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Zarzadzenie nr SP16.021.07.2023
Dyrektora Szkoty Podstawowej nr 16 im. Janusza Korczaka w Rudzie Slgskiej
zdn. 14.11.2023 r.

W sprawie wprowadzenia procedury postepowania z uczniem przewlekle chorym w Szkole
Podstawowej nr 16 im. Janusza Korczaka w Rudzie Slaskiej

Na podstawie:

1. Ustawy z 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2021 r. poz. 1082
ze zm.) —art. 68, art. 103 ust. 1 pkt 4.

2. Ustawy z 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (tekst jedn.: Dz.U, z
2019 r. poz. 1078) - art. 22.

3. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1280) - § 2 ust. 1 pkt7,§2
ust. 2 pkt 8.

4. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczeristwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placdwkach (Dz.U.
22020 r. poz. 1604) - § 2.

zarzadza sie, co nastepuje
81

1. Wprowadzi¢ zasady postgpowania z uczniem chorym przewlekle, okreélone w
niniejszej Procedurze. _

2. Zobowigza¢ wszystkich pracownikéw szkoty, ucznidw i rodzicéw do zapoznanie sie z
Procedura.’

§2
Nadzor nad stosowaniem niniejszej Procedury petni dyrektor szkoty.

Zarzgdzenie wchodzi w 2ycie z dniem podjecia.
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Wprowadzenie

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy sie
brakiem nasilonych objawéw chorobowych. Dtugotrwata choroba i czeste hospitalizacje
moga okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie réwieénikéw, a takze
zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych. Przeciwdziatanie
niekorzystnym skutkom choroby przewlektej, polega miedzy innymi na udzielaniu dziecku i
jego rodzinie pomocy w budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg i pomimo choroby.
Odbudowa poczucia bezpieczerstwa jest jednym z najwazniejszych zadan o0séb
pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czué sie mniej bezradne i
zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukceséw i radzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiggnie¢ dziecka, chwalenie go za nie i nagradzanie jest
jednym z kierunkéw pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnoéci.

Drugi wazny kierunek to uczenie dziecka nowych umiejetnosci- zaréwno tych
przydatnych w pokonywaniu trudnosci zwigzanych z chorobg, jak i tych otwierajacych mu
nowe, wolne od ograniczen pola aktywnosci, poszerzajacych jego ,obszar wolnoéci”. Szkota
petni w zyciu chorego dziecka szczegodlng role. Jest to miejsce, w ktérym moze sie ono uczy¢ i
bawi¢, rozwija¢ swoje zdolnosci i umiejetnosci, moze przezywaé radodé i dume ze swojej
aktywnosci, a takze budowac dobre relacje z innymi dziecmi. Obecno$é przyjaznych
nauczycieli i réwiesnikéw jest bardzo wazna dla prawidtowego rozwoju emocjonalnego i
spotecznego chorego dziecka. Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o
wptywie choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne ucznia.
Niektére leki moga dziata¢ pobudzajagco a inne usypiajagco. Moze to mieé wplyw na
zachowanie sig dziecka lub mozliwos¢ efektywnego uczenia sie. Dzieki informacjom od
rodzicow i lekarzy, nauczyciel moze poznac chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie
potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu niezbednej pomocy i wsparcia oraz zapewnic
bezpieczne warunki na terenie szkoty. Moze takie dostosowaé sposoby komunikowania sie
oraz sposoby i formy nauczania do potrzeb i aktualnych mozliwosci chorego dziecka.

Wzajemne kontakty pomiedzy szkotg i rodzicami powinny by¢ state i systematyczne,
oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspotpracy i

zrozumieniu,



Gitéwne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na terenie

szkoty:

> zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,

v

pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci,

budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,

Y v

przygotowanie uczniéw zdrowych na spotkanie chorego kolegi,
traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego cztonka klasy,
uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,

uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych ucznidw,
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motywowanie do kontaktow i wspotdziatania z innymi dzieémi,
rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,

dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukceséw,
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motywowanie do aktywnosci.



PROCEDURA SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM ORAZ
POSTEPOWANIA W PRZYPADKU POGORSZENIA SIE STANU ZDROWIA

Cel procedury:
Zasady postgpowania majg zapewni¢ ochrone zdrowia dziecka przewlekle chorego, podczas

jego pobytu w szkole.

Zakres procedury:
Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka w szkole, okreéla
sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowigzki nauczycieli oraz rodzicéw w stosunku

do chorych dzieci.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:
1. Rodzice (opiekunowie prawni):

e W przypadku choroby przewlektej u dziecka na rodzicu/opiekunie spoczywa
obowigzek przekazania wychowawcy klasy (nauczycielowi) na piémie szczegStowej i
wyczerpujgcej informacji na temat choroby dziecka oraz wynikajgcych z niej
ograniczen w funkcjonowaniu w grupie rowiesniczej (zafgcznik nr 1);

® Jesli choroba zostanie zdiagnozowana w czasie, gdy dziecko jest uczniem naszej szkoty,
rodzic powinien niezwfocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce;

® Rodzic omawia z nauczycielem (wychowawca) sposéb udzielania pomocy w stanach
zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka;

