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Procedura postepowania w przypadku
ucznia z chorobg przewlekla
w Zespole Szkolno-Przedszkolnym
w Ujanowicach
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UJANOWICE

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (tj. Dz. U. z 2006 r. Nr 97 poz. 674 ze zm.),
Art.5 ust.7 pkt 1 oraz art. 1 ust.1 pkt 10 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty ( Dz. U. z
2004 r.nr 256, poz. 2572, ze zm. ),

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.
U.z 2008 r. Nr 234 poz. 1570 ze zm.),

Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U.z 2003 r. Nr 6
poz. 69 ze zm.),

Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow dzieciom przez nauczycieli w
szkole i w przedszkolu z dnia 4 maja 2010r.,

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. w sprawie zalecen postepowania
dotyczgcych opieki nad uczniami z anafilaksjq, astmq oskrzelowq, alergicznym niezytem nosa,
atopowym zapaleniem skory i pokrzywkg w szkole,

Statut szkoly podstawowej i przedszkola.



Dziecko przewlekle chore:

Choroba przewlekla to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢ brakiem
nasilonych objawow chorobowych. Dhugotrwata choroba i czeste hospitalizacje moga okresowo
uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie réwiesnikow a takze zaspokajanie wielu
waznych potrzeb psychicznych, fizycznych 1 spotecznych. Przeciwdziatanie niekorzystnym skutkom
choroby przewleklej, polega migdzy innymi na udzielaniu dziecku i jego rodzinie pomocy w budowaniu
nowej koncepcji zycia z chorobg i1 pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym
z najwazniejszych zadan osob pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czu¢ si¢
mniej bezradne 1 zagubione, gdy ma okazj¢ do odnoszenia sukcesOw 1 poradzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiggni¢¢ dziecka, chwalenie go za nie 1 nagradzanie
jest jednym z kierunkéw pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci. Drugi wazny kierunek
to uczenie dziecka nowych umiejetnosci- zaréwno tych przydatnych w pokonywaniu trudnosci
zwigzanych z chorowaniem, jak i tych otwierajacych mu nowe, wolne od ograniczen pola aktywnosci,
poszerzajacych jego ,,obszar wolno$ci”. Szkota pelni w zyciu chorego dziecka szczegdlng role. Jest to
miejsce, w ktérym moze si¢ ono uczy¢ i bawié¢, rozwija¢ swoje zdolnosci i umiejetnosci, moze
przezywa¢ rado$¢ i dumg¢ ze swojej aktywnosci, a takze budowaé¢ dobre relacje z innymi dzieé¢mi.
Obecnos¢ przyjaznych nauczycieli 1 rowiesnikow 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.
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 i lekarzy, nauczyciel
moze pozna¢ chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢
mu niezb¢dnej pomocy 1 wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie szkoty. Takze
dostosowa¢ sposoby komunikowania si¢ oraz sposoby i formy nauczania do potrzeb i aktualnych
mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne kontakty pomig¢dzy szkolg i rodzicami powinny by¢ state
1 systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspotpracy
i zrozumieniu.

Cechy choroby przewleklej:

1) pojawia si¢ w réznym wieku;

2) ma dtugotrwatly przebieg;

3) moze towarzyszy¢ dziecku przez cate zycie;

4) moze mie¢ tagodny lub burzliwy przebieg;

5) sposob leczenia jest dtugi, zmudny i ucigzliwy;

6) sposOb leczenia wigze si¢ czgsto z konieczno$cig dlugotrwatych pobytow w szpitalu oraz rozigki
z bliskimi,

7) niektore choroby moga zagraza¢ zyciu dziecka.

Wsparcie ze strony szkoly powinno przebiega¢ na trzech poziomach:

1) poziom edukacyjny — dostosowanie procesu edukacyjnego do indywidualnych mozliwosci

1 potrzeb ucznia, modyfikacja tresci programowych zgodnie z wydolnos$cia fizyczng 1 wysitkowa
ucznia;

2) poziom wychowawczy — sprzyjajacy integracji ucznia z grupa rowiesnicza — uczestnictwo
w zyciu klasy, szkoty;

3) wsparcie emocjonalne — to gtéwnie dziatania podtrzymujace, towarzyszenie w trudnos$ciach,

modyfikacja zachowania wobec ucznia chorego stosownie do jego wieku i potrzeb.



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

1) zapewnienie uczniowi poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego oraz zaufania do grupy
I nauczyciela;
2) pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielno$ci oraz nowych umiejgtnoscei;

3) budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w zespole klasowym;

4) przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc w akceptacji ewentualnych
odmiennosci;

5) uwrazliwianie uczniéw zdrowych na potrzeby i przezycia ucznia chorego;

6) uwrazliwianie ucznia chorego na potrzeby i przezycia innych ucznidéw;

7) motywowanie ucznia do kontaktéw i wspotdziatania z innymi;

8) wzmacnianie jego poczucia wlasnej warto$ci;

9) dostarczanie dziecku wielu réznorodnych mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow.

