Szkofa Podstawowa w Dtugotece-Swierkli Diugoteka-Swierkla 64, 33-386 Podegrodzie

PROCEDURY

POSTEPOWANIA NAUCZYCIELI
I METODY WSPOLPRACY SZKOLY Z POLICJA, LEKARZEM
W SYTUACJACH ZAGROZENIA DZIECI 1 MLODZIEZY DEMORALIZACJA
PRZESTEPCZOSCIA, ZAGROZENIEM ZDROWIA

Definicja zachowania agresywnego

- bojki

- stworzenie zagrozenia dla zycia i zdrowia wtasnego i1 innych, posiadanie niebezpiecznych
przedmiotow ( noze, kije, zapalniczki itp.),

- wulgarne zachowanie, lekcewazacy i1 arogancki stosunek do ucznidéw i pracownikow szkoty,

- nie respektowanie zarzadzen obowigzujgcych na terenie szkoty,

- wymuszanie, zastraszanie, podzeganie do bdjek, wyzywanie,

- dewastacja mienia szkolnego i cudzej wlasnosci.

Definicja dziecka przewlekle chorego
- dziecko z astma,

- dziecko z cukrzyca,

- dziecko z padaczka,

- dziecko z hemofilia,

-dziecko przewlekle chore.

Zalacznik nr 1 - I Procedura postgpowania w przypadku przemocy lub innych
niebezpiecznych zachowan.

Zalacznik nr 2 - 11 Postepowanie w przypadku, gdy uczen jest podejrzany o kradziez

Zalacznik nr 3 - 111 Procedura postepowania w przypadku wagarow.

Zalacznik nr 4- IV Procedura postgpowania w przypadku podejrzenia o posiadanie
srodkow psychoaktywnych.

Zalacznik nr 5 - Procedura postgpowania nauczycieli w przypadku przylapania ucznia na
paleniu papierosow.

Zalacznik nr 6 - Procedura postepowania przypadku uzyskania informacji, ze uczen uzywa

alkoholu lub innych $rodkéw odurzajacych badz przejawia inne
zachowanie Swiadczace o demoralizacji.

Zalacznik nr 7 - Procedura postgpowania w przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, ze na
terenie szkoly znajduje si¢ uczen pod wplywem alkoholu lub narkotykéw.

Zalacznik nr 8 - Procedura postgpowania wobec ucznia — sprawcy czynu karalnego.

Zalacznik nr 9 - Procedura powiadamiania rodzicéw lub prawnych opiekunéw ucznia o
trudnych sytuacjach wychowawczych.

Zatacznik nr 10 - Procedura postepowania z dzieckiem przewlekle chorym w szkole.
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Zalgcznik nr 1

I Procedura postepowania w przypadku przemocy lub innych niebezpiecznych zachowan.
Uczen — ofiara przemocy lub bedacy $wiadkiem przemocy informuje o tym nauczyciela lub rodzica.
Powiadomiony nauczyciel zgtasza ten fakt wychowawcy i dyrekcji. Wychowawca lub dyrekcja
szkoty zobowigzania sg do przeprowadzenia rozmowy zaréwno z rodzicami ofiary jak i sprawcy.
W szczegolnie niebezpiecznych sytuacjach pedagog lub dyrekcja majg obowigzek zawiadomié
policje lub sad.

Zalgcznik nr 10

X Procedura postepowania z dzieckiem przewlekle chorym w szkole.

W sytuacji, gdy w szkole jest uczen przewlekle chory, dyrektor, nauczyciel powinien:

1 . Pozyska¢ od rodzicow (opiekunéw prawnych) ucznia szczegdétowe informacje na temat jego
choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu;

2. Zorganizowa¢ szkolenie kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikéw szkolty w zakresie
postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku
choroby;

3. W porozumieniu z pielggniarkg lub lekarzem, wspdlnie z pracownikami szkoty opracowaé
procedury postepowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zaré6wno na co dzien, jak i w
przypadku zaostrzenia objawow czy ataku choroby. Procedury te moga uwzglednia¢ m.in.
przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekéw, wykonywaniu pomiaré6w poziomu cukru,
regularnym przyjmowaniu positkow, sposob reagowania itp. Powinny tez okresla¢ formy stalej
wspotpracy z rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz zobowigzanie wszystkich pracownikow
placowki do bezwzglednego ich stosowania;

4. Wspdlnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowaé formy pracy
dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego
ucznia, a takze obja¢ go réznymi formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

5. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub nauczyciel
niezwlocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow lub prawnych opiekunow.