® Rodzic jest dostgpny pod telefonem, a numer telefonu powinien byé udostepniony na
tablicy nauczycielskiej tacznie z awaryjnym numerem do innej wybrane; osoby;

e W razie niepokojacych objawdw rodzic musi niezwtocznie zgtosic sie do szkoty;

® Na biezgco informuje nauczyciela o zmianach stanu zdrowia i samopoczucia dziecka;

® Wyraza zgode na wezwanie karetki w razie nagtego pogorszenia stanu zdrowia;

e Rodzic dziecka z cukrzyca zobowigzuje sie do obecnosci przed i po positkach w celu
mierzenia poziomu cukru, podania insuliny oraz wazenia i okreslania porcji
zywieniowej w wyznaczonym do tego miejscu;

® Rodzic dziecka przewlekle chorego (z cukrzyca, epilepsja, astma oskrzelowa)

uczestniczy we wszelkich wyjsciach i wycieczkach szkolnych.



2. Wychowawca:

® Przekazuje informacje Radzie Pedagogicznej i pozostatym pracownikom szkoty o

sposobach postepowania z chorym dzieckiem na co dzier oraz w sytuacji zaostrzenia
objawoéw czy ataku choroby.

Opracowuje indywidualng procedure postepowania z dzieckiem przewlekle chorym
na podstawie zalecen lekarskich dostarczonych przez rodzica (zafgcznik nr 2).
Wychowawca w pokoju nauczycielskim w widocznym miejscu umieszcza numer

telefonu do rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka przewlekle chorego.

3. Nauczyciele:

Odpowiadaja za bezpieczenstwo na terenie placowki i w trakcie zaje¢ przez nich
organizowanych poza szkofg;

Stosujg sie do obowigzujacych procedur;

Wspolnie ze specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowujg formy pracy
dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacje nauczania do mozliwosci
psychofizycznych tego dziecka, a takie obejmujg go réinymi formami pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;j;

Informuja rodzicow na biezgco o samopoczuciu dziecka;

Powiadamiajg telefonicznie rodzicéw o ztym samopoczuciu dziecka;

W przypadku nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka, np. zastabniecia, utraty
przytomnosci powiadamia jednoczesnie dyrektora, rodzicdw i wzywa pogotowie

ratunkowe.

4, Dyrektor:

Monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczeristwa

dzieciom, w tym ochrone zdrowia dzieci;

Nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni szkoty sg przeszkoleni w zakresie niezbednej

wiedzy dotyczacej choréb przewlektych wystepujgcych w szkole m. in. w zakresie

niepokojacych objawdéw oraz zasad udzielania pierwszej pomocy dzieciom przewlekle

chorym.



Opis procedury:

1.

3.

a)

Leki w szkole moga by¢ podawane tylko w szczegélnych przypadkach, po to, aby
umozliwi¢ dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji.

Zgode na podawanie lekow dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel, ktéry odbyt szkolenie z
zakresu postepowania z dzieckiem przewlekle chorym.

Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie dziecku lekdw, nalezy:

zobowigza¢  rodzicdw/opiekunéw  prawnych do  przediozenia  pisemnego

. zaswiadczenia lekarskiego o chorobie dziecka i o koniecznosci podawania mu lekéw

e)

f)

na terenie placéwki oraz nazwie leku, sposobie i okresie jego podawania (zlecenie
lekarskie na podstawie leu w warunkach szkolnych, bez obecnosci lekarza — druk NFZ);
wymagac od rodzicow/opiekunéw prawnych pisemnego upowaznienia do podawania
lekéw dziecku przewlekle choremu (zafgcznik nr 3);

powiadomi¢ dyrektora szkoty o sytuacji i przekaza¢ upowaznienie rodzicéw/
opiekundéw prawnych;

na podstawie zaswiadczenia lekarskiego i upowaznienia rodzicoéw/opiekundéw
prawnych/ dyrektor wyznacza sposréd pracownikéw (za ich zgoda) trzy osoby do
podawania dziecku leku/ $rodka leczniczego, jedna z oséb podaje lek/ $rodek
leczniczy, a druga nadzoruje te czynnos¢, obydwie wyznaczone osoby sg zobowigzane
potwierdzi¢ podanie dziecku leku/ $rodka leczniczego poprzez ztozenie czytelnych
podpisow w sporzgdzonym rejestrze, rejestr zawiera imie i nazwisko dziecka, nazwe
podawanego leku/ érodka leczniczego, dawke leku/ Srodka leczniczego, date i godzine
(zatgcznik nr 4 i nr 5);

nauczyciele na biezaco informujag rodzicéw/ opiekunédw prawnych o samopoczuciu
dziecka lub zaobserwowanych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w szkole:

jesli nauczyciel zauwazy u dziecka objawy wskazujace na stan chorobowy
(podwyiszona temperatura ciata, uporczywy kaszel, uporczywy katar, wymioty,
biegunka, bdl brzucha, glowy, ucha, gardta, wysypka niewiadomego pochodzenia,
urazy, wyrazne zmiany w zachowaniu, itp.) natychmiast powiadamia
rodzicéw/prawnych opiekundw o dolegliwoéciach dziecka;

po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic/ opiekun

prawny jest zobowigzany do niezwfocznego odebrania dziecka ze szkoty;



h)

n)

w sytuacji braku mozliwosci nawigzania kontaktu z rodzicami/ opiekunami prawnymi,
nauczyciel podejmuje wszelkie dostepne czynnosci w celu nawigzania kontaktu z
osobami upowaznionymi przez rodzicow/ opiekunéw prawnych do odbioru dziecka;
nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje sie dzieckiem do
czasu przybycia rodzicéw/ opiekundw prawnych lub oséb upowaznionych;

w sytuacjach nagtych (utrata przytomnodci, zastabniecia i omdlenia, ztamania,
krwotoki, zwichniecia, urazy, ciata obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukgszenia i
uzadlenia, oparzenia i odmrozenia, zatrucia) nauczyciel jest zobowigzany do podjecia
dziatann zwigzanych z udzieleniem pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych
umiejetnosci oraz wezwania Pogotowia Ratunkowego, a takze zawiadomienia
rodzicéw/ opiekunow prawnych i dyrektora szkoty o zaistniatym zdarzeniu;

poza przypadkiem podawania lekéw/ $rodka leczniczego dzieciom przewlekle chorym,
nauczyciele lub inni pracownicy placéwki nie podaja lekéw w innych sytuacjach, np.
lekéw przeciwbdlowych, syropdw, witamin, antybiotykéw itp., czynnosci w ramach
pierwszej pomocy przedmedycznej mogg sprowadzac sie wytgcznie do informowania
opiekunéw prawnych i dyrektora, w razie koniecznosci pogotowia ratunkowego,
zapewnienia bezpieczenstwa i podjecia w miare mozliwosci i srodkéw, czynnosci
opatrunkowych i zapobiegajgcych pogtebianiu urazu.

lek przekazany przez rodzica do szkoty jest przechowywany w szafce zamykanej na
klucz wskazanej przez dyrektora; zaleca sie przyjmowanie od rodzica/opiekuna
prawnego tylko petnych opakowan /blistrow leku, oryginalnie
zamknietych/zakreconych; obligatoryjnie nalezy sprawdzi¢ tozsamo$¢ leku (nazwa
handlowa, dawka) i date waznosci; pracownik przyjmujacy leki wtasne wychowanka
potwierdza ten fakt w formie pisemnej. Dokument zawiera imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego- wiasciciela leku/éw, date przyjecia, ilo$¢ przyjetych
lekéw, nr seryjny leku podany na opakowaniu, datg waznosci leku podpis zdajgcego i
przyjmujacego lek (zafqgcznik nr 6);

nauczyciel upowazniony do podawania leku wraz z osobg nadzorujgcg podanie leku
kazdorazowo zaraz po podaniu leku umieszczajg go w wyznaczonym przez dyrektora
miejscu zabezpieczajac przed dostepem przez osoby nieupowaznione;

klucze do szafki sg przechowywane w miejscu wyznaczonym przez dyrektora;



o) rodzic ma obowigzek napisa¢ doktadna instrukcje dotyczaca sposobu podawania leku
oraz dofaczy¢ do dokumentacji ulotke na temat leku i przekaza¢ dyrektorowi szkoty
(zatgcznik nr 7);

4. Wszelkie dokumenty zwigzane z chorobg ucznia przechowywane s3 w gabinecie

pielegniarki oraz w dokumentacji pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.

Tryb dokonywania zmian w procedurze

1.

Wszelkich zmian w opracowanej procedurze moze dokonac z wtasnej inicjatywy lub na
wniosek rady pedagogicznej dyrektor placowki. Wnioskodawcg zmian moze by¢ takze
rada rodzicow.

Proponowane zmiany nie moga by¢ sprzeczne z prawem.

Postanowienia koncowe:

Procedury postgpowania z dzieckiem chorym obowigzujg wszystkich pracownikéw Szkoty
Podstawowej nr 16 im. Janusza Korczaka w Rudzie Slaskiej oraz rodzicow/opiekunow
prawnych dzieci uczeszczajgcych do szkoty.

Z procedurami postepowania z dzieckiem przewlekle chorym rodzice/opiekunowie
prawni zostajg zapoznani poprzez strone internetowa szkoty, a Rada Rodzicdw na
zebraniu. Potwierdzenie stanowi lista obecnosci rodzicdw na zebraniu. Procedura jest
takze dostepna na terenie placowki w sekretariacie szkoty.

Procedura obowigzuje od dnia 01.11.2023r.



PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM CHORYM NA PADACZKE

Cel procedury:

Procedura ma na celu zapewni¢ bezpieczefAstwo uczniom chorujgcym na padaczke podczas

pobytu w szkole.

Padaczkg okreslamy skfonnos¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych

napadow.

Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia w

funkcjonowaniu madzgu objawiajace sie widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi.

Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu s3 kilkusekundowe zaburzenia swiadomosci.

Napady padaczkowe dzieli sie na napady pierwotne uogolnione oraz napady czesciowe .

Napady pierwotnie uogdlnione

1.

Napad nieswiadomosci - najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
Atypowym napadom nieswiadomosci moga towarzyszy¢ mruganie lub gwattowne ruchy o
niewielkim zakresie w obrebie ust.

Napad atoniczny — napad spowodowany nagtym i krotkotrwatym obnizeniem napiecia
miesniowego w okreslonych grupach miesni.

Napad toniczny — wystepuje gtdwnie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub
budzenia; charakteryzuje sie nagtym, symetrycznym wzrostem napiecia miesni w obrebie
konczyn i tutowia.

Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do nagtej utraty przytomnosci,
skurczu miesni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje sie rytmicznymi,
gwattownymi skurczami miesni korficzyn i tutowia, nastepnie przechodzi w kilkuminutowa
spigczke.

Napady kloniczne — napady gtéwnie u niemowlat i matych dzieci, czeéciej w przebiegu
gorgczki, cechujg je symetryczne skurcze miesni koficzyn wystepujace seriami.

Napady miokloniczne — charakteryzuja sie gwattownymi synchronicznymi skurczami
miesni szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej swiadomosci

chorego.

Napady czesciowe



1. Napady czesciowe z objawami prostymi —swiadomos¢ w czasie napadéw jest na ogdt
zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust.

2. Napady czeéciowe z objawami ztozonymi — niektérym napadom moga towarzyszyé
zaburzenia swiadomosci o charakterze omaméw i ztudzeri; chory ma wrazenie, ze juz
znajdowat sig w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji i przedmiotdw,
z ktérymi w rzeczywistosci sie juz stykat. Do tego typu napaddw zaliczane s3 takze napady
psychoruchowe z towarzyszacymi im réznymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci mogg
niekiedy wystepowac napady nietypowe, manifestujgce sie klinicznie bélami brzucha,
gtowy, omdleniami, napadami leku itp.

3. Napady czgSciowe wtdrnie uogdlnione — rozpoczynajg sie zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup mieéni, aby
nastgpnie rozprzestrzeni¢ sie i doprowadzic do wtdrnie uogdlnionego napadu

toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

> Dziecko z padaczka powinno by¢ traktowane na réwni z innymi uczniami. Nie
nalezy ogranicza¢ uczniowi udziatu w zajeciach i wydarzeniach klasy oraz szkoty.
Wazny jest stosunek nauczycieli do chorego ucznia. Idealng sytuacja jest zyczliwa
postawa nauczycielska, przyjaznie nastawieni uczniowie. Nie powinno sie uczniowi
obniza¢ wymagan, a motywowac go do dalszej pracy, ktéra mu zapewni osiaganie

sukcesOw i poczucia samodzielnosci.

> U dziecka z padaczka moze wystgpi¢ kilkuminutowe zaburzenie $wiadomosci, zwane
potocznie zamysleniem lub wytaczeniem, ktére objawia sie tym, ze przerywa ono
swojg czynnos¢, mruga oczami, po czym wraca do swoich zaje¢. Napad trwa do 15

sekund i czasem jest niezauwazalny dla innych.

Jezeli wyzej opisany stan u dziecka trwa do 10 minut, nalezy bacznie je obserwowaé,
spokojnie podejs¢ do niego tak, zeby sig nie wystraszyto i zapyta¢ — ,jak sie czuje?”, ,czy

wszystko dobrze?”

Gdyby stan ten trwat nadal po 10 minutach nalezy wezwaé pogotowie i poinformowaé

rodzicow/opiekunéw prawnych oraz dyrektora szkoty.



» W przypadku pojawienia sie u dziecka takich objawow jak: niepokdj psychoruchowy,
niekontrolowane ruchy koriczyn, nagly ptacz, krzyk - nieadekwatny do sytuacji, nalezy
zaopiekowa¢ sie dzieckiem do czasu ustgpienia objawodw, ktére moga trwac 3 - 4
minuty.

» Po napadzie nalezy zapewnic dziecku spokdj i mozliwos¢ odpoczynku. Poinformowaé
rodzicdw/opiekundw prawnych. W razie potrzeby wezwaé pogotowie ratunkowe i
poinformowac dyrektora szkoty.

> Jezeli dojdzie u dziecka do nagtej utraty przytomnosci i omdlenia, nalezy je utozy¢ w

pozycji bezpiecznej, zabezpieczy¢ gtowe przed uszkodzeniem i obserwowac.

Nalezy wezwal pogotowie ratunkowe, a o zaistnialtym zdarzeniu poinformowaé

rodzicow/opiekunéw prawnych oraz dyrektora szkoty.

» Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i rodzicow/opiekunéw prawnych/

pozostaje pod opieka oséb udzielajgcych mu pomocy.

PIERWSZA POMOC PODCZAS NAPADU PADACZKOWEGO
Czynnosci pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia u kogo$ napadu padaczkowego zalezg

od rodzaju napadu.

Jakiej pomocy nalezy udzielié:

v Pozostan z chorym — zachowaj spokdj.

v Zanotuj czas pojawienia sie / trwania napadu.

v/ Chron chorego przed urazem — usun wszelkie twarde przedmioty z miejsca wokét chorego.
Podtéz mu pod gtowe cos miekkiego. Rozluznij choremu ciasne ubranie.

v/ Ostroznie odwrdéé chorego na bok — najszybciej, jak to mozliwe, aby utatwié¢ mu

oddychanie.

V' Postaraj sie nawigza¢ z chorym kontakt, aby upewni¢ sie, czy rzeczywiscie odzyskat
przytomnosc.

v Uspokajaj chorego.

v Odsun gapiéw z miejsca ataku.



X Nie krepuj ruchéw chorego.
X Nie wktadaj mu na site niczego do ust.
X Nie podawaj choremu wody, tabletek ani jedzenia, zanim nie bedzie on w petni

przytomny.

Po ustaniu ataku, chorego nalezy potozy¢ na lewym boku. Trzeba przy tym pamietaé, ze zanim
chory odzyska petng przytomnosé, istnieje niewielkie ryzyko wystapienia u niego wymiotow
ponapadowych. Z tego wzgledu nalezy mu odwrdci¢ gtowe tak, aby wymiociny mogty
wyptywa¢ mu z ust. Zapobiega to wdychaniu przez niego wymiocin. Nalezy pozostaé z

chorym do czasu, az dojdzie do siebie (5 do 20 minut).

Wezwij pogotowie ratunkowe 112 jesli:

v drgawki napadowe trwaja dtuzej niz 5 minut lub szybko nastepuje drugi napad.

v/ chory nie odzyskat przytomnosci po uptywie 5 minut po ustaniu napadu.

v napad nastgpit w wodzie.

v chory doznat urazu.

v osoba ta jest w cigzy lub cierpi na cukrzyce.

v wiesz, lub sadzisz, ze atak ten jest pierwszym napadem padaczkowym u tej osoby.

v masz jakies watpliwosci.

Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzystaé w petni swoje mozliwoséci edukacyjne
z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone sg na wyiszy poziom stresu wynikajacy z
obawy przed napadem i komentarzami, stad tez czesciej wystepuja u nich cechy zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnoéci szkolne.
W razie narastajacych trudnosci szkolnych, trzeba zapewnié dziecku mozliwoé¢ douczania,
zorganizowa¢ odpowiednio czas na naukg, z czestymi przerwami na odpoczynek,
modyfikowac i zmienia¢ sposoby przyswajania wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady
zwalnial dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zabaw i zaje¢ ruchowych w grupie
rowiednikow. Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszczaé¢ do nadmiernego obcigzenia
fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzajg sie napady, dziecko powinno mieé zapewniong

opieke w drodze do i ze szkoty.



PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM CHORYM NA CUKRZYCE

Cel procedury:
Procedura ma na celu zapewni¢ bezpieczeristwo uczniom chorujgcym na cukrzyce podczas

pobytu w szkole.

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemiag (wysoki
poziom glukozy we krwi — wiekszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrdd dzieci i mtodziezy
dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne.
Cukrzyca nie jest choroba zakaZna, nie mozna sie nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chora.
Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czgste oddawanie moczu oraz chudniecie. W
chwili obecnej, w warunkach pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskdrnej tkanki ttuszczowej (za pomoca pena, pompy).
Cukrzyca nie jest chorobg, ktora powinna ograniczac jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia,
tylko wymaga wtasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
potagczone z ruchem s3 korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspierajg prawidfowy
rozwdj emocjonalny i spofeczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikujg, dajg
przyjemnosc¢ i satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego
u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia stezenie
glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dziatarn w ramach samokontroli nalezg: badanie
krwi i moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidtowa interpretacja wynikéw badan,
prawidtowe komponowanie positkdw, prawidtowe i bezpieczne wykonywanie wysitku
fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiajg sie przy hipoglikemii i hiperglikemii. W
kazdej szkole powinien znajdowac sie ,kacik” dla ucznia z cukrzyca, czyli ustronne miejsce, w
ktorym dziecko z cukrzycg bedzie moglo spokojnie, bezpiecznie i higienicznie wykonaé

badanie krwi oraz wykona¢ wstrzykniecia insuliny.

Podczas pobytu w szkole u ucznia chorujgcego na cukrzyce moga wystapi¢ objawy

hipoglikemii lub hiperglikemii.

OBJAWY HIPOGLIKEMII (niedocukrzenie):



2
3
4
5,
6
7
8
9

.Blados¢ skéry, nadmierna potliwose, drzenie rak.
. Bol gtowy, bdl brzucha.
. Przyspieszony rytm serca.

- Uczucie silnego gtodu lub wstret do jedzenia.

Ostabienie, zmeczenie.

. Problemy z koncentracjg, Zapamietywaniem.
- Chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
- Napady agresji lub wesotkowatoéci.

. Ziewanie/sennoé¢,

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 przytomnosé.

14. Drgawki,

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIE) — dziecko jest Przytomne, w petnym kontakcie,

wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

1
2.

Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

Podaé weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy rozpuszczony w
wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miéd.

NIE WOLNO Zastepowa¢ weglowodandéw prostych stodyczami zawierajgcymi ttuszcze, jak
np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).
Ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach.

Zawsze nalezy dazyé do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRzZY HIPOGLIKEMII SREDNIO - CIEZKIE) - dziecko ma czedciowe

zaburzenia Swiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje

bezwzglednej pomocy osoby drugiej:

1
2.

3.

Oznaczy¢ glikemie i potwierdzi¢ niedocukrzenie.
Jezeli dziecko moze potykac podaé do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5 kostek
cukru rozpuszczonych w % szklanki wody, coli, soku),

Jezeli dziecko nie moze potyka¢ postgpujemy tak jak w przypadku glikemii cigzkiej.



POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIE) — dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim

zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodzce, moze mie¢ drgawki.

Dziecku, ktére jest nieprzytomne NIE WOLNO podawac niczego do picia ani do jedzenia do

ust!!!

1.

2
3
4.
5

Uktadamy dziecko na boku.

Wstrzykujemy domiesniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.

. Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy sie z rodzicami dziecka.
Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnos¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskac
przytomnos¢ po kilkunastu minutach) i jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie mozna

mu podaé weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

U dzieci leczonych pompg:

i

2
3.
4

Zatrzymaj pompe.

Potwierdz hipoglikemie.

Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

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

Jezeli objawy ustgpia i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie sig stezenia
glukozy, wtacz pompe i podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potoz je w pozycji bezpiecznej, podaj
domieéniowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetkg pogotowia. Po epizodzie hipoglikemii
nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowac wysitku fizycznego dopoki

wszystkie objawy hipoglikemii nie ustgpia!

OBJAWY HIPERGLIKEMII (przecukrzenie):

1.
2.
3.

Wzmozone pragnienie, potrzeba czgstego oddawania moczu.

Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawéw dotgcza: bol
gtowy, bl brzucha, nudnosci i wymioty, cigzki oddech. moze to Swiadczy¢ o rozwoju

kwasicy cukrzycowej.



4,
5.
6.

Nalezy wtedy bezzwtocznie:
Zbadac poziom glukozy.

Skontaktowac sie z rodzicami lub wezwaé pogotowie

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII:

1;
2,

Podajemy insuline (tzw. dawka korekcyjna),

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

W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jesé¢, dopdki poziom glikemii nie

obnizy sie.

Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzycy zawsze powinien mie¢ ze sobg w szkole:

1
2
3
4,
5
6

Pen — ,wstrzykiwacz” z insulina.

Pompe insulinowy, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

Naktuwacz z zestawem igiet.

Glukometr z zestawem paskéw oraz gazikow.

Plastikowy pojemnik na zuzyte igty i paski.

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

Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukozg w razie pojawienia sie
objawow hipoglikemii.

Telefon do rodzicow.

Informacje w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktdéra informuje, ze dziecko choruje

na cukrzyce.

10. Glukagon (zestaw w pomararniczowym pudetku).

SZKOLNY KODEKS PRAW DZIECKA Z CUKRZYCA

Kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy zapewnic¢ w szkole:

1.

2.

Mozliwos¢ dokonania pomiaru poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie
—takze w trakcie trwania lekcji.

Mozliwos¢ podania insuliny.



Mozliwosé zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa insulinowa
w odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i dyskrecje.

Witasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarka
szkolng i rodzicami dziecka.

Mozliwosc¢ spozycia positkdw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet w
trakcie trwania lekcji.

Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos¢ korzystania z toalety, takze w czasie
trwania zajec lekcyjnych.

Mozliwos¢ uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz

réznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych.




PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM CHORYM NA ASTME OSKRZELOWA

Cel procedury:
Procedura ma na celu zapewnic¢ bezpieczeristwo uczniom chorujgcym na astme oskrzelowa

podczas ich pobytu w szkole.

Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekta choroba uktadu oddechowego u dzieci. Istota
astmy jest przewlekty proces zapalny toczacy sie w drogach oddechowych, ktéry prowadzi do
zwigkszonej sktonnosci do reagowania skurczem na rézne bodzce i pojawienia sie objawdw

choroby.

OBJAWY :

Jednym z podstawowych objawéw jest dusznos¢ jako subiektywne uczucie braku powietrza
spowodowane trudnosciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zweione drogi
oddechowe. Gdy duszno$¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazyé, ze usta dziecka a takze
inne czedci ciata sy zasinione. Konsekwencjg zwezenia oskrzeli jest pojawienie sie
swiszczacego oddechu. Czgstym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczesciej jest to

kaszel suchy, napadowy, bardzo meczacy.

PRZYCZYNY:
Zaostrzenie astmy moze by¢ wywotane przez: kontakt z alergenami, na ktére uczulone jest
dziecko, kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe, wysitek fizyczny, zimne

powietrze, dym tytoniowy, infekcje.

W celu uniknigcia wystgpienia u ucznia objawoéw ataku astmy oskrzelowej zaleca sie:

1. Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Uczen, ktore ma objawy choroby po wysitku, powinien przed lekcjg wychowania
fizycznego przyjac dodatkowy lek.

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.

4. W przypadku wystapienia u dziecka objawdw dusznosci nalezy przerwaé wykonywanie

wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy.



W celu unikniecia wystgpienia u ucznia objawow ataku astmy oskrzelowej zabronione jest:

1.
2

Uczestnictwo ucznidow z objawami astmy oskrzelowej w pracach porzadkowych.
Wykonywanie przez ucznidw z pytkowicg C¢wiczenn na wolnym powietrzu oraz ich
uczestnictwo w planowanych wycieczkach poza miasto w okresie pylenia roslin.
Uprawianie przez dzieci z astmag oskrzelowg biegdw na dtugich dystansach,

wymagajacych dtugotrwatego, ciggtego wysitku.

Ograniczenia, ktore moga wptywac na stan zdrowia ucznia z astma oskrzelowa:

1,

Uczeh z astma moze okresowo wymaga¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej i
dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.
Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicédw, co moze jes¢ w

sytuacjach, ktére moga wywotac pojawienie sie objawdw uczulenia.

Dziatania wskazane i dozwolone u uczniéw chorujacych na astme oskrzelowa:

1.

SO I o

Uczniowie chorujacy na astme powinny uczestniczy¢ w zajeciach wychowania fizycznego,
wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.

Uczen z astma nie powinien byé trwale eliminowany z zaje¢ wychowania fizycznego.
Uczniowie z astmg mogg uprawiac biegi krétkie, a takze gry zespotowe.

Uczniowie z astmg moga uprawiac gimnastyke i ptywanie.

Uczniowie z astmg mogg uprawia¢ wiekszos¢ sportéw zimowych.

Bardzo wazny jest dobry kontakt szkoty z rodzicami, po to, aby wspdlnie zapewnié¢ dziecku
bezpieczne warunki nauki i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekunczosé
rodzicow a dziecku rozwija¢ samodzielnos¢ i zaufanie do witasnych mozliwosci i
umiejetnosci. Tylko wspodtdziatanie szkoty z rodzicami i lekarzem prowadzacym pomoze
prawidtowo funkcjonowac dziecku z astma oskrzelowg w srodowisku, gdzie spedza wiele

godzin w ciggu dnia.

Postepowanie w przypadku ataku astmy oskrzelowej:

e zapewnij choremu wygodng pozycje,
e otwodrz okno, by zapewni¢ dostep Swiezego powietrza,

e rozepnij ubranie i zdejmij ozdoby uciskajace szyje,



podaj srodek, ktory natychmiast rozszerza oskrzela (kazdy astmatyk powinien mieé go
przy sobie) wkiadajgc korcowke inhalatora do ust i dozujgc preparat — na poczatku
wystarczy raz, jedli po kilku minutach dusznosci nie zaczng ustepowacd, trzeba zabieg
powtérzyé,

gdy atak astmy byt spowodowany alergig (np. na siers¢ kota), trzeba jak najszybciej
usuna¢ czynnik alergizujacy z otoczenia astmatyka,

uspokdj chorego, nie wpadaj w panike, staraj sie panowaé nad ruchami,

powiadom rodzicdw/opiekundw prawnych i dyrekcje szkoty,

obserwuj chorego, jeéli jego stan sie nie poprawia wezwij pogotowie ratunkowe.




PROCEDURA POSTEPOWANIA W UDZIELANIU PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNE)

Cel procedury:

Procedura ma na celu zapewni¢ bezpieczenstwo przy udzielaniu uczniom pierwszej pomocy

przedmedycznej.

Pierwsza pomoc przedmedyczna to proste, natychmiastowe czynnosci wykonane
przez osoby posiadajgce i nieposiadajace kwalifikacji medycznych, do czasu przybycia karetki
pogotowia i za pomocg aktualnie dostepnych srodkow.

Aby skutecznie pomdc poszkodowanemu, nalezy dziatac szybko i sprawnie, zgodnie z
ustalonymi odpowiednio do zdarzenia wypadkowego sposobami postepowania.

Wobec powyiszego faktu nalezy by¢ swiadomym, iz w tak ogromnym zbiorowisku
jakim jest szkota, nietrudno o wypadek. Nauczyciel sprawujacy opieke nad dzieémi powinien
pamietac, ze pierwsza pomoc to jedynie doraZzna, czasowa pomoc, zanim dotrze fachowa i

wykwalifikowana stuzba medyczna.

Udzielajacy pomocy nauczyciel lub pielegniarka/higienistka szkolna powinna kierowaé sie
nastepujacymi zasadami:

ocenic sytuacje i zabezpieczy¢ teren,

ocenic stan poszkodowanego dziecka,

wezwac pomoc lub wyspecjalizowang stuzbe medyczng, jesli zaistnieje taka potrzeba,
zabezpieczy¢ poszkodowanego przed mozliwoscig dodatkowego urazu lub uszkodzenia,

przystgpic¢ do akcji ratowniczej.

Nalezy pamietaé, ze dla poszkodowanego dziecka istotne jest, aby: zapewni¢ mu komfort
psychiczny, mie¢ z nim ciagly kontakt stowny (méwi¢ do poszkodowanego bez wzgledu na

jego $wiadomosc), by¢ przy nim, az opieke przejmie fachowa stuzba medyczna.

Pierwsza pomoc przedmedyczna polega na wyeliminowaniu dziatania czynnika
uszkadzajgcego oraz na pobieznej ocenie stanu poszkodowanego.
Ocena taka opiera sie na:

sprawdzeniu stanu przytomnosci poszkodowanego dziecka,



zatamowaniu krwotoku zewnetrznego(jeéliswystapit),
sprawdzeniu droznosci drog oddechowych (ewentualne udroznienie),

skontrolowanie czynnosci zyciowych (oddechu, krazenia przez sprawdzenie tetna).

Jesli nie ma czynnosci zyciowych lub zanikajg, to przywracamy je, bezzwtocznie wykonujac

sztuczne oddychanie i masaz serca.

W dalszej kolejnosci sprawdzamy:

czy nie zostat uszkodzony kregostup oraz pozostate czesci ciata, zaczynajac od gtowy,
poprzez klatke piersiowa, brzuch, miednice, koriczyny gérne i dolne,

jesli kregostup dziecka nie ulegt uszkodzeniu, a dziecko nadal jest nieprzytomne, uktadamy
jego ciato w pozycji bocznej ustalonej,

nastepnie okrywamy dziecko, chroniac je przed nadmierng utratg ciepfa,

towarzyszymy dziecku do chwili przybycia wyspecjalizowanej i fachowej stuzby medycznej,
ktérej zdajemy ustny raport o stanie poszkodowanego,

powiadamiamy rodzicdw/opiekundw prawnych ucznia i dyrekcje szkoty.

Najczestsze urazy dzieciece w wieku szkolnym:
zastabniecia i omdlenia,

krwotoki, zranienia,

zwichniecia i ztamania,

urazy kregostupa, urazy gtowy,

ciata obce w nosie, gardle, oku, przetyku,
ukaszenia i uzadlenia,

oparzenia i odmrozenia,

zatrucia.

Zalgcznik nr 1



POSTEPOWANIE Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM

informacje rodzicow /opiekundéw prawnych

Opracowana dla ..........cooiieiiii i uezniallasy ..o ;

1 LICZoB CHOMIIG DA wvinvvememoimsmonssie e s s s 55 55 100 S s s s i

2 Jestto/choroba przewlekla potwierdzona PIZEZ v ums e s mmasi s suse v smbs shhsmnsbosnn .

3. Objawy choroby:



d.

Dziatania zabronione w przypadku zaostrzenia objawéw lub ataku choroby:

W sytuacji zagrozenia zdrowia szkota niezwlocznie informuje i wzywa:

ROAZICOW UCZINIA ....viit it e e e e e e e

(imig, nazwisko, kontakt.)

Pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy rodzic nie moze bezzwlocznie odebraé

dziecka ze szkoly lub gdy jest to konieczne w ocenie pracownikow szkoty.

10.

Wszyscy pracownicy szkoly sg zobowigzani do bezwzglednego stosowania, a rodzice

do respektowania ustalen i natychmiastowego informowania o konieczno$ci zmian w

procedurze wynikajacych ze zmian w stanie zdrowia ucznia.

migjscowosc i data

podpis rodzicow. opickunow prawnych podpis dvrektora szkoly



Zatgeznik nr 2

PROCEDURA POSTEPOWANIE Z UCZNIEM
PRZEWLEKLE CHORYM

wypisuje wychowawca

Opracowana dla ..o ucznia klasy .......... ,

11.
12.

13.

17.

| 81e745 o W el 1 Te) g1 § =30 3 - U

Jest ie chorobaprzewiclda potwierlZONEPITRT «owomsmmmumms oo g o grs s 5 :

Objawy choroby:

Zalecenia w sytuacji zaostrzenia objawow lub ataku choroby:



18.  Dziatania zabronione w przypadku zaostrzenia objawéw lub ataku choroby:

19. W sytuacji zagrozenia zdrowia szkota niezwlocznie informuje i wzywa:

e. £ T Teva i A
(imig, nazwisko, kontakt.)

f. Lekarza prowadzaCego .........cooooiiiiiiiiiii e
(imig, nazwisko, kontakt.)

I e
(imig, nazwisko, kontakt.)

h. Pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy rodzic nie moze bezzwlocznie odebraé

dziecka ze szkoty lub gdy jest to konieczne w ocenie pracownikéw szkoly.

20.  Wszyscy pracownicy szkoly sg zobowigzani do bezwzglednego stosowania, a rodzice
do respektowania ustalen i natychmiastowego informowania o koniecznodci zmian w

procedurze wynikajacych ze zmian w stanie zdrowia ucznia.

miejscowosc i data

podpis wychowawey podpis dyrektora sckoly



Zalqcznik nr 3

Ruda Slaska, dnia .............ccooeeeeeiiiieniinii,

UPOWAZNIENIE RODZICOW
DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU

Z CHOROBA PRZEWLEKELA

JEDIZeT POADISANY wommsmramsssnv oo s SR i P T PP RS MRS S i i
(imi¢ 1 nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)
Upowazmant Panig/Panais e sensmsss s o s e s s e o S b e S
(imig 1 nazwisko nauczyciela/pracownika)
do podania mojemu dziecku ... ... i
(imie i nazwisko dziecka)
leku:

( nazwa leku, dawka, cz¢stotliwos$é podania /godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dolaczam aktualne wskazoéwki co do sposobu 1 czgstotliwosci podawania lekow.

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)



Zalgeznik nr 4

Ruda Slaska, dn.

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA SZKOLY
NA PODANIA LEKOW DZIECKU Z, CHOROBA PRZEWLEKEA

nazwa leku dawka

czestotliwo$¢ podawania/godzina okres leczenia

Oswiadezam, ze zostalam/em poinformowany o sposobie podania leku.

(czytelny podpis nauczyciela/pracownika szkoly)
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Zalgcznik nrr 7

Ruda Slaska, dnia .......oooeevvviiiiieneeeeene

INSTRUKCJA RODZICOW

DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Przekazujg szczegotows instrukcje podania leku R AZIOORIL connnmomu s s wommapmn s amswsismnie
(imi¢ i nazwisko dziecka)

Doktadng NAZWa LEKUT ... ov ettt ettt

Doktadna instrukcja podania leku:

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)



