zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢ §wiszczacego
oddechu. Czestym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel.

Najczesciej jest to kaszel suchy, napadowy, bardzo me¢czacy.

Zaostrzenie astmy moze by¢ wywotane przez: kontakt z alergenami, na ktore uczulone jest
dziecko, kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe, wysitek fizyczny, zimne
powietrze, dym tytoniowy, infekcje.

W przypadku wystapienia duszno$ci nalezy poda¢ dziecku wziewnie lek rozkurczajacy
oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza.

W przypadku objawow ciezkiej dusznos$ci nalezy poda¢ jednoczes$nie 2 dawki leku w aerozolu
w odstepie 10-20 sekund. Po wykonaniu 1 pierwszej inhalacji nalezy powiadomi¢ rodzicow
dziecka o wystgpieniu zaostrzenia. W przypadku dusznosci o duzym nasileniu powinno si¢
wezwac Pogotowie Ratunkowe.

W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciggtego nadzoru osoby
dorostej. Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od
0s0b trzecich.

NAKAZY
1.Czgste wietrzenie sal lekcyjnych.
2.Dziecko, ktore ma objawy po wysitku, powinno przed lekcja wychowania fizycznego
przyja¢ dodatkowy lek.
3.Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.
4 W przypadku wystgpienia u dziecka objawoéw duszno$ci nalezy przerwaé
wykonywanie wysiltku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ $rodek rozkurczowy.

ZAKAZY
1.Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.
2.W okresie pylenia roslin dzieci z pytkowicg nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu
oraz nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto.
3.Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dlugich dystansach, wymagajacych
dlugotrwatego, ciggltego wysitku.
4.W klasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych.



OGRANICZENIA
1.Uczen z astmg moze okresowo wymagac 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, ktére moga wywota¢ pojawienie si¢ objawoéw 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 zaje¢ z wychowania
fizycznego.
3.Dzieci z astmg mogg uprawiaé biegi krotkie, a takze gry zespotowe.
4.Dzieci z astmg mogg uprawia¢ gimnastyke i ptywanie.
5.Dzieci z astmg mogg uprawia¢ wigkszos¢ sportow zimowych.

Bardzo wazny jest dobry kontakt szkoty z rodzicami, po to, aby wspdlnie zapewni¢ dziecku
bezpieczne warunki nauki i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekunczo$¢ rodzicow
a dziecku rozwija¢ samodzielnos$¢ i zaufanie do wlasnych mozliwosci 1 umiejgtnosci. Tylko
wspotdziatanie szkoty z rodzicami 1 lekarzem prowadzacym pomoze prawidtowo
funkcjonowac dziecku z astmg oskrzelowa w §rodowisku, gdzie spedza wiele godzin w ciagu
dnia.



PROCEDURY POSTEPOWANIA W SZKOLE
7. DZIECKIEM Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia
(wysoki poziom glukozy we krwi - wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrod dzieci i
mtodziezy dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podloze genetyczne i
autoimmunologiczne.

Cukrzyca nie jest chorobg zakazng, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chora.
Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czgste oddawanie moczu oraz chudnigcie. W
chwili obecnej, w warunkach pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej tkanki ttuszczowej (za pomocg pena, pompy).
Cukrzyca nie jest choroba, ktora powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia,
tylko wymaga whasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
polaczone z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspieraja prawidlowy rozwoj
emocjonalny i spoleczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, dajg przyjemnos¢ i
satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z
cukrzycg jest ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia- stgzenie glukozy
we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dziatan w ramach samokontroli naleza: badanie krwi i
moczu, zapisywanie wynikéw badan, prawidtowa interpretacja wynikdéw badan, prawidtowe
komponowanie positkow, prawidlowe i bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego,
obserwacja objawow jakie pojawiajg si¢ przy hipoglikemii i hiperglikemii.

