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Procedury i zasady obowiazujace w szkole odnos$nie funkcjonowania i

postepowania z uczniem przewlekle chorym.

tel.

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy dtuzej niz 4 tygodnie, cechujacy
si¢ brakiem nasilonych objawow chorobowych. Diugotrwata choroba i czeste hospitalizacje
moga okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie rowiesnikow, a takze
zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych 1 spotecznych.
Przeciwdziatanie niekorzystnym skutkom choroby przewleklej, polega miedzy innymi na
udzielaniu dziecku i jego rodzinie pomocy w budowaniu nowej koncepcji zycia z choroba i
pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym z najwazniejszych zadan
0so6b pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czu¢ si¢ mniej bezradne i
zagubione, gdy ma okazj¢ do odnoszenia sukceséw i poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Bardzo wazne jest dostrzeganie i1 eksponowanie osiggnie¢ dziecka, chwalenie go i
nagradzanie. Jest to jeden ze sposobow pomagania dziecku w pokonywaniu poczucia
bezsilnosci 1 bezradnosci zwigzanych z chorobg. Drugim waznym zadaniem jest uczenie
dziecka nowych umiejetnosci - zaréwno tych przydatnych w pokonywaniu trudnosci
zwigzanych z choroba, jak i tych otwierajagcych mu nowe, wolne od ograniczen pola
aktywnosci, poszerzajacych jego ,,obszar wolnosci”. Szkola pelni w Zyciu chorego dziecka
szczegoblng role. Jest to miejsce, w ktorym moze si¢ ono uczy¢ i bawié, rozwija¢ swoje
zdolnosci 1 umiejetnosci, moze przezywac rado$¢ i dume ze swojej aktywnosci, a takze
budowac dobre relacje z rowiesnikami. Obecnos$¢ przyjaznych osob sprzyja prawidlowemu i
wszechstronnemu rozwojowi chorego dziecka. Wazne jest wiec, aby kazdy pracujacy z
dzieckiem nauczyciel posiadat pelne informacj¢ o chorobie 1 jej wplywie na funkcjonowanie
psychiczne, fizyczne i spoteczne ucznia. Posiadal wiedze na temat lekow, ktore uczen
przyjmuje, gdyz moga one dziata¢ pobudzajaco lub usypiajaco a to z kolei moze to mieé
wplyw na zachowanie dziecka, jego funkcjonowanie na zajgciach czy mozliwosc
efektywnego uczenia si¢. Rzetelna informacja od rodzicéw i lekarzy (karta informacyjna)
bedzie cenng wskazowka do pracy z dzieckiem, pozwoli nauczycielom pozna¢ chorobe
dziecka w takim zakresie, aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu
niezbedne] pomocy i wsparcia, a takze zapewni¢ bezpieczne funkcjonowanie na terenie
szkoty. W przypadku dziecka z choroba przewlekla niezmiernie wazne jest dostosowanie
sposobow 1 form nauczania do potrzeb i aktualnych mozliwosci chorego dziecka, a takze
zadbanie o dobre sposoby przeptywu informacji. Nalezy takze zadba¢ o wzajemne kontakty
pomiedzy szkolg i rodzicami, ktore powinny by¢ state, systematyczne, oparte na zaufaniu i
spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspolpracy 1 zrozumieniu.

Sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na terenie
szkoly:

Stworzenie warunkéw zapewniajacych uczniowi poczucie bezpieczenstwa psychicznego i
fizycznego,

Zorganizowanie pomocy w pokonywaniu trudnos$ci, uczeniu si¢ nowych umiejetnoscei,
Zadbanie o budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji rowiesniczych,

Praca z zespolem klasowym - przygotowanie uczniéw zdrowych na spotkanie chorego
kolegi, uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,

Praca wychowawcza z dzieckiem chorym - traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego
czlonka klasy, uwrazliwianie go na potrzeby i przezycia innych ucznidow, motywowanie do
kontaktow 1 wspoéldzialania z innymi dzie¢mi, rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci
dziecka, dostarczanie wielu mozliwosci do dzialania 1 osiggania sukcesow, motywowanie do

aktywnosci.



Obowiazki Rodzica:

I. W momencie zgloszenia dziecka do nauki w placowce rodzic dziecka z choroba
przewlekla jest zobowigzany poinformowaé dyrektora o chorobie dziecka. Jezeli
sytuacja zaistnieje juz w trakcie nauki dziecka w placéwce to informacje nalezy
przekaza¢ niezwloczne po zaistnieniu nowej sytuacji.

2. Informacja powinna zawierac istotne sprawy dotyczace choroby oraz dzialah jakie
nalezy podja¢ w przypadku zaostrzenia si¢ jej objawOw mogacych mie¢ wplyw na
zachowanie 1 funkcjonowanie w roli ucznia oraz bezpieczenstwo (choroba na jakg
choruje, jej symptomy, przyjmowane leki i ich wplyw na funkcjonowanie i
zachowanie dziecka).

3. Jezeli zachodzi taka potrzeba ustali¢ kto i kiedy podaje dziecku leki, czy moze je
samo bra¢ ( w przypadku starszych uczniow).

4. Systematycznie wspélpracowaé z wychowawcsg, nauczycielami i pracownikami szkoty
w kwestii potrzeb zwigzanych z chorobg dziecka.

5. Reagowac na wszelkie proby kontaktu szkoty w sprawie dziecka.

Obowigzki wychowawcy:

1. Systematycznie wspolpracowac¢ z dyrekcja, nauczycielami i innymi pracownikami
szkoty w sprawach zwigzanych z funkcjonowaniem ucznia przewlekle chorego na
terenie placowki

2. Na biezaco przekazywac informacje od rodzicéw o sposobach postepowania z chorym
dzieckiem na co dzien i w sytuacji zaostrzenia objawdw czy ataku choroby.

3. Wspdlpracowa¢ z rodzicami /prawnymi opiekunami chorego dziecka w celu
stworzenia jak najlepszych warunkéw do funkcjonowania ucznia w placoéwcee i
wszechstronnego jego rozwoju.

4. Realizowa¢ systematyczng prace wychowawcza z grupg klasowg w celu
wypracowania wsparcia kolegi/ kolezanki 1 budowania pozytywnych relacji
rowiesniczych.

5. Wspiera¢ wszechstronny rozwoj chorego ucznia.

6. Reagowac na wszelkie objawy zwigzane z chorobg i informowac o tym rodzicow, a w
razie zagrozenia zycia wezwac stuzby medyczne.

Obowiazki nauczycieli:

1. Dostosowa¢ formy i metody pracy dydaktycznej, dobor tresci oraz organizacje
nauczania do mozliwosci psychofizycznych ucznia chorego.

2. Zadba¢ o objgcie w razie potrzeby réznymi formami wsparcia psychologiczno —
pedagogicznego.

3. Informowac o wszelkich niepokojacych objawach zwigzanych ze stanem chorobowym

ucznia dyrekcje, pielggniarke szkolng, wychowawce, rodzicow, a w przypadku
zagrozenia zycia jezeli nie ma w/w os6b wezwac stuzby medyczne .

Obowigzki innych pracownikéw placéwki:
1. Zwraca¢ uwage na funkcjonowanie i zachowanie ucznia przewlekle chorego
szczegoblnie podczas przerw 1 reagowa¢ w przypadku niebezpiecznych
zachowan.



2. Reagowa¢ na niewlasciwe 1 niebezpieczne zachowania innych uczniéw w
stosunku do chorego ucznia, oraz informowac o tym fakcie wychowawce.

3. W przypadku pojawienia si¢ symptomoéw choroby nalezy niezwlocznie
powiadomi¢ dyrektora i wychowawce ucznia.

4. Jezeli zaistnieje sytuacja zagrazajaca Zzyciu ucznia nalezy niezwlocznie
wezwac shuzby medyczne 1 jednoczesnie powiadomi¢ rodzicow, a w nastepnej
kolejnosci dyrekcje placowki i wychowawce.

Waine

Zawsze w sytuacji zagrazajacej bezpieczenstwu, w przypadku nasilenia si¢ choroby
(ataku) trzeba udzieli¢ dziecku pomocy zgodnie z zaleceniami zawartymi w jego
indywidualnej procedurze.

W przypadku funkcjonowania na terenie placowki dziecka przewlekle chorego nalezy
dla kazdego ucznia wypetié¢ arkusz informacyjny indywidualna procedura —
Zalacznik nr 1

Opis najczesciej spotykanych wsrdd uczniéw chordb przewleklych oraz informacje
przydatne do pracy z tymi dzie¢mi. — Zalgcznik nr 2



Zatacznik nr 1

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM
Opracowana dla ucznia KIasy ............ouiiuiniiiiii e

1. Uczen choruje na chorobe przewlekla..................o.cooiiiiiin.. potwierdzong
przezlekarza ... dnia .....ooooiiiiiiii

2. Objawy choroby ucznia:

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

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

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

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

9. W przypadku zaostrzenia objawéw lub zagrozenia zdrowia szkota niezwtocznie informuje i
W miare potrzeby wzywa:

¢ Rodzicow/prawnych opiekunéw ucznia (imie, nazwisko, adres, tel.
KOMEAKL. ). .ot

o Lekarza prowadzZgacego (J.W.). ... uoeint o e
® INNG 0SODE (J.W.) < ennitiii e e e e
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* Pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy rodzic/ opiekun prawny nie moze bezzwlocznie
odebra¢ dziecka ze szkoty w celu udzielenia mu pomocy medyczne;.

10.Wszyscy pracownicy szkoly sa zobowigzani do bezwzglednego stosowania niniejsze;
procedury.

podpis dyrektora podpis rodzicow

miejscowosc i data



Zalacznik 1a

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA
PRZEWLEKEA

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
upowazniam Pania/Pana ...........ccccociveiiininieee e
(imi¢ 1 nazwisko nauczyciela/pracownika)

do podawania leku dziecku ...t

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

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

Do upowaznienia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o konieczno$ci podawania leku.

Kozienice, ,..ccovveveveenn...

(imie 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka)



Zaljcznik 1b

ZGODA NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA SZKOLY NA PODANIA LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

(imie 1 nazwisko nauczyciela/pracownika)

wyrazam zgode na podanie dziecku

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

Oswiadczam, Ze zostalam(tem) poinformowany o sposobie podania leku/ wykonania
czynno$ci medyczne;.

Kozienice, ..................

(imie i nazwisko nauczyciela/pracownika szkoty



Zalacznik nr 2

Informacje na temat chorob przewleklych przydatnych dla nauczycieli pracujacych z
takimi uczniami

Dziecko z astmg

Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekla chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istotg
astmy jest przewlekly proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktory prowadzi do
zwigkszonej sktonnosci do reagowania skurczem na rozne bodzce i pojawienia si¢ objawow
choroby.

OBJAWY Jednym z podstawowych objawow jest dusznos$é¢ jako subiektywne uczucie braku
powietrza spowodowane trudnosciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone
drogi oddechowe. Gdy duszno$¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazyé, Ze usta dziecka a
takze inne czg$ci ciala sg zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie sie
swiszczgcego oddechu. Czegstym objawem astmy oskrzelowe;j jest kaszel. Najczesciej jest to
kaszel suchy, napadowy, bardzo meczacy.

PRZYCZYNY ATAKU Zaostrzenie astmy moze by¢ wywolane przez: kontakt z alergenami,
na ktore uczulone jest dziecko, kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe, wysitek

fizyczny, zimne powietrze, dym tytoniowy, infekcje.
POSTEPOWANIE:
W przypadku wystgpienia dusznosci nalezy poda¢ dziecku wziewny lek rozkurczajacy

oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza.

. Po wykonaniu inhalacji nalezy powiadomi¢ rodzicow dziecka o wystapieniu zaostrzenia.

W przypadku duszno$ci o duzym nasileniu powinno si¢ wezwaé Pogotowie Ratunkowe. W
czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciggtego nadzoru osoby
doroste;.

. Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od o0sob
trzecich.

NAKAZY
1. Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.
2. Dziecko, ktére ma objawy choroby po wysitku, powinno przed lekcjg wychowania
fizycznego przyja¢ dodatkowy lek.
3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynac od rozgrzewki.
4. W przypadku wystgpienia u dziecka objawéw dusznoSci nalezy przerwaé
wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ $rodek rozkurczowy.

ZAKAZY
1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzgdkowych.
2. W okresie pylenia roélin dzieci nie moga ¢wiczy¢é na wolnym powietrzu oraz nie
powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto.
3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dlugich dystansach, wymagajacych
dlugotrwalego, cigglego wysilku.
OGRANICZENIA



1.Uczen z astmg mozZe okresowo wymagaé ograniczenia aktywnos$ci fizycznej i
dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.
2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicéw, co moze je$¢ w
sytuacjach, ktére mogg wywolac pojawienie si¢ objawdéw uczulenia.
OBSZARY DOZWOLONE I WSKAZANE DLA DZIECKA
1. Dzieci chore na astme 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. Dazieci z astmg moga uprawiac biegi krotkie, a takze gry zespolowe.
4. Dzieci z astma moga uprawia¢ gimnastyke i ptywanie.
5. Dzieci z astma mogg uprawia¢ wiekszos¢ sportow zimowych.

Dziecko z cukrzyea

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemig (wysoki
poziom glukozy we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wéréd dzieci i mtodziezy
dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne.
Cukrzyca nie jest chorobg zakazna, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chorg.
Najczgstsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudnigcie. W
chwili obecnej, w warunkach pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej tkanki thuszczowej (za pomocg pena, pompy).
Cukrzyca nie jest choroba, ktéra powinna ograniczaé¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia,
tylko wymaga whasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
polaczone z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspierajg prawidlowy
rozwo] emocjonalny i spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypline, gratyfikuja, daja
przyjemno$¢ 1 satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku
fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwiazane z wystgpieniem hipoglikemii
(niedocukrzenia stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dzialah w ramach
samokontroli naleza: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikoéw badan, prawidlowa
interpretacja wynikow badan, prawidlowe komponowanie positkéw, prawidlowe i bezpieczne
wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawéw jakie pojawiaja sie przy hipoglikemii
1 hiperglikemii. W kazdej szkole powinien znajdowac si¢ ,.kacik” dla ucznia z cukrzycs, czyli
ustronne miejsce, w ktorym dziecko z cukrzycg bedzie moglo spokojnie, bezpiecznie i
higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykona¢ wstrzykniecia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:
1 . Blados¢ skéry, nadmierna potliwosé, drzenie rak.
2. Bol gltowy, bol brzucha.
Szybkie bicie serca.
Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.
Ostabienie, zmgczenie.
Problemy z koncentracjg, zapamietywaniem.
Chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.

AN O ol e

9



8. Napady agresji lub wesotkowato$ci.
9. Ziewanie/senno$é.
10. Zaburzenia mowy, widzenia i réwnowagi.
11. Zmiana charakteru pisma.
12. Uczefi nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.
13. Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnosc.
14. Drgawki.
POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII :
1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.
2. Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy
rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod.)
NIE WOLNO
1. Zastgpowaé weglowodanéw prostych stodyczami zawierajacymi tluszcze, jak np.
czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).
2. Ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach.
OBJAWY HIPERGLIKEMII
1. WzmozZone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.
2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.
3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.
Jezeli do ww. objaw6w dotacza:
1. bél glowy, bdl brzucha.
2. nudnosci i wymioty.
3. ciezki oddech.
moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;j.
Nalezy wtedy bezzwlocznie:
1. Zbada¢ poziom glukozy.
2. Skontaktowa¢ si¢ z rodzicami lub wezwaé pogotowie.
POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII
1. Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),
2. Uzupelniamy plyny (dziecko powinno duzo pié, przecietnie 1litr w okresie 1,5-2
godz., najlepszym plynem jest niegazowana woda mineralna),
3. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopoki poziom glikemii
nie obnizy sie.
Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy
zapewnié w szkole:
1. Mozliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie —
takze w trakcie trwania lekcji.
2. Mozliwosé¢ podania insuliny.
3. Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa
insulinowa w odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i dyskrecje.

4. Wlasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarkg
szkolng 1 rodzicami dziecka.

5. Mozliwos¢ spozycia positkéw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba,
nawet w trakcie trwania lekcji.

10



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

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

Dziecko z padaczka

Padaczkg okreslamy sklonno$¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych
napadéw. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujgce 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 uogélnione oraz napady czeSciowe
(zlokalizowane). Napady pierwotnie uogélnione

. Napady nieSwiadomosci, najczgséciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
Atypowym napadom nie§wiadomosci mogg towarzyszy¢ mruganie lub gwattowne 5 ruchy o
niewielkim zakresie w obrebie ust.

. Napady atoniczne — napad spowodowany naglym i krétkotrwatlym obniZzeniem napigcia
mig$niowego w okreslonych grupach migsni.

. Napady toniczne — wystepuje gtownie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub
budzenia; charakteryzuje si¢ naglym, symetrycznym wzrostem napiecia migs$ni w obrebie
konczyn i tulowia.

. Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty przytomnosci,
skurczu migs$ni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje si¢ rytmicznymi,
gwattownymi skurczami mies$ni konczyn i tulowia, nastepnie przechodzi w kilkuminutows
$pigczke.

. Napady kloniczne — napady gléwnie u niemowlat i malych dzieci, czeéciej w przebiegu
goraczki, cechujg je symetryczne skurcze migsni konczyn wystepujace seriami.

. Napady miokloniczne — charakteryzuja si¢ gwaltownymi synchronicznymi skurczami mie$ni
szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej $wiadomosci chorego.
Napady czeSciowe

. Napady czeéciowe z objawami prostymi —Swiadomo$¢ w czasie napadéw jest na ogol
zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust.

. Napady czgsciowe z objawami zlozonymi — niektérym napadom mogg towarzyszy¢
zaburzenia $wiadomos$ci o charakterze omamoéw i zludzen; pacjent ma wrazenie, ze juz
znajdowat si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji i przedmiotow, z
ktorymi w rzeczywisto$ci sie juz stykat, do tego typu napadéw zaliczane sa takze napady

psychoruchowe z towarzyszacymi im réznymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci mogg
niekiedy wystepowac napady nietypowe, manifestujace sie klinicznie bolami brzucha, glowy,
omdleniami, napadami Igku itp.

. Napady czgsciowe wtornie uogoélnione — rozpoczyna si¢ zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup mieséni, aby
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nastgpnie rozprzestrzeni¢ si¢ i doprowadzi¢ do wtérnie uogdlnionego napadu toniczno-
klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoly padaczkowe wieku dziecigcego — zespot Westa, zespot Lennoxa-Gastauta, dziecieca
padaczka nieswiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda, milodziencza padaczka

nieswiadomosci, zespol Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady
rzekomopadaczkowe.  Leczenie padaczki jest procesem przewleklym, wymaga
systematycznego, codziennego podawania lekoéw. Nagle przerwanie leczenia, pominiecie
ktorejs dawki, moze zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym. Z tego powodu tak
wazne jest aby pacjent mogt systematycznie przyjmowaé leki. W trakcie wiaczania leczenia
lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywaé objawy senno$ci, rozdraznienia, zawrotow
glowy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY:

1. Przede wszystkim zachowa¢ spokdj.

2. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdjgé okulary,

usung¢ z ust ciala obce, podlozy¢ cos migkkiego pod glowe.

3. Asekurowaé w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania pelnej $wiadomosci.
NIE WOLNO:

1. Podnosi¢ pacjenta.

2. Krepowac jego ruchow.

3. Wkiada¢ czegokolwiek migdzy zeby lub do ust.
W razie narastajgcych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$é¢ 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 i zaje¢ ruchowych w grupie
rowiesnikow. Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszczaé¢ do nadmiernego obciazenia
fizycznego 1 psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady, dziecko powinno mieé¢ zapewniona
opieke w drodze do i ze szkoly.

SWREKT
DYREK

mgr Anda
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