DZIECKO Z ASTMA

Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekta choroba uktadu oddechowego u dzieci. Istota astmy
jest przewlekly proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktory prowadzi do zwigkszonej
sktonnos$ci do reagowania skurczem na r6zne bodzce i pojawienia si¢ objawow choroby prowadzi do
zwigkszonej sktonnosci do reagowania skurczem na rézne bodzce i pojawienia si¢ objawow choroby.

OBJAWY

Jednym z podstawowych objawdéw jest duszno$¢ jako subiektywne uczucie braku powietrza
spowodowane trudno$ciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe.
Gdy dusznos$¢ jest bardzo nasilona mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a takze inne czg$ci ciata sa
zasinione. Konsekwencja zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢ $wiszczacego oddechu. Czestym
objawem astmy oskrzelowej jest kaszel. Najczgsciej jest to kaszel suchy, napadowy, bardzo
meczacy. Zaostrzenie astmy moze by¢ wywotane przez: kontakt z alergenami, na ktore uczulone jest
dziecko, kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe, wysilek fizyczny, zimne powietrze,
dym tytoniowy, infekcje.

W przypadku wystgpienia dusznosci nalezy poda¢ dziecku wziewnie lek rozkurczajacy oskrzela
zgodnie z zaleceniem lekarza. W przypadku objawow cigzkiej dusznosci nalezy poda¢ jednoczes$nie
2 dawki leku w aerozolu w odstgpie 10-20 sekund. Po wykonaniu pierwszej inhalacji nalezy
powiadomi¢ rodzicow dziecka o wystgpieniu zaostrzenia.

W przypadku dusznos$ci o duzym nasileniu powinno si¢ wezwac Pogotowie Ratunkowe.
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W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga cigglego nadzoru osoby
dorostej. Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od 0s6b
trzecich.

NAKAZY

1 . Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.

2. Dziecko, ktore ma objawy po wysitku, powinno przed lekcja wychowania fizycznego

przyja¢ dodatkowy lek.

3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.

4. W przypadku wystgpienia u dziecka objawdw dusznosci nalezy przerwa¢ wykonywanie wysitku
i pozwoli¢ dziecku zazy¢ §rodek rozkurczowy.

ZAKAZY

1 . Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.

2. W okresie pylenia roslin dzieci z pytkowica nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz nie
powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto.

3. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dlugich dystansach, wymagajacych dlugotrwatego, ciagltego
wysitku.

4. W klasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych.

OGRANICZENIA

1 . Uczen z astma moze okresowo wymaga¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej i dostosowania
¢wiczen do stanu zdrowia.

2. Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicoOw, co moze jes¢ w sytuacjach,
ktoére moga wywota¢ pojawienie si¢ objawow uczulenia.

OBSZARY DOZWOLONE | WSKAZANE DLA DZIECKA

1 . Dzieci chore na astm¢ powinny uczestniczy¢ w zajeciach z wychowania fizycznego.
wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.

2. Uczen z astma nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaj¢¢ z wychowania fizycznego.
3. Dzieci z astmg mogg uprawia¢ biegi krotkie, a takze gry zespotowe.