W kazdej szkole powinien znajdowac si¢ ,.kacik™ dla ucznia z cukrzyca, czyli ustronne miejsce,
w ktorym dziecko z cukrzyca bedzie moglo spokojnie, bezpiecznie 1 higienicznie wykonac
badanie krwi oraz wykona¢ wstrzyknigcia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:

1.Blados$¢ skory, nadmierna potliwos$¢, drzenie rak.

2.Bdl glowy, bol brzucha.

3.Szybkie bicie serca.

4.Uczucie silnego gltodu/wstret do jedzenia.

5.0stabienie, zmeczenie.

6.Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.
7.Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
8.Napady agresji lub wesotkowatosci.

9.Ziewanie/sennosc.

10.Zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi.

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 LEKKIEJ

— dziecko jest przytomne, w pelnym kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajgc niedocukrzenie.

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

3. NIE WOLNO Zastepowac¢ weglowodanow prostych stodyczami zawierajagcymi thuszcze,
jak np. czekolada, poniewaz utrudniaja one wchlanianie glukozy 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 cze¢s$ciowe zaburzenia $wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami,
potrzebuje 3 bezwzglednej pomocy osoby drugie;j:

1. Oznaczy¢ glikemie 1 potwierdzi¢ niedocukrzenie.

2. Jezeli dziecko moze potyka¢ poda¢ do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5 kostek
cukru rozpuszczonych w ¥ szklanki wody, coli, soku).

3. Jezeli dziecko nie moze potykac¢ postepujemy tak jak w przypadku glikemii cigzkiej.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ

— 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!!!:

1. Uktadamy dziecko na boku.

2. Wstrzykujemy domigsniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.

3. Wzywamy pogotowie ratunkowe.

4. Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

5. Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnos$¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskac
przytomnos$¢ po kilkunastu minutach) i jezeli dziecko bgdzie w dobrym kontakcie mozna mu
poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

U dzieci leczonych pompa:

1. Zatrzymaj pompg.

2. Potwierdz hipoglikemig.

3. Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

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

5. Jezeli objawy ustapig i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ steZenia
glukozy, wlacz pompe 1 podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki poldz je w pozycji bezpiecznej, podaj
domiegs$niowo zastrzyk z glukagonu 1 wezwij karetke pogotowia.

Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowac
wysitku fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustgpia!




OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Jezeli do ww. objawow dolacza:

1. bol gtowy, bol brzucha.

2. nudnosci 1 wymioty.

3. ciezki oddech. moze to $wiadczy¢é o rozwoju kwasicy

cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwlocznie:

1. Zbada¢ poziom glukozy.

2. Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwaé pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1. Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),4

2. Uzupeliamy ptyny (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 i 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.

Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzycq zawsze powinien mieé ze sobg w szkole:

1. Pen — ,,wstrzykiwacz” z insuling.

2. Pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

3. Naktuwacz z zestawem igiel.

4. Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow.

5. Plastikowy pojemnik na zuzyte igly i paski.

6. Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone na
,»zabezpieczenie” zaje¢ wf w danym dniu.

7. Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukozg w razie pojawienia si¢ objawow
hipoglikemii.

8. Telefon do rodzicow.

9. Informacj¢ w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktora informuje, ze dziecko choruje na
cukrzyce.

10. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Szkolny kodeks praw dziecka 7 cukrzycq — kazdemu dziecku 7 cukrzycq typu 1 naleiy zapewnié
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 zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.

4. Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielggniarka szkolng
I rodzicami dziecka.



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

6. Mozliwo$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos$¢ korzystania z toalety, takze w czasie
trwania zaje¢ lekcyjnych.

7. Mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz
roznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.

PROCEDURY POSTEPOWANIA W SZKOLE

Z DZIECKIEM Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sklonno$¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych
napadéw. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia w
funkcjonowaniu mézgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi.
Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia §wiadomosci.
Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogoélnione oraz napady cze$ciowe
(zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogolnione

1. Napady nieSwiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
Atypowym napadom nieswiadomo$ci moga towarzyszy¢ mruganie lub gwattowne ruchy o
niewielkim zakresie w obrgbie ust.