Obowiazki rodzica/opiekuna prawnego dziecka przewlekle chorego:

1) W przypadku ucznia rozpoczynajgcego nauke w szkole — rodzic najp6zniej do 1 wrzesnia
powinien dostarczy¢é wychowawcy informacje o stanie zdrowia dziecka, objawach choroby,

zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych lekach i ich wptywie na organizm. Sprawowanie opieki
nad uczniem chorym przewlekle wymaga przekazania przez jego rodzicoOw/ opiekunow informacji
zgodnie z art. 155 u.p.o Art. 155. [Dane o dziecku przekazywane placowce]

(W celu zapewnienia dziecku podczas pobytu w publicznym przedszkolu, oddziale przedszkolnym
w publicznej szkole podstawowej, publicznej innej formie wychowania przedszkolnego, publicznej
szkole i publicznej placowce, o ktorej mowa w art. 2 pkt 8, odpowiedniej opieki, odzywiania oraz
metod opiekunczo-wychowawczych rodzic dziecka przekazuje dyrektorowi przedszkola, szkoty lub
placowki uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i1 rozwoju
psychofizycznym dziecka.)

2) Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczegszczania do szkoty — rodzic powinien
niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce.
3) Rodzic jest zobowigzany do statej wspotpracy z wychowawca dziecka chorego
w zakresie postgpowania z dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku
choroby. Jest zobowigzany do zaopatrzenia dziecka w niezbedne leki czy sprzety (np. inhalator,
glukometr) badz dostarczenie ich do szkoty jesli zachodzi taka koniecznos¢.
*W przypadku, gdy dziecko w sytuacji zaostrzenia choroby musi mie¢ podany lek na terenie szkoty
rodzic sktada odpowiedni wniosek do dyrektora szkoly z prosba o podanie leku lub pomoc w podaniu
leku, a takze wniosek z prosba o wykonanie prostych czynnosci medycznych. Dyrektor zobowigzany jest
do wyznaczenia odpowiedniego nauczyciela i za jego zgoda podpisanie umowy z rodzicem, a takze
odpowiedniego przeszkolenia ww nauczyciela. Rodzic stosowny wniosek sktada rowniez u pielegniarki

szkolnej.



Zadania dyrektora, pedagoga, wychowawcy w procesie edukacji dziecka z chorobg przewlekla:

pozyskanie od rodzicow/opiekundw prawnych ucznia szczegdétowych informacji na temat choroby
oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu dziecka a takze skutkow dziatania lekoéw
(mogg mie¢ wptyw na zachowanie si¢ dziecka lub mozliwo$¢ efektywnego uczenia sig),

W porozumieniu z pielggniarkg lub lekarzem, wspdlnie z pracownikami szkoty nalezy opracowac
sposoby postgpowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zar6wno na co dzien, jak
I w przypadku zaostrzenia objawow czy ataku choroby,

procedury te powinny uwzglednia¢ m.in. przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekow,
wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru, regularnym przyjmowaniu positkow, sposob reagowania
itp. Powinny tez okresla¢ formy statej wspodtpracy z rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz

zobowigzanie wszystkich pracownikéw placéwki do bezwzglednego ich stosowania.

konieczne jest zorganizowanie szkolenia kadry pedagogicznej oraz pozostatlych pracownikow
szkoty w zakresie postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia

objawow czy ataku choroby,

wspotpraca z pielegniarka szkolna, ktéra sprawuje opieke nad uczniem, nawigzanie
w miar¢ mozliwosci lub potrzeby kontaktu z lekarzem prowadzacym dziecko,
dostosowanie tresci, metod i1 organizacji nauczania do mozliwo$ci psychofizycznych dziecka,
pomoc uczniowi w nadrabianiu zaleglosci szkolnych,
zapewnienie dziecku z chorobg przewlekta pomocy psychologiczno-pedagogicznej
jesli zachodzi taka potrzeba,
dostosowanie form i warunkow przeprowadzania egzamindéw (na podstawie
zaswiadczenia o stanie zdrowia dziecka, wydanego przez lekarza i zgodnie z jego

zaleceniami).

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

1.
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Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,

Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci,
Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych / grupowych,
Przygotowanie uczniow zdrowych na spotkanie chorego kolegi,
Traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy / grupy,
Uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,
Uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,
Motywowanie do kontaktow 1 wspotdziatania z innymi dzieé¢mi,

Rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,

10. Dostarczanie wielu mozliwo$ci do dziatania i osiggania sukcesow,

11. Motywowanie do aktywnosci.



PODANIE LEKU:

* Podanie leku dziecku w przypadku zaistnienia takiej konieczno$ci — rodzice sa zobowigzani do
poinformowania jakie leki dziecko przyjmuje (dawka, sposob podania), przediozenia zalecenia
lekarskiego oraz pisemnego wniosku do dyrektora szkoly z prosba o podanie leku. Dyrektor
upowaznienia nauczyciela do podania leku — za zgoda nauczyciela.

* W czasie nieobecnosci pielegniarki w szkole, w sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka wymaga podania
leku Iub wykonania innych czynnos$ci (np. kontroli poziomu cukru we krwi u dziecka chorego na
cukrzyce, podania leku droga wziewna dziecku choremu na astme), czynno$ci te mogg wykonywac
réwniez inne osoby (W tym: samo dziecko, rodzic, nauczyciel), jezeli zostaly poinstruowane w tym
zakresie.

Osobyv przyjmujace zadanie musza wyrazic na to zgode, zas posiadanie wyksztalcenia

medyczneqo nie jest wymogiem koniecznym. Rodzic musi zlozy¢ wniosek z prosba

0 wykonanie prostych czynnosci medycznych u dyrektora szkoly.

*Delegowanie przez rodzicéw/opiekundéw prawnych uprawnien do wykonywania czynnosci zwigzanych
z opieka nad dzieckiem oraz zgoda pracownikow szkoty i zobowigzanie do sprawowania opieki musza
mie¢ forme¢ umowy pisemnej pomiedzy rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka przewlekle
chorego, dyrektorem oraz pracownikami szkoly.

*W przypadku innych probleméw zdrowotnych zglaszanych przez dziecko, np. bolu glowy,
podwyzszonej temperatury ciata, wymiotéw 1 innych objawow niezagrazajacych jego zdrowiu i Zyciu, ale
stanowigcych dyskomfort zdrowotny i mogacych by¢ objawem rozwijajacej si¢ choroby — o zaistniatej
sytuacji powiadomieni zostaja rodzice /opiekunowie prawni dziecka. (nauczyciele nie powinni podawac
lekow np. przeciwbolowych, gdyz nigdy nie wiadomo, jaka bedzie reakcja dziecka na dany lek, a w razie
ewentualnych komplikacji nalezy liczy¢ si¢ z konsekwencjami zdrowotnymi dla dziecka i prawnymi dla
nauczyciela).

*W przypadku nasilenia objawdéw choroby u dziecka podczas pobytu w szkole — niezwloczne
poinformowanie o zaistnialej sytuacji rodzicow/opiekundéw dziecka przez dyrektora lub nauczyciela.

*W stanach naglych, gdy stan dziecka nagle si¢ pogorszy 1 wymagana jest pomoc

lekarska —podjecie dziatan przedmedycznych oraz wezwanie karetki pogotowia ratunkowego.

Konieczne jest niezwloczne powiadomienie rodzicow/opiekunéw prawnych o zaistnialej sytuacji. Do
czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodzicow/opiekunow prawnych — dziecko pozostaje

pod opieka pielegniarki szkolnej, a pod jej nicobecnos¢ — nauczyciela lub dyrektora.

Postanowienia koncowe:
W przypadku uzyskania informacji o przewlektej chorobie ucznia nalezy wypehi¢ ,Karte
postgpowania z uczniem przewlekle chorym”, ktora stanowi zatgcznik do Procedury postepowania

w przypadku ucznia z chorobg przewlekta w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Ujanowicach. .



Karte wypelnia wychowawca, pedagog szkolny lub inny nauczyciel wskazany przez dyrektora szkoty, na
podstawie dostarczonej dokumentacji medycznej oraz informacji otrzymanych od rodzicéw/opiekunow

prawnych dziecka, ktorzy poswiadczaja je swoim podpisem.

Wszyscy pracownicy szkoly sa zobowigzani do bezwzglednego stosowania opracowanej
procedury.

Najczesciej wystepujace choroby przewlekle w Srodowisku szkolnym — procedury szczegolowe:

Anafilaksja
Anafilaksja to cigzka, natychmiastowa (rozwijajaca si¢ w ciggu od Kilku do kilkunastu minut) reakcja

alergiczna, ktéra stanowi zagrozenie zycia chorego.

1. Przyczyny:

Do najczgstszych przyczyn anafilaksji nalezy pokarm (np. mleko, jajko, orzechy arachidowe, soja i
inne), leki i uzadlenie przez owady btonkoskrzydte. Obraz anafilaksji moze wystapi¢ po wysitku
fizycznym (np. zaje¢cia wychowania fizycznego).

2. Objawy:

Gwaltowne pojawienie si¢ po positku, uzadleniu, wysitku fizycznym, co najmniej dwoch z
ponizszych objawow:

1) zaczerwienienie skory lub pokrzywka;
2) silny $wiad dtoni, stop i calego ciata;
3) napad kaszlu;
4) obrzgk w gardle;
5) obrzgk jezyka;
6) dusznosc;
7) $wiszczacy oddech;
8) brak kontaktu;
9) utrata swiadomosci.
3. Postgpowanie:

1) Nalezy wezwac zespo6t ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz powiadomi¢
rodzica ucznia.