4. Dzieci z astmg mogg uprawia¢ gimnastyke i ptywanie.

5. Dzieci z astmg moga uprawia¢ wiekszo$¢ sportow zimowych.

Bardzo wazny jest dobry kontakt szkoly z rodzicami, po to, aby wspolnie zapewni¢ dziecku
bezpieczne warunki nauki i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekunczos$¢ rodzicow
a dziecku rozwija¢é samodzielno$¢ i zaufanie do wlasnych mozliwosci i umiejetnosci. Tylko
wspotdziatanie szkoly z rodzicami i lekarzem prowadzacym pomoze prawidlowo funkcjonowaé
dziecku z astma oskrzelowa w Srodowisku, gdzie spedza wiele godzin w ciggu dnia.

DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych sie hiperglikemia (wysoki poziom
glukozy we krwi - wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrod 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. Najczestsze objawy to
wzmozone pragnienie, cz¢ste oddawanie moczu oraz chudniecie. W chwili obecnej, w warunkach
pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do
podskoérnej tkanki ttuszczowej (za pomocg pena, pompy).

Cukrzyca nie jest choroba, ktora powinna ograniczaé¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tylko
wymaga whasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone

z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspierajg prawidtowy rozw6j emocjonalny
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1 spoleczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, daja przyjemnos¢ 1 satysfakcje.
Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko
zwigzane z wystapieniem hipoglikemii (niedocukrzenia st¢zenie glukozy we krwi mniejsze niz 60
mg%).

Do dziatan w ramach samokontroli naleza:

badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidlowa interpretacja wynikow badan,
prawidtowe komponowanie positkow, prawidtowe 1 bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego,
obserwacja objawow jakie pojawiajg si¢ przy hipoglikemii i hiperglikemii.

W szkolnym gabinecie higienistki szkolnej dziecko z cukrzyca moze spokojnie, bezpiecznie
i higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykona¢ wstrzyknigcia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:

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

. Bol glowy, bdl brzucha.

. Szybkie bicie serca.

. Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.

. Oslabienie, zmeczenie.

. Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

. Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
. Napady agresji lub wesotkowatosci.

9. Ziewanie/sennos¢.

10. Zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi.

11 . Zmiana charakteru pisma.

12. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

13. Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢.
14. Drgawki.

OO0 DN K Wi

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ — dziecko jest przytomne,

w petnym kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

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 weglowodanow prostych stodyczami zawierajagcymi tluszcze, jak np.
czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).
2. Ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach.

3. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO - CIEZKIEJ - dziecko ma czg$ciowe
zaburzenia §wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje bezwzglednej
pomocy osoby drugiej:

1. Oznaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie.

2. Jezeli dziecko moze potykaé¢ podac¢ do picia ptyn 0 duzym stezeniu cukru (np. 3-5 kostek cukru
rozpuszczonych w 1 szklanki wody, coli, soku).

3. Jezeli dziecko nie moze potykac postepujemy tak jak w przypadku glikemii cigzkie;j.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ — dziecko jest nieprzytomne, nie ma
z nim zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodzce, moze mie¢ drgawki. Dziecku, ktore jest
nieprzytomne NIE WOLNO podawac¢ niczego do picia ani do jedzenia do ust!!!:

1 . Uktadamy dziecko na boku.

2. Wstrzykujemy domigsniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.
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3. Wzywamy pogotowie ratunkowe.

4. Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

5. Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnos¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskac
przytomnos$¢ po kilkunastu minutach) 1 jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie mozna mu podaé
weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

U dzieci leczonych pompa:

1 . Zatrzymaj pompg.

2. Potwierdz hipoglikemig.

3. Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

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

5. Jezeli objawy ustapia i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ stezenia glukozy,
wlacz pompg 1 podaj kanapke lub inne wegglowodany zlozZone.

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potdz je w pozycji bezpiecznej, podaj
domigsniowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetkg pogotowia.

Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowaé wysitku
fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustapig!

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1 . Wzmozone pragnienie, potrzeba cz¢stego oddawania moczu.
2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Jezeli do ww. objawow dotacza:

1/ bol glowy, bol brzucha.

2/ nudnosci i wymioty.

3/ cigzki oddech.

moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;.