2. Napady atoniczne — napad spowodowany nagltym i krotkotrwalym obnizeniem napigcia
migsniowego w okreslonych grupach miesni.

3. Napady toniczne — wystepuje gltdwnie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub
budzenia; charakteryzuje si¢ naglym, symetrycznym wzrostem napigcia mig$ni w obrebie
konczyn i tutowia.

4. Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty przytomnosci,
skurczu mieg$ni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje si¢ rytmicznymi,
gwattownymi skurczami mig$ni konczyn 1 tutowia, nastgpnie przechodzi w kilkuminutowa
Spiaczke.

5. Napady kloniczne — napady gtownie u niemowlat i matych dzieci, czeSciej w przebiegu
goraczki, cechujg je symetryczne skurcze mig$ni konczyn wystgpujace seriami.

6. Napady miokloniczne - charakteryzuja si¢ gwattownymi synchronicznymi skurczami migs$ni
szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej $wiadomosci chorego.
Napady czesciowe

1. Napady czg¢$ciowe z objawami prostymi —Swiadomos$¢ w czasie napadow jest na ogot
zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust.

2. Napady czgsciowe z objawami zlozonymi — niektorym napadom moga towarzyszy¢
zaburzenia §wiadomos$ci o charakterze omamoéw 1 ztudzen; pacjent ma wrazenie, zejuz
znajdowat si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, Ze nie zna sytuacji i przedmiotéw, z
ktorymi w rzeczywistosci si¢ juz stykal, do tego typu napadoéw zaliczane sg takze napady
psychoruchowe z towarzyszacymi im réznymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci moga



niekiedy wystepowac napady nietypowe, manifestujace si¢ klinicznie bolami brzucha, glowy,
omdleniami, napadami Ieku itp..

3. Napady cz¢$ciowe wtornie uogolnione — rozpoczyna si¢ zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup migsni, aby
nastepnie rozprzestrzeni¢ si¢ i doprowadzi¢ do wtérnie uogdlnionego napadu toniczno-
klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoty padaczkowe wieku dziecigcego - zespdt Westa, zespot Lennoxa-Gastauta,
dziecieca padaczka nieswiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda, mtodziencza padaczka
nie§wiadomos$ci, zespot Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady
rzekomopadaczkowe. Leczenie padaczki jest procesem przewleklym, wymaga
systematycznego, codziennego podawania lekow. Nagle przerwanie leczenia, pominigcie
ktorej$ dawki, moze zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu tak
wazne jest aby pacjent mogt systematycznie przyjmowac

leki. W trakcie wilaczania leczenia lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac
objawy senno$ci, rozdraznienia, zawrotow glowy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1. Przede wszystkim zachowac spokdj.

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

3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwos$cig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary, usung¢ z
ust ciata obce, podtozy¢ co$ migkkiego pod glowe.

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

NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.

2. Krepowac jego ruchow.

3. Wktada¢ czegokolwiek migdzy z¢by lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dluzej niz
10 minut albo jesli po napadzie wystapita dlugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie opon
moOzgowo-rdzeniowych. Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w petni
swoje mozliwo$ci edukacyjne z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone s3a na wyzszy
poziom stresu wynikajacy z obawy przed napadem komentarzami, stad tez czesciej wystepuja
u nich cechy zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej, trudno$ci w czytaniu 1 pisaniu oraz
inne trudnosci szkolne. W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku
mozliwo$¢ douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czg¢stymi przerwami na
odpoczynek, modyfikowa¢ i1 zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie
nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zaj¢¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zaj¢é
ruchowych w grupie rowiesnikow. Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszczaé¢ do
nadmiernego obcigzenia fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady, dziecko powinno
mie¢ zapewniong opieke w drodze do 1 ze szkoty.



PROCEDURY POSTEPOWANIA W SZKOLE
Z DZIECKIEM Z HEMOFILIA

Hemofilia jest wrodzong skazg krwotoczng zwigzang z niedoborem czynnika VIII lub IX
krzepnigcia krwi. W zaleznosci od tego rozrozniamy hemofili¢ A lub B.