2) w przypadku, gdy rodzic ztozyt wniosek o podanie leku i pojawieniu si¢ co najmniej 2
objawow, w miar¢ dostepnosci nalezy poda¢ autowstrzykiwacz lub ampulkostrzykawke
z adrenaling (samodzielne podanie przez ucznia, pielegniarke szkolng lub nauczyciela
wyznaczonego przez dyrektora szkoly, ktory wyrazil zgode 1 jest po odpowiednim
przeszkoleniu), w przednio- boczng powierzchni¢ uda w 1/3 jego gornej czegsci. Nalezy
pamietadé, ze adrenalina jest lekiem ratujacym zycie.

3) nalezy pozwoli¢ uczniowi przyja¢ dowolng pozycj¢ ciata,
4) uwaznie obserwowac ucznia i nie pozostawia¢ go bez opieki osoby dorostej,

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



Astma oskrzelowa

Astma jest przewlekta, zapalng chorobg uktadu oddechowego, ktérej zaostrzenie moze bezposrednio
zagrozi¢ zyciu ucznia. Nagle napady astmy moga prowadzi¢ do catkowitej niewydolnosci oddechowe;.

1.Przyczyny:

Narazenie na alergeny (kurz, zwierzgta), wysiltek fizyczny, zanieczyszczenie powietrza, infekcja,
réznica temperatur powietrza. W trakcie opieki nad uczniem w szkole nalezy zwrdci¢ uwage na
sytuacje, ktore mogg wyzwala¢ napady astmy (np. zaj¢cia na §wiezym powietrzu w czasie sezonu
pylenia i w sytuacji nagtego ochtodzenia).

2. Objawy napadu astmy:
1) meczacy, suchy kaszel,
2) $wiszczacy, glosny oddech;
3) przyspieszenie oddechu;
4) trudnosci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersioweyj;
5) trudnos$ci W moéwieniu z powodu skroéconego oddechu;
6) poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu;
7) nadmierne ruchy Klatki piersiowej przy oddychaniu;
8) sine usta, paznokcie.

3. Postgpowanie:
1) Nalezy wezwac zespot ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz powiadomié
rodzica ucznia.

2) pozwoli¢ uczniowi odpoczac i przyja¢ dowolng pozycje ciata utatwiajgcg oddychanie;

3) nie zmusza¢ ucznia do potozenia si¢ (W czasie napadu duszno$ci zazwyczaj dziecko woli
siedzie¢ i podpierac si¢ rekami);

4) zachowaj spokdj i zachgcaj ucznia do spokojnego oddychania;
5) uwaznie obserwowac ucznia i nie pozostawia¢ go bez opieki osoby dorostej;

6) nalezy sprawdz, czy uczen posiada przy sobie leki przepisane przez lekarza do podania w
napadzie astmy, jezeli tak to nalezy je poda¢ zgodnie z zaleceniem (wniosek rodzica z prosba o
podanie leku, lek podaje osoba upowazniona: nauczyciel, pielegniarka szkolna).

Alergiczny niezyt nosa
1. Przyczyny:

Objawy alergicznego niezytu nosa wystepuja po ekspozycji na uczulajacy alergen, np. w sezonie
kwitnienia drzew i traw, na poczatku sezonu grzewczego (uczulenie na kurz), a takze w sytuacji
obecnosci w klasie (szczegolnie siedzenie w jednej tawce) osoby posiadajacej w domu silnie
uczulajgce zwierzeta (np. koty, gryzonie; alergeny te mogg by¢ przenoszone na ubraniu).

2. Objawy:
6) wodnisty, lejacy Katar;
7) napadowe Kkichanie;
8) $wiad nosa,;
9) $wiad i zaczerwienienie spojowek oczu.
3. Postepowanie:
W przypadku nagtych objawow alergicznego niezytu nosa i ewentualnie towarzyszacego zapalenia



spojowek, W miare dost¢gpnosci zastosuj jedng dawke leku przeciwhistaminowego w formie
syropu, kropli lub tabletek. Zgloszenie przez rodzica, ze dziecko posiada leki oraz wniosek rodzica z prosba

0 pomoc w podaniu leku.

Atopowe zapalenie skéry

Atopowe zapalenie skory (AZS) to przewlekta, zapalna, niezakazna choroba skory przebiegajaca z
okresami nasilenia objawow i remisji.

1. Przyczyny:
Narazenie na alergeny, przegrzanie, spocenie, stres, infekcja.
2. Objawy:

Zaostrzenie AZS objawia si¢ zaczerwienieniem, zmianami skornymi i silnym $wigdem skory. W
trakcie zaostrzenia choroby uczen moze uporczywie si¢ drapa¢, mie¢ problemy z koncentracja
uwagi, moze wydawac si¢ rozdrazniony i nadruchliwy.

3. Postgpowanie:
1) zapewnienie dziecku odpowiednich warunkéw do smarowania ciata emolientem — na wniosek
rodzica. W przypadku matego dziecka pomoc dziecku w prawidlowym rozprowadzeniu kremu.

2) unikanie (w miar¢ mozliwosci) sytuacji, w ktérych moze doj$¢ do spocenia lub nadmiernego
przegrzania skory ucznia, oraz adekwatnie dobieranie zakresu ¢wiczen fizycznych w ramach
zaje¢ wychowania fizycznego.

Pokrzywka
Pokrzywka to choroba skoéry charakteryzujaca si¢ wystepowaniem zaczerwienienia, babli
przypominajacych poparzenie przez pokrzywe, obrzekow i silnego $wigdu skory.
1.Przyczyny:
Narazenie na alergen (kurz, alergeny zwierzat, pokarmy, leki), stres, stonce, ucisk.
2.0bjawy:
Po narazeniu na alergen (kurz, alergeny zwierzat, pokarmy, leki), stres, stonce, ucisk pojawiaja sig:
silny $wiad, bable pokrzywkowe, obrzgk.
3.Postgpowanie:

1) u ucznia z potwierdzonym przez lekarza rozpoznaniem pokrzywki przewleklej postepujemy
wedlug zalecen lekarza prowadzacego, zgodnie z informacjg uzyskang od rodzicow; zalecenia
moga rozni¢ si¢ zaleznie od rodzaju pokrzywki przewlekltej zwlaszcza w przypadkach
pokrzywki fizykalnej (np. wynikajacej z ucisku);

2) nalezy usunac¢ lub przerwa¢ kontakt z czynnikiem podejrzanym o wywotanie epizodu pokrzywki;

3) zmierzy¢ temperaturg;

4) w kazdym przypadku wystapienia pokrzywki konieczna jest wnikliwa obserwacja ucznia oraz
poinformowanie rodzica.

Cukrzyca

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki poziom glukozy
we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrdd dzieci i mtodziezy dominuje cukrzyca typu 1 —
ten typ cukrzycy ma podtoze 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 thuszczowej (za
pomoca pena, pompy). Cukrzyca nie jest chorobg, ktéora powinna ograniczaé¢ jakiekolwiek
funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wlasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport
i rekreacja potaczone z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspieraja prawidlowy
rozw6j emocjonalny i1 spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, dajg przyjemnos¢ 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 dziatan w ramach samokontroli naleza: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikow badan,
prawidlowa interpretacja wynikow badan, prawidlowe komponowanie positkéw, prawidlowe i
bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiaja si¢ przy hipoglikemii
1 hiperglikemii. W kazdej szkole powinien znajdowac si¢ ,,kacik” dla ucznia z cukrzyca, czyli ustronne
miejsce, w ktorym dziecko z cukrzyca bedzie mogto spokojnie, bezpiecznie
i higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykona¢ wstrzyknigcia insuliny. W naszej szkole jest to
gabinet pielegniarki szkolnej.
1. Objawy hipoglikemii — niedocukrzenia:

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

2) Bol glowy, bdl brzucha.

3) Szybkie bicie serca.

4) Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.

5) Ostabienie, zmeczenie

6) Problemy z koncentracjg, zapamigtywaniem.

7) Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.

8) Napady agres;ji lub wesotkowatosci.

9) Ziewanie/sennos$c¢.

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¢.

2. Postepowanie przy hipoglikemii lekkiej — dziecko jest przytomne, w pelnym kontakcie,
wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

1) Nalezy sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie — konieczna zgoda
rodzica na wykonanie prostych czynnosci medycznych, wyznaczenie nauczyciela do wykonania
badania - za jego zgoda oraz jego wczesniejsze przeszkolenie.

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

3) NIE WOLNO - zastepowac weglowodanow prostych stodyczami zawierajacymi tluszcze, jak np.
czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).

4) Ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach.

5) Wezwac rodzica dziecka.

3. Postepowanie przy hipoglikemii Srednio — ciezkiej — dziecko ma czeSciowe zaburzenia
swiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje 3 bezwzglednej pomocy osoby
drugiej:

1) Oznaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie.

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

3) Jezeli dziecko nie moze potyka¢ postepujemy tak jak w przypadku glikemii cigzkie;j.

4. 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) Jesli rodzic ztozyt wniosek z prosbg o podanie leku i lek jest zostawiony w szkole wstrzykujemy
domigéniowo glukagon - jest to zastrzyk ratujacy zycie. Lek moze podaé nauczyciel, ktory
wyrazil zgode i przeszedl wczesniejsze przeszkolenie lub pielegniarka szkolna / lekarz
z oSrodka zdrowia.