Nalezy wtedy bezzwlocznie:
1 . Zbada¢ poziom glukozy.
2. Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1. Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),

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

3. Samokontrola (badanie moczu na obecno$¢ cukromoczu i ketonurii, po okoto 1 godz. nalezy
dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemiti),

4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopoki poziom glikemii nie obnizy
sig.

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

1. Pen— ,wstrzykiwacz” z insuling.

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

3. Nakluwacz z zestawem igiet.

4. Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow.

5. Plastikowy pojemnik na zuzyte igly 1 paski.

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

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

8. Telefon do rodzicow.
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9. Informacj¢ w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktora informuje, ze dziecko choruje na
cukrzyce.
1 0. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzycq — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy

zapewni¢ w szkole:

1 . Mozliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie —

takze w trakcie trwania lekcji.

2. Mozliwo$¢ podania insuliny.

3. Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa insulinowsg
w odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i dyskrecje.

4. Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarka higienistka
szkolng i rodzicami dziecka.

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

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

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

DZIECKO Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sktonno$¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych napadow.
Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystgpujace zaburzenia w funkcjonowaniu
mozgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi. Niekiedy jedynym
widocznym objawem napadu sg kilkusekundowe zaburzenia $wiadomos$ci. Napady padaczkowe
dzieli si¢ na napady pierwotne uogélnione oraz napady czg¢sciowe (zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogolnione

1 . Napady nie§wiadomosci, najczgsciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem.

Atypowym napadom nieswiadomosci moga towarzyszy¢ mruganie lub gwaltowne ruchy o
niewielkim zakresie w obrebie ust.

2. Napady atoniczne — napad spowodowany naglym i krotkotrwalym obnizeniem napigcia
mig$niowego w okreslonych grupach migéni.

3. Napady toniczne — wystepuje glownie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub
budzenia; charakteryzuje si¢ naglym, symetrycznym wzrostem napigcia migsni w obrgbie konczyn
1 tutowia.

4. Napady toniczno-kloniczne — w fazie tonicznej dochodzi do naglej utraty przytomnosci, skurczu
mieséni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje si¢ rytmicznymi, gwaltownymi
skurczami migsni konczyn i tutlowia, nastepnie przechodzi w kilkuminutowa $piagczke.

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

6. Napady miokloniczne - charakteryzuja si¢ gwattownymi synchronicznymi skurczami

migs$ni szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej §wiadomosci chorego.
Napady czesciowe

1 . Napady czesciowe z objawami prostymi —Swiadomo$¢ w czasie napadow jest na ogot

zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust.

2. Napady cze$ciowe z objawami ztozonymi — niektorym napadom moga towarzyszy¢ zaburzenia
swiadomosci o charakterze omamow 1 ztudzen; pacjent ma wrazenie, ze juz znajdowat si¢ w danej
sytuacji zyciowej lub przeciwnie, Ze nie zna sytuacji 1 przedmiotow, z ktdrymi w rzeczywistosci si¢
juz stykal, do tego typu napadoéw zaliczane sa takze napady psychoruchowe z towarzyszacymi im
ré6znymi automatyzmami (cmokanie), u dzieci mogg niekiedy wystepowac napady nietypowe,
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manifestujace si¢ klinicznie bolami brzucha, gtowy, omdleniami, napadami Igku itp..

3. Napady czeSciowe wtdrnie uogdlnione — rozpoczyna sie zwykle od napadowych mioklonicznych
lub klonicznych skurczow ograniczonych do okre§lonych grup migsni, aby nastepnie rozprzestrzenic
si¢ i doprowadzi¢ do wtdrnie uogdlnionego napadu toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).
Zespoty padaczkowe wieku dzieciecego - zespol Westa, zespot Lennoxa-Gastauta, dziecigca
padaczka nieswiadomosci (piknolepsja), padaczka Rolanda, mtodziencza padaczka nieswiadomosci,
zespot Janza, padaczka odruchowa, omdlenia odruchowe, napady rzekomo padaczkowe.

Leczenie padaczki jest procesem przewleklym, wymaga systematycznego, codziennego podawania
lekow. Nagle przerwanie leczenia, pominigcie ktorejs dawki, moze zakonczy¢ si¢ napadem Ilub
stanem padaczkowym. Z tego powodu tak wazne jest aby pacjent mogl systematycznie przyjmowac
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¢ spokoj.

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

3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdjac¢ okulary, usuna¢ z ust
ciata obce, podtozy¢ co$ migkkiego pod glowe.

4. Asekurowac¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania peinej swiadomosci.

NIE WOLNO

1 . Podnosi¢ pacjenta.

2. Krgpowac jego ruchow.

3. Wkitada¢ czegokolwiek migdzy zeby lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dtuzej niz 10
minut albo jesli po napadzie wystgpita dlugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych.

Dzieciom chorym na padaczke trudniej jest wykorzysta¢ w pelni swoje mozliwosci edukacyjne
z przyczyn medycznych i spotecznych. Narazone sg na wyzszy poziom stresu wynikajacy z obawy
przed napadem i komentarzami, stad tez czesciej wystgpuja u nich cechy zespotu nadpobudliwos$ci
psychoruchowej, trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci szkolne. W razie narastajacych
trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwo$¢ douczania, zorganizowa¢ odpowiednio
czas na nauke, z czgstymi przerwami na odpoczynek, modyfikowac i zmienia¢ sposoby przyswajania
wiadomosci szkolnych. Nie nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zaj¢¢ wychowania fizycznego ani
z zabaw i zaj¢¢ ruchowych w grupie réwiesnikow. Nalezy jedynie dbac¢ o to, aby nie dopuszczaé do
nadmiernego obcigzenia fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzaja si¢ napady, dziecko powinno mie¢
zapewniong opieke w drodze do i ze szkoty.

DZIECKO Z HEMOFILIA

Hemofilia jest wrodzong skazg krwotoczng zwigzang z niedoborem czynnika VIII lub IX

krzepnigcia krwi. W zaleznosci od tego rozr6zniamy hemofili¢ A lub B.

Cigzka posta¢ hemofilii — wystepuja krwawienia do miesni i stawow, duze podskorne wylewy,
krwawienia z nosa. Krwawienia wewng¢trzne sg bolesne. Poczatkowym objawem moze by¢ uczucie
rozpierania w stawie, dretwienia, mrowienia. Najlepiej, jezeli wowczas zostanie podany koncentrat
czynnika krzepnigcia krwi. Jezeli leczenie zostanie odroczone powicksza si¢ objetos¢ stawu, pojawia
si¢ silna bolesno$¢ oraz przykurcz w stawie.

Umiarkowana i1 tagodna posta¢ choroby — krwawienia sg mniej czeste, nie powoduja zwykle
trwatych zmian w stawach, zwykle wyrazny uraz poprzedza krwawienie.
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Choroba nie ma wptywu na funkcjonowanie spoleczne ani nie wplywa negatywnie na rozwdj
intelektualny. Funkcjonowanie emocjonalne moze nie by¢ zaburzone. Jednak, zwlaszcza w cigzkiej
postaci choroby, dziecko moze czu¢ si¢ gorsze, poniewaz nie moze robi¢ tego wszystkiego, co
dziecko zdrowe np. gra¢ w pitk¢ nozng. Wie, ze moze to spowodowac krwawienie do stawu lub
miesni 1 zwigzany z tym bol, koniecznos¢ leczenia dozylnego, czasami hospitalizacji.

NAKAZY, ZAKAZY, OGRANICZENIA:

1 . dziecko nie powinno by¢ narazone na urazy spowodowane np. $liska podtoga,
przepychajacym si¢ thumem dzieci ,

2. w szkole musi mie¢ do chodzenia wygodne obuwie usztywniajgce staw skokowy, na
nie $liskiej podeszwie,

3. jezeli dziecko jest sprawne ruchowo moze biegac i skakac,

4. inne dzieci muszg wiedzie¢, ze nie mozna chorego kolegi bi¢, popycha¢, podstawiac
mu nogi,