Ciezka posta¢ hemofilii — wystepujg krwawienia do mies$ni i stawow, duze podskorne wylewy,
krwawienia z nosa. Krwawienia wewngtrzne sg bolesne. Poczagtkowym objawem moze by¢
uczucie rozpierania w stawie, dretwienia, mrowienia. Najlepiej, jezeli wowczas zostanie
podany koncentrat czynnika krzepniecia krwi. Jezeli leczenie zostanie odroczone powigksza
si¢ objetos¢ stawu, pojawia si¢ silna bolesno$¢ oraz przykurcz w stawie. Umiarkowana i
tagodna posta¢ choroby — krwawienia sa mniej czeste, nie powoduja zwykle trwatych zmian w
stawach, zwykle wyrazny uraz poprzedza krwawienie.

Choroba nie ma wplywu na funkcjonowanie spoteczne ani nie wptywa negatywnie na rozwoj
intelektualny. Funkcjonowanie emocjonalne moze nie by¢ zaburzone. Jednak, zwlaszcza w
cigzkiej postaci choroby, dziecko moze czué si¢ gorsze, poniewaz nie moze robi¢ tego
wszystkiego, co dziecko zdrowe np. gra¢ w pitke nozng. Wie, ze moze to spowodowac
krwawienie do stawu lub migéni i zwigzany z tym bol, koniecznos¢ leczenia dozylnego,czasami
hospitalizacji.

NAKAZY, ZAKAZY, OGRANICZENIA:

1. dziecko nie powinno by¢ narazone na urazy spowodowane np. S$liska podloga,
przepychajacym si¢ ttumem dzieci ,

2. w szkole musi mie¢ do chodzenia wygodne obuwie usztywniajace staw skokowy, na nie
Sliskiej podeszwie,

3. jezeli dziecko jest sprawne ruchowo moze biega¢ i skakac,

4. inne dzieci musza wiedzie¢, ze nie mozna chorego kolegi bi¢, popycha¢, podstawia¢ mu nogi,
5. udzial w lekcjach wf musi by¢ ograniczony — bezpieczna jest gimnastyka, plywanie 1 gra w
ping-ponga,

6. dziecko moze bez ograniczen rysowac, lepi¢ z gliny, malowac,

7. nalezy rozwija¢ te sfery aktywnosci intelektualnej 1 ruchowej dziecka, w ktorych ono si¢
wyroznia,

8. dziecku choremu na hemofili¢ nie wolno podawa¢ zadnych lekéw domig$niowo, ani
stosowac preparatow kwasu acetylosalicylowego

NA CO NALEZY ZWRACAC UWAGE W SZKOLE:

1.nagte dolegliwosci bolowe ze strony konczyn dolnych lub gérnych, utykanie,

2.bdle brzucha lub gtowy, wymioty,

3.krwawienie z jamy ustnej lub nosa, zbledniecie

Dziecko chore na hemofili¢ nie wymaga specjalnego traktowania przez nauczyciela w
klasie. Powinno bra¢ udziat w wycieczkach szkolnych, wyjazdach do teatru czy kina.
Przed wyjazdem wskazane jest profilaktyczne podanie czynnika krzepnigcia u dziecka z
cigzka postacig choroby.



PIERWSZA POMOC:

1. w przypadku urazu/bdlu nalezy oziebi¢ dotknieta czes$¢ ciata przez przytozenie lodu, zimnego
oktadu zelowego lub chustki zmoczonej w zimnej wodzie,

2. posadzi¢/potozy¢ w pozycji dla dziecka wygodne;,

3. najczesciej nalezy podac czynnik krzepnigcia krwi,

4. jezeli dziecko wymiotuje, ma bole glowy, zaburzenia §wiadomosci lub drgawki powinno si¢
je potozy¢ na boku i wezwac pogotowie, zawiadomi¢ rodzicéw; jezeli dziecko uskarza si¢ na
bol konczyny gornej lub dolnej nie powinno nig poruszaé, wskazane jest unieruchomienie.