3) Wzywamy pogotowie ratunkowe.

4) Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

5) Dopiero, gdy dziecko odzyska przytomno$¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskaé
przytomno$¢ po kilkunastu minutach) i1 jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie mozna mu
poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

5. U dzieci leczonych pompg: (wszystkie czynnosci wykonuje osoba — nauczyciel, pielegniarka
szkolna, ktora na wniosek rodzica zostala wyznaczona przez dyrektora szkoly i odpowiednio
przeszkolona). Kolejno$¢ czynnosci:

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 ustgpig i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ stezenia glukozy,
wlacz pompe i1 podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

6) Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potdz je w pozycji bezpiecznej, podaj
domigs$niowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetke pogotowia. Po epizodzie hipoglikemii nie
zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowacé wysitku fizycznego dopdoki wszystkie
objawy hipoglikemii nie ustgpig!

6. Objawy hiperglikemii
1) Wzmozone pragnienie, potrzeba cz¢stego oddawania moczu.

2) Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3) Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawow dotgcza: bdl glowy,
bol brzucha, nudnos$ci 1 wymioty, cigzki oddech. moze to §wiadczy¢ 0 rozwoju
kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwtocznie:

- Zbada¢ poziom glukozy.

- Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac¢ pogotowie.

7. Postepowanie przy hiperglikemii
1) Podajemy insuling — dziecko powinno poda¢ sobie samo, jesli nie jest w stanie zastrzyk podaje na

wniosek rodzica wyznaczony przez dyrektora szkoty nauczyciel po wczesniejszym przeszkoleniu,

2) Uzupeliamy ptyny (dziecko powinno duzo pié, przecig¢tnie 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.

8. Niezbednik szkolny, czyli co wuczen z cukrzyca zawsze powinien mie¢ ze sobg

w szkole:
1) Pen — ,wstrzykiwacz” z insuling.
2) Pompg insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.
3) Nakluwacz z zestawem igiet.
4) Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow.
5) Plastikowy pojemnik na zuzyte igty 1 paski.
6) Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone na
»zZabezpieczenie” 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 r¢ke, ktora informuje, ze dziecko choruje na
cukrzyce.

10) Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku) — lek powinien by¢ dostarczony przez rodzica
| pozostawiony w miejscu wyznaczonym przez dyrektora szkoty.

9. Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzycg — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy zapewnié
w szkole:

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

2) Mozliwo$¢ podania insuliny — w momencie podania przez dziecko insuliny opiek¢ nad nim
sprawuje nauczyciel, pedagog szkolny — dziecko pozostaje pod opieka.

3) Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompg insulinowag
w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.

4) Wilasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielggniarkg szkolng
I 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
zajec lekcyjnych.

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

Padaczka

Padaczka okreslamy sktonno$¢ do wystgpowania nawracajacych, nie prowokowanych napadow.
Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujagce zaburzenia w funkcjonowaniu
moézgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym widocznym
objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia §wiadomosci. Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady
pierwotne uogdlnione oraz napady cz¢$ciowe (zlokalizowane).

1. Napady pierwotnie uog6lnione

1) Napady nie§wiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem. Atypowym
napadom nieswiadomos$ci mogg towarzyszy¢ mruganie lub gwattowne 5 ruchy o niewielkim
zakresie w obrgbie ust.

2) Napady atoniczne — napad spowodowany naglym i krotkotrwaltym obnizeniem napigcia
mieg$niowego w okreslonych grupach migséni.

3) Napady toniczne — wystepuje glownie u malych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub
budzenia; charakteryzuje si¢ naglym, symetrycznym wzrostem napi¢cia mi¢sni w obrebie konczyn
1 tulowia.

4) Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty przytomnosci, skurczu
miegséni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje si¢ rytmicznymi, gwaltownymi
skurczami migs$ni konczyn i tutowia, nastepnie przechodzi w kilkuminutowa $piaczke.

5) Napady kloniczne — napady gtéwnie u niemowlat i matych dzieci, czgéciej w przebiegu goraczki,
cechujg je symetryczne skurcze migsni konczyn wystepujace seriami.

6) Napady miokloniczne — charakteryzujg si¢ gwattownymi synchronicznymi skurczami miesni szyi,
0



7) breczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej $wiadomosci chorego.

2. Napady czegsSciowe

1) Napady cze$ciowe z objawami prostymi —Swiadomos$¢ w czasie napadow jest na ogot zachowana,
zwykle napady dotycza okres§lonej okolicy np. reki lub ust.

2) Napady czg¢$ciowe z objawami zlozonymi — niektorym napadom mogg towarzyszy¢ zaburzenia
swiadomosci o charakterze omamow 1 ztudzen; pacjent ma wrazenie, ze juz znajdowat si¢ w dane;j
sytuacji zyciowej lub przeciwnie, Ze nie zna sytuacji i przedmiotow, z ktorymi w rzeczywistosci
si¢ juz stykal, do tego typu napadow zaliczane sg takze napady psychoruchowe z towarzyszacymi
im réznymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci mogg niekiedy wystepowac napady nietypowe,
manifestujace si¢ klinicznie bolami brzucha, glowy, omdleniami, napadami Igku itp.

3) Napady czeSciowe wtornie uogolnione — rozpoczyna si¢ zwykle od napadowych mioklonicznych
lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okre§lonych grup migéni, aby nastepnie
rozprzestrzeni¢ si¢ i doprowadzi¢ do wtdrnie uogoélnionego napadu toniczno-klonicznego (tzw.
napadu duzego).

3. Zespoty padaczkowe wieku dziecigcego — zespot Westa, zespot Lennoxa-Gastauta, dziecigca padaczka
nieswiadomos$ci (piknolepsja), padaczka Rolanda, miodziencza padaczka nie§wiadomosci, zespot
Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady rzekomopadaczkowe. Leczenie padaczki
jest procesem przewleklym, wymaga systematycznego, codziennego podawania lekéw. Nagle
przerwanie leczenia, pomini¢cie ktoérejS dawki, moze zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem
padaczkowym. Z tego powodu tak wazne jest aby pacjent mogl systematycznie przyjmowaé leki.
W trakcie wlaczania leczenia lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac objawy sennosci,
rozdraznienia, zawrotow glowy.

4. W razie wystapienia napadu nalezy:
1) Przede wszystkim nalezy zachowac¢ spokdj.
2) Utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.
3) Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwo$cig urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary, usung¢ z ust
ciata obce, podtozy¢ co§ migkkiego pod glowe.
4) Asekurowac w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej $wiadomosci.

5. Nie wolno:
1) Podnosi¢ pacjenta.

2) Krepowac jego ruchow.
3) Wktadaé czegokolwiek miedzy z¢by lub do ust.

6. Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byl to pierwszy napad w Zyciu lub napad trwat dtuzej niz 10
minut. Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w pelni swoje mozliwosci edukacyjne
z przyczyn medycznych 1 spotecznych. Narazone sa na wyzszy poziom stresu wynikajacy z obawy
przed napadem i komentarzami, stad tez czesciej wystepuja u nich cechy zespotu nadpobudliwosci
psychoruchowej, trudno$ci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci szkolne. W razie narastajacych
trudnos$ci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwos¢ douczania, zorganizowa¢ odpowiednio czas
na nauke, z czestymi przerwami na odpoczynek, modyfikowa¢ i 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 dopuszczaé¢ do
nadmiernego obcigzenia fizycznego 1 psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady, dziecko powinno mie¢
zapewniong opieke w drodze do i ze szkoly. Po kazdym napadzie padaczki nalezy poinformowaé
rodzica.




ZAL ACZNIKI DO PROCEDURY:

=

Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego dotyczace zapoznania si¢ z procedurg.
Karta informacyjna postepowania z dzieckiem przewlekle chorym w Zespole Szkolno —
Przedszkolnym w Ujanowicach.

Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego - wyrazenie zgody na wezwanie karetki
pogotowia ratunkowego.

Upowaznienie rodzicéw / opiekunéw prawnych do podawania lekéw dziecku z chorobg
przewlekta.

Upowaznienie rodzicéw / opiekunéw prawnych do wykonania prostych procedur
medycznych tj. np. zmierzenie poziomu cukru u dziecka z choroba przewlekls.

Rejestr podanych lekow.






Zakacznik nr 1 do Procedury
postepowania w przypadku ucznia z chorobg przewlekta
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Ujanowicach

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Ja nizej podpisany/a ........cccceeeeeeriiercieenienieeieene o$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z treScig
Procedury dziecko przewlekle chore w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Ujanowicach
1 zobowiazuje si¢ do jej stosowania.

(data, imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna
prawnego)



Zakacznik nr 2 do Procedury
postepowania w przypadku ucznia z chorobg przewlekta
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Ujanowicach

KARTA INFORMACYJNA

postepowania z dzieckiem przewlekle chorym w Zespole Szkolno — Przedszkolnym
w Ujanowicach

Opracowana dla :

1. Chiopiec/dziewczynka  choruje na chorobe
PIrZeWIEKEa. .. e
potwierdzong przez lekarza.................cooiiiiiiiiiiiii dnia.................o.ll
2. Objawy choroby:
3. Nakazy zwigzane z przebywaniem dziecka w szkole / przedszkolu:
4 Zakazy zwigzane z przebywaniem dziecka w szkole / przedszkolu:
5 Ograniczenia dla dziecka zwigzane z chorobg:



8. Pierwsza pomoc udzielona uczniowi w szkole / przedszkolu polega na:

9. W przypadku zaostrzenia objawdw lub zagrozenia zdrowia szkota / przedszkole
niezwlocznie informuje i w miar¢ potrzeby wzywa:
- Rodzicow ucznia (dane kontaktowe)

- Inng osobe (jw.)

- Pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy rodzic/ opiekun prawny nie moze bezzwlocznie
odebra¢ dziecka ze szkoty / przedszkola w celu udzielenia mu pomocy medycznej lub stan
zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej pomocy.

Wyrazam zgode*: tak nie

*prosze wlasciwe podkresli¢

10. Inne istotne informacje:

(podpisy rodzicow/prawnych opiekunow) (podpis wychowaw

(podpis pedagoga szkolnego)



Zalacznik nr 3 do Procedury
postepowania w przypadku ucznia z chorobg przewlekla
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Ujanowicach

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Wyrazam zgode na wezwanie karetki pogotowia ratunkowego do mojego dziecka w razie
zagrozenia zycia lub zdrowia oraz w razie koniecznosci zabrania corki/syna

(imig, nazwisko dziecka)
do szpitala.

(data, podpis rodzica/opiekuna
prawnego)






Zalacznik nr 4 do Procedury

postepowania w przypadku ucznia z chorobg przewlekta
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Ujanowicach

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

Ja, nizej podpisany

upowazniam Panig

(imie, nazwisko pracownika szkoty / przedszkola)

do podawania mojemu dziecku

leku

(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotagczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku , karte
informacyjng od lekarza specjalisty 0 stanie zdrowia dziecka oraz o dawkowaniu lekarstw.

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze udzielitam(-em) nauczycielowi wszystkich niezbgdnych informacji potrzebnych
do wykonania tych czynnosci i bior¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za ich wykonanie, ufajac, ze
zostang one wykonane zgodnie z udzielong instrukcja.

(data, imie¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)



OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA

Oswiadczam, ze zobowigzatam(-em) si¢ dobrowolnie wykona¢ ww. czynnosci i posiadam
odpowiednig wiedze 1 umiejgtnosci do ich wykonania, ufajac, ze w ten sposdb pomoge dziecku
w zachowaniu zdrowia i zycia.

(data, imi¢ 1 nazwisko nauczyciela)



Zalacznik nr 5 do Procedury

postgpowania w przypadku ucznia z choroba przewlekta
W%espole Sz[golno — Przedszkolnym w Ujanowicach

UPOWAZNIENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH DO WYKONYWANIA
PROSTYCH PROCEDUR MEDYCZNYCH TJ. ZMIERZENIE POZIOMU CUKRU,
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, nizej podpisany

upowazniam Panig

(imie, nazwisko pracownika szkoty / przedszkola)

do wykonywania mojemu dziecku
(imig, nazwisko dziecka)
prostej procedury medycznej

(nazwa czynnosci)

Do upowaznienia dolgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci wykonywania
procedury medycznej wraz z dokumentacja medyczna dziecka.

(data, podpis rodzica/opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze udzielitam(-em) nauczycielowi wszystkich niezb¢dnych informacji potrzebnych
do wykonania tych czynnosci 1 biore na siebie odpowiedzialno$¢ za ich wykonanie, ufajac, ze
zostang one wykonane zgodnie z udzielong instrukcja.

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



OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA

Oswiadczam, ze zobowigzatam(-em) si¢ dobrowolnie wykona¢ ww. czynnosci i posiadam
odpowiednig wiedze 1 umiejgtnosci do ich wykonania, ufajac, ze w ten sposdb pomoge dziecku
w zachowaniu jego zdrowia i zycia.

(data, imi¢ i nazwisko nauczyci



REJESTR PODAWANYCH LEKOW :

Zatacznik nr 6 do Procedury

postgpowania w przypadku ucznia z choroba przewlekta
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Ujanowicach

Imie i nazwisko
dziecka

Nazwa podanego
leku

Data i godzina
podania leku

Dawka

Podpis osoby
upowaznionej do
podania leku




Zatgcznik nr 4 do Procedury

postepowania w przypadku ucznia z chorobg przewlekta
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym w Ujanowicach

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

Ja, nizej podpisany

upowazniam Panig

(imie, nazwisko pracownika szkoty / przedszkola)

do podawania mojemu dziecku

(nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotagczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o konieczno$ci podawania leku
, karte¢ informacyjng od lekarza specjalisty o stanie zdrowia dziecka oraz o dawkowaniu
lekarstw.



OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczam, ze udzielitam(-em) nauczycielowi wszystkich niezb¢dnych informacji
potrzebnych do wykonania tych czynnosci i bior¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za ich
wykonanie, ufajac, ze zostang one wykonane zgodnie z udzielong instrukcja.

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

OSWIADCZENIE NAUCZYCIELA

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

(data, imi¢ 1 nazwisko nauczyciela)