5. udziat w lekcjach wf musi by¢ ograniczony — bezpieczna jest gimnastyka, ptywanie

i gra w ping-ponga,

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

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

8. dziecku choremu na hemofili¢ nie wolno podawa¢ Zzadnych lekow domigsniowo,

ani stosowac preparatoéw kwasu acetylosalicylowego

NA CO NALEZY ZWRACAC UWAGE W SZKOLE:

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

2. boéle brzucha lub gtowy, wymioty,

3. krwawienie z jamy ustnej lub nosa, zbledniecie

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

PIERWSZA POMOC:

1 . w przypadku urazu/bolu nalezy ozigbi¢ dotknieta czg$¢ ciata przez przylozenie lodu,

zimnego oktadu zelowego lub chustki zmoczonej w zimnej wodzie,

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

3. najczgsciej nalezy podac czynnik krzepniecia krwi,

4. jezeli dziecko wymiotuje, ma bole glowy, zaburzenia §wiadomosci lub drgawki powinno si¢ je
potozy¢ na boku i wezwac pogotowie, zawiadomic¢ rodzicow; jezeli

dziecko uskarza si¢ na bol konczyny gornej lub dolnej nie powinno nig porusza¢, wskazane jest
unieruchomienie.

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

Gléwne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku mozliwe do zrealizowania na terenie szkoty:
1 . zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,

2. pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejgtnosci,

3. budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,

4. przygotowanie ucznidéw zdrowych na spotkanie chorego kolegi,

5. traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy,

6. uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby 1 przezycia dziecka chorego,

7. uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,

8. motywowanie do kontaktéw 1 wspoldziatania z innymi dzieé¢mi,

9. rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,
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1 0. dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesow,
1 1. motywowanie do aktywnosci.

Zatgcznik nr 2
Il Postepowanie w przypadku, gdy uczen jest podejrzany o kradziez.

Kazdy pracownik, ktéry podejrzewa lub jest poinformowany o tym, ze uczen dopuscit si¢ kradziezy
natychmiast reaguje i powiadamia o tym wychowawce i dyrektora. Pracownik szkoty w obecnosci
innej osoby np. wychowawcy klasy Iub innego nauczyciela zada, aby uczen przekazat skradziong
rzecz, pokazal zawarto$¢ torby szkolnej oraz kieszeni wlasnej odziezy oraz innych przedmiotow
budzacych podejrzenie, co do ich zwigzku z poszukiwang rzecza.

Pracownik szkoty nie ma prawa samodzielnie wykona¢ czynnos$ci przeszukiwania odziezy ani
tornistra ucznia (moze to zrobi¢ wytgcznie policja).

Wychowawca lub dyrektor szkoty powiadamia rodzicow o podejrzeniach i wzywa ich do
niezwlocznego stawienia si¢ do szkoty. Jezeli uczen wyda dobrowolnie skradziong rzecz, dyrektor
we wspoélpracy z pracownikiem, ktory zaobserwowat lub ktoremu zgloszono zdarzenie, albo
wychowawca klasy probuje ustali¢, w jaki sposob i komu uczen skradt poszukiwang rzecz i z ustalen
tych sporzadza dokladng notatke. Wydang przez ucznia rzecz przekazuje bezzwlocznie
wiascicielowi. W przypadku, gdy uczen pomimo wezwania odmowi przekazania pracownikowi
szkoty skradzionej rzeczy dyrektor szkoty wzywa policje¢, ktora przeszukuje odziez i przedmioty
nalezace do ucznia. Jezeli policja znajdzie u ucznia skradziong rzecz, zabiera ja oraz przejmuje
dalsze postgpowanie w tej sprawie.

Ze zdarzenia dyrektor wraz z wychowawcg sporzadza mozliwie doktadng notatke, ktora bedzie
znajdowac si¢ w dokumentacji szkolnej.

Zalacznik nr 3

111 Procedura postepowania w przypadku wagarow.

W przypadku nieusprawiedliwionej nieobecnosci ucznia (jeden tydzien), wychowaweca telefonicznie
powiadamia rodzicéw ( prawnych opiekunow dziecka) o nieobecnosci na lekcjach. Wychowawca
przeprowadza z uczniem rozmowe¢ profilaktyczno -wychowawcza. Jesli wagary powtarzaja sig
wzywa do szkotly rodzicow, opiekundow. Przeprowadza z nimi oraz ich dzieckiem rozmowe (obecny
przy niej moze by¢ pedagog).

Wychowawca zobowigzuje ucznia do poprawy frekwencji a rodzicéw do szczegdlnego nadzoru nad
dzieckiem. Jezeli rodzice odmawiajg wspolpracy lub nie stawiaja si¢ do szkoty, wychowawca sktada
im w towarzystwie pedagoga szkolnego i ewentualnie policji wizyte w domu.

W przypadku dalszego braku reakcji rodzicow lub prawnych opiekunow ucznia, dyrektor kieruje do
nich upomnienie ( za zwrotnym potwierdzeniem odbioru) a w razie dalszego nie posytania dziecka
do szkoty wystepuje o wszczecie decyzji administracyjnej, kieruje sprawe do sadu.

Zatgcznik nr 4
IV Procedura postegpowania w przypadku podejrzenia o posiadanie Srodkéw
psychoaktywnych.

Gdy istnieje uzasadnione podejrzenie, ze uczen moze mie¢ przy sobie narkotyki, nauczyciel o tych
spostrzezeniach powiadamia dyrektora szkoty oraz rodzicéw (opiekunow).

Do szkoty zostaje wezwana policja w celu weryfikacji podejrzen 1 wszczecia odpowiedniej
procedury.

Cale zdarzenie musi by¢ udokumentowane przez dyrektora szkoly w formie notatki stuzbowe;.
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Zatgcznik nr 5
V Procedura postepowania nauczycieli w przypadku przylapania ucznia na paleniu
papierosow.

Nauczyciel powinien przekaza¢ informacj¢ wychowawcy klasy. Wychowawca informuje o fakcie
dyrektora szkoty.

Wzywa do szkoly rodzicow (prawnych opiekunéw) i przekazuje im uzyskang informacjg.
Przeprowadza rozmow¢ z rodzicami oraz uczniem w ich obecnosci. Jezeli rodzice (opiekunowie
odmawiajg wspotpracy lub nie stawiajg si¢ do szkoty, dyrektor szkoty pisemnie wzywa rodzicow na
rozmowe¢. W rozmowie uczestniczy wychowawca dyrektor oraz uczen. Podczas rozmowy
zobowigzuje ucznia do zaniechania negatywnego postgpowania a rodzicow do nadzoru nad
dzieckiem.

Zalgcznik nr 6
VI Procedura post¢powania przypadku uzyskania informacji, Ze uczen uzywa alkoholu lub
innych Srodkéw odurzajacych badz przejawia inne zachowanie Swiadczace o demoralizacji.

Nauczyciel powinien przekazaé uzyskang informacje wychowawcy klasy. Wychowawca przekazuje
informacj¢ pedagogowi szkolnemu oraz dyrektorowi. Wychowawca wzywa do szkoty rodzicow
(prawnych opiekundéw) ucznia i przekazuje im uzyskang informacjg.

Przeprowadza rozmowe z rodzicami oraz uczniem w ich obecnosci. Podczas rozmowy zobowigzuje
ucznia do zaniechania negatywnego postepowania, rodzicow za$ bezwzglednie do szczegdlnego
nadzoru nad dzieckiem. Efektem takiego postgpowania moze by¢ kontrakt zawarty migdzy
wychowawcg, uczniem i rodzicem. Jezeli rodzice odmawiaja wspotpracy lub nie stawiajg si¢ do
szkoty, a nadal z wiarygodnych Zrdédet napltywaja informacje o przejawach demoralizacji ich dziecka,
dyrektor szkoty pisemnie powiadamia o zaistnialej sytuacji sad. Podobnie w sytuacji, gdy szkota
wykorzysta wszystkie dostgpne jej srodki oddziatywan wychowawczych (rozmowa z rodzicami,
ostrzezenie ucznia, spotkanie z pedagogiem itp.) a ich zastosowanie nie przynosi oczekiwanych
rezultatow, dyrektor szkoly powiadamia sad. Dalszy tok postgpowania lezy w kompetencji tej
instytucji.

Zatacznik nr 7

VII Procedura postepowania w przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, Ze na terenie szkoly
znajduje si¢ uczen pod wplywem alkoholu lub narkotykow.

W przypadku, gdy nauczyciel podejrzewa, ze na terenie szkoly znajduje si¢ uczen bedacy pod
wplywem alkoholu Iub narkotykow powinien podja¢ nastepujace kroki.

O swoich przypuszczeniach powiadamia wychowawce klasy.

Wychowawca powiadamia dyrektora szkoty. Odizolowuje ucznia od reszty klasy, ale ze wzgledu na
bezpieczenstwo nie pozostawia go samego, stwarza warunki, w ktorych nie bedzie zagrozone jego
zycie ani zdrowie.

Dyrektor szkoty wzywa do szkoty rodzicéw/prawnych opiekundéw ucznia oraz policje.

Z przeprowadzonych dziatanh wychowawca z dyrektorem sporzadzaja notatke, ktora podpisuja osoby
uczestniczace w podjetych czynnosciach.

Zatgcznik nr 8
V111 Procedura postepowania wobec ucznia — sprawcy czynu karalnego.

Nalezy bezzwlocznie powiadomi¢ dyrektora szkoty, nastepnie zabezpieczy¢ miejsce popetnienia
czynu (nie dopusci¢ w to miejsce 0sOb postronnych). Pézniej ustali¢ okolicznosci czynu i
ewentualnych §wiadkow zdarzenia. W rozmowie z pokrzywdzonym ustali¢ liczbg sprawcéw 1 ich
dane personalne. W przypadku zaistnienia zdarzenia, o ile to konieczne i mozliwe zatrzymac¢ do
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czasu przybycia policji ofiar¢ przestepstwa i jego sprawcow. Powiadomi¢ rodzicOw ucznia sprawcy.
Niezwtocznie powiadomi¢ policje w przypadku, gdy sprawa jest powazna (rozboj, uszkodzenie ciata
itp.) lub sprawca nie jest uczniem szkoty i jego tozsamos$¢ nie jest nikomu znana. Zabezpieczy¢
ewentualne dowody przestepstwa lub przedmiotow pochodzacych z przestgpstwa i przekazanie ich
policji. Nie nagtasnia¢ zdarzenia.

Zatacznik nr 9

IX Procedura powiadamiania rodzicow lub prawnych opiekunéw ucznia o trudnych
sytuacjach wychowawczych.

Wychowawca oddziatu powiadamia telefonicznie, osobiscie lub pisemnie rodzicow lub prawnych
opiekundéw o trudnych sytuacjach wychowawczych, korzystajac z danych osobowych zapisanych
w dzienniku lekcyjnym.

Wychowawca sporzadza notatke stuzbowa z powiadomienia rodzicoéw w dzienniku wychowawcy.

Wybrane kategorie przestepstw i czynéw karalnych $ciaganych z urzedu:
1. Z Kodeksu Karnego

- art.158 §1 — udzial w bojce lub pobiciu

- art.207 — zngcanie psychiczne i fizyczne

- art.278 — kradziez

- art.279 § 10 kradziez z wlamaniem

- art.280 — rozboj

- art. 281 — kradziez rozbojnicza

- art. 240 § 1 — nie zawiadomienie o przestepstwie, czynie karalnym
- art. 270 — podrabianie dokumentow

2. Z Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii

- posiadanie kazdej ilosci srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych
- udzielanie innej osobie, utatwienie lub umozliwienie ich uzycia oraz naktanianie do uzycia
- wytwarzanie i przetwarzanie srodkow odurzajacych

3. Czyn karalