Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Dyrektora Publicznego
Przedszkola Wroclawskie Skauty 11
z dnia 5 maja 2025r.

PROCEDURY POSTEPOWANIA
Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM NA PADACZKE
OBOWIAZUJACE W PUBLICZNYM PRZEDSZKOLU
WROCEAWSKIE SKAUTY IT

Podstawa prawna:

e Ustawa z 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe.

* Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002r.
W sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkolach
1 placéwkach.

e Statut Publicznego Przedszkola Wroclawskie Skauty Il we Wroclawiu.

Cel procedury:

Zasady postgpowania maja zapewni¢ ochrone zdrowia dziecka przewlekle chorego

na padaczke, podezas jego pobytu w przedszkolu.

Zakres procedury:

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka w przedszkolu,
okresla sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowiazki nauczycieli oraz rodzicow

w stosunku do dziecka chorego na padaczke.

Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnosci:

1. Rodzice (opiekunowie prawni):

e W przypadku choroby przewleklej u dziecka na rodzicu/opiekunie prawnym spoczywa
obowigzek przekazania do placowki na pismie szczegdlowej i wyczerpujacej informacji
na temat choroby dziecka oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu

w grupie rowiesniczej;



e Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania do przedszkola rodzic
powinien niezwlocznie poinformowaé o tym fakcie dyrektora przedszkola oraz

wychowawce;

¢ Rodzic przekazuje informacje na temat sposob udzielania pomocy w stanach zagrozenia

zdrowia dziecka;

e Rodzic jest zawsze pod telefonem, a kartka z numerem telefonu wisi na tablicy

nauczycielskiej tacznie z awaryjnym numerem do innej wybranej osoby;
e W razie niepokojacych objawdw rodzic musi niezwlocznie stawi¢ sie w placowce;
¢ Na biezgco informuje nauczyciela o zmianach stanu zdrowia i samopoczucia dziecka;
e Wyraza zgode na wezwanie karetki w razie naglego pogorszenia stanu zdrowia;
2. Nauczyciele:

e Biorg udzial we wszystkich organizowanych szkoleniach z zakresu udzielania pierwszej

pomocy przez Dyrektora Przedszkola oraz Organ Prowadzacy;

e Odpowiadajg za bezpieczenstwo na terenie placowki i w trakcie zaje¢ przez nich
organizowanych poza przedszkolem;
e Stosujg sie do obowigzujgcych procedur;

e Wspdlnie ze specjalistami zatrudnionymi w przedszkolu dostosowuja formy pracy
dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacje nauczania do mozliwosci

psychofizycznych tego dziecka;
o Informuja rodzicoéw na biezaco o samopoczuciu dziecka;
¢ Powiadamiajq telefonicznie rodzicéw o ztym samopoczuciu dziecka;

e Nauczyciel w sali przedszkolnej w widocznym miejscu umieszcza numer telefonu do
rodzicow/prawnych opiekunéw dziecka przewlekle chorego oraz numer awaryjny do

drugiej osoby wskazanej przez rodzica;

e W przypadku naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka, np. zastabnigcia, utraty
przytomnosci powiadamia jednoczesnie dyrektora i wzywa pogotowie ratunkowe oraz

powiadamia rodzicow/opiekunow dziecka.



3. Dyrektor:

e Monitoruje wykonywanie zadan zwiazanych z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom

w tym ochrong zdrowia dzieci;

Nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni przedszkola sa przeszkoleni w zakresie niezbednej
wiedzy dotyczgcej choréb przewlektych wystepujacych w przedszkolu m. in. niepokojacych

objaw6w oraz zasad udzielania pierwszej pomocy dzieciom przewlekle chorym.

Opis procedury:

1. Leki w przedszkolu moga by¢ podawane w szczegdlnych przypadkach, po to, aby

umozliwi¢ dziecku przewlekle choremu korzystanie z edukacji.

2. Zgod¢ na podawanie lekéw dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel lub inny pracownik
przedszkola, ktéry odbyl szkolenie z zakresu postepowania z dzieckiem przewlekle

chorym.

3. Zaden nauczyciel ani inny pracownik przedszkola nie ma obowiazku podawania lekow
dzieciom. Decyzja o wyrazeniu zgody na podawanie lekéw dziecku jest dobrowolna

i moze by¢ w kazdym czasie odwotana. Odmowa nie wymaga uzasadnienia.
4. Jesli nauczyciel wyrazi zgode na podawanie dziecku lekéw, nalezy:

a) zobowigza¢ rodzicow/opiekunow prawnych do przedtozenia pisemnego zaswiadczenia
lekarskiego o chorobie dziecka i o koniecznosci podawania mu lekéw na terenie

placowki oraz nazwie leku, sposobie 1 okresie jego podawania;

b) wymaga¢ od rodzicow/opiekunéw prawnych pisemnego upowaznienia do podawania

lekéw dziecku przewlekle choremu;

¢) powiadomi¢ dyrektora o sytuacji i przekaza¢ upowaznienie rodzicow/opiekundow
prawnych;

d) na podstawie zaswiadczenia lekarskiego i upowaznienia rodzicow/opiekunow
prawnych/ dyrektor wyznacza sposrod pracownikow (za ich zgodg) osoby do
podawania dziecku leku/ srodka leczniczego, jedna z o0s6b podaje lek/ srodek
leczniczy, a druga nadzoruje t¢ czynnos¢, obydwie wyznaczone osoby sg zobowiazane

potwierdzi¢ podanie dziecku leku/ $rodka leczniczego poprzez zlozenie czytelnych



podpisow w sporzadzonym rejestrze, rejestr zawiera imi¢ i nazwisko dziecka, nazwe
podawanego leku/ S$rodka leczniczego, dawke leku/ sSrodka leczniczego, date
1 godzing;

nauczyciele na biezaco informuja rodzicéw/ opiekunéw prawnych o samopoczuciu

dziecka lub zauwazonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu w przedszkolu;

f) jezeli nauczyciel zauwazy u dziecka objawy wskazujace na stan chorobowy

g

h)

k)

D

natychmiast powiadamia rodzicéw/prawnych opiekunéw o dolegliwosciach dziecka;

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

prawny jest zobowiazany do niezwlocznego odebrania dziecka z przedszkola;

W sytuacji niemoznosci nawigzania kontaktu z rodzicami/ opiekunami prawnymi,
nauczyciel podejmuje wszelkie dostepne czynnosci w celu nawiazania kontaktu

Z osobami upowaznionymi przez rodzicow/ opiekunow prawnych do odbioru dziecka;

nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje sie dzieckiem do

czasu przybycia rodzicéw/ opiekunéw prawnych lub 0séb upowaznionych;

w sytuacjach nagtych nauczyciel jest zobowigzany do podjecia dzialan zwigzanych
z udzieleniem pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz
wezwania Pogotowia Ratunkowego, a takze zawiadomienia rodzicow/ opiekunow

prawnych 1 dyrektora przedszkola o zaistniatym zdarzeniu;

poza przypadkiem podawania lekow/ s$rodka leczniczego dzieciom przewlekle
chorym, nauczyciele lub inni pracownicy placéwki nie podajg lekéw w innych
sytuacjach, np. lekéw przeciwbolowych, syropow, witamin, antybiotykow itp..
czynnosci w ramach pierwsze] pomocy przedmedycznej mogg sprowadzaé sie
wylacznie do poinformowania opiekunéw prawnych i dyrektora, w razie koniecznosci
pogotowia ratunkowego, zapewnienia bezpieczenstwa i podjecia w miare mozliwosci
1 srodkow, czynnosci opatrunkowych i zapobiegajacych poglebieniu urazu;

lek przekazany przez rodzica do przedszkola jest przechowywany w szafce opisanej

znakiem oraz imieniem i nazwiskiem dziecka;

nauczyciele upowaznieni do podawania leku wraz z osoba nadzorujgca podanie leku
kazdorazowo zaraz po podaniu leku umieszczajg go w miejscu wyznaczonym przez

dyrektora.
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Postanowienia koncowe:

1. Procedury postgpowania z dzieckiem chorym na padaczke obowiazuja wszystkich
pracownikow  Publicznego  Przedszkola  Wroclawskie — Skaury I oraz

rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci uczgszezajacych do przedszkola.

2. Procedura obowigzuje od dnia 05.05.2025r.

DZIECKO Z PADACZKA

Padaczkg okreslamy sklonnos¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych

napadéw. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia

w funkcjonowaniu moézgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi.

Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sa kilkusekundowe zaburzenia $wiadomosci.

Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogdlnione oraz napady czesciowe

(zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogdlnione

1.
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Napady nieswiadomosci, najczesciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.
Atypowym napadom nieswiadomosci moga towarzyszy¢ mruganie lub gwaltowne ruchy
o niewielkim zakresie w obrebie ust.

Napady atoniczne — napad spowodowany naglym i krétkotrwalym obnizeniem napiecia
mi¢sniowego w okreslonych grupach migsni.

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

Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty przytomnosci,
skurczu migsni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje sie rytmicznymi,
gwaltownymi  skurczami mie$ni  konczyn i tulowia, nastgpnie przechodzi

w kilkuminutowg $pigczke.

. Napady kloniczne — napady gléwnie u niemowlat i matych dzieci, czesciej w przebiegu

gorgezki, cechuja je symetryczne skurcze mieéni konczyn wystepujace seriami.

. Napady miokloniczne — charakteryzujg si¢ gwaltownymi synchronicznymi skurczami

migs$ni szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej $wiadomosci

chorego.



Napady czesciowe

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

2. Napady czeéciowe z objawami zlozonymi — niektérym napadom mogg towarzyszyé
zaburzenia $wiadomosci o charakterze omaméw i zludzen; pacjent ma wrazenie, ze juz
znajdowal si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji
i przedmiotdw, z ktérymi w rzeczywistosci si¢ juz stykal, do tego typu napadow zaliczane
sg takze napady psychoruchowe z towarzyszgcymi im réznymi automatyzmami
(cmokanie), u dzieci moga niekiedy wystepowaé napady nietypowe, manifestujace sie
klinicznie bélami brzucha, glowy, omdleniami, napadami leku itp.

3. Napady czgSciowe wtornie uogdlnione — rozpoczyna sie zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup miesni,
aby nastepnie rozprzestrzeni¢ si¢ i doprowadzi¢ do wt6rnie uogdlnionego napadu

toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

Zespoly padaczkowe wieku dziecigcego — zespét Westa, zespol Lennoxa-Gastauta, dziecieca

padaczka nieswiadomosci (piknolepsja)., padaczka Rolanda, mlodziencza padaczka
nieSwiadomosci, zespot Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady
rzekomopadaczkowe.  Leczenie padaczki jest procesem przewleklym, wymaga
systematycznego, codziennego podawania lekow. Nagle przerwanie leczenia, pominiecie
ktorejs 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 wykazywaé objawy sennosci, rozdraznienia, zawrotow

glowy.

W RAZIE WYSTAPIENIA NAPADU NALEZY

1. Przede wszystkim zachowac¢ spokdj.

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

3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscia urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary, usunaé
z ust ciata obce, podlozy¢ co$ migkkiego pod glowe.

4. Asekurowa¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania pelnej $wiadomosci.



NIE WOLNO

1. Podnosi¢ pacjenta.
2. Krepowac jego ruchéw.

3. Wkiadaé czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE
Choroba przewlekla to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy sie brakiem
nasilonych objawéw chorobowych. Diugotrwala choroba i czeste hospitalizacje moga
okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie réwiesnikow, a takze
zaspokajanie  wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i  spolecznych.
Przeciwdzialanie 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
0s6b pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czué sie mniej bezradne
1 zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesobw i poradzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiagnie¢ dziecka, chwalenie go za nie
i 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 wolnosci”. Szkota pelni
w zyciu chorego dziecka szczegélng role. Jest to miejsce, w ktérym moze sie ono uczyé
i bawi¢, rozwija¢ swoje zdolnosci i umiejetnoscei, moze przezywaé radoéé i dume ze swojej
aktywnosci, a takze budowa¢ dobre relacje z innymi dzieémi. Obecno$é przyjaznych
nauczycieli 1 réwiesnikéw jest bardzo wazna dla prawidlowego rozwoju emocjonalnego
1 spolecznego chorego dziecka. Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji
o wplywie choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne ucznia.
Niektore leki mogg dziala¢ pobudzajagco a inne usypiajgco. Moze to mie¢ wplyw na
zachowanie si¢ dziecka lub mozliwos¢ efektywnego uczenia si¢. Dzieki informacjom od
rodzicow i lekarzy, nauczyciel moze poznaé chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie
potrzeby, w odpowiednim czasie, udzieli¢ mu niezb¢dnej pomocy i wsparcia oraz zapewni¢
bezpieczne warunki na terenie szkoly. Takze dostosowac sposoby komunikowania sie oraz

sposoby i formy nauczania do potrzeb i aktualnych mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne



kontakty pomigdzy szkolg i rodzicami powinny byé¢ stale i systematyczne, oparte na zaufaniu,

spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspdlpracy i zrozumieniu.

Gléwne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na

terenie przedszkola:

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

rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,

10. dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiagania sukcesow,

11. motywowanie do aktywnosci.

Zalgcznik nr 1 — Upowaznienie rodzicow (opiekunéw prawnych) do podawania lekow

dziecku z chorobg przewlekia wraz z dokumentacja medyczna dziecka i zaswiadczeniem

lekarskim.

Zalgcznik nr 2 — Rejestr podawanych lekow.

Zatgceznik nr 3 - Zgoda nauczyciela /pracownika przedszkola na podawanie lekéw dziecku

z choroba przewlekls.

Zatgcznik nr 4 — Lista 0s6b zapoznanych z procedura.




Zalgcznik nr 1

Wroctaw, dn. .......oooveeiiieeeeieeeeeeeeeeee e,

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU
Z CHOROBA PRZEWLEKEA

T, O] PIOTHITSAINT, yiumsmnersusssnss oo smssssssssses o siasss nmmsmmssmaruarm s somsoms xes seasssosss s smS S S A
(imie, nazwisko rodzicéw (opiekunow prawnych)
UPOWAZNIAM PANIA .e.vivvevierisieieici ittt
(imig¢, nazwisko pracownika przedszkola)
do podawania mojemu AZISCKE qumsmsmimmsiimmsommmarsrmmansasssessarssssssasmessas
(imig, nazwisko dziecka)
leku

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

Do upowaznienia dofgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku
wraz z dokumentacja medyczna dziecka.

Podpis - imig, nazwisko rodzicow (opiekunow prawnych)



REJESTR LEKOW:

Zalgcznik nr 2

Imie i nazwisko dziecka

Nazwa
podawanego
leku

Data i godzina
podania leku

Dawka

Podpisy osob
upowaznionych do podania
leku




Zalgcznik nr 3

Wrotlaws 0 s i s

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA NA PODAWANIE
LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

8 VIR PPOEMRSTII 1o mitsssasses saks i mmsmmtn s st s msa s 403 w3 MO SR NS PR
(imig¢, nazwisko pracownika przedszkola/szkoty)
wyrazam zgode na podawanie dZIECKU .......ooiiiiiiiiiiiie et
(imie, nazwisko dziecka)
leku

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

Oswiadczam, ze zostalam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynnosci
medycznej).

(imie, nazwisko pracownika przedszkola)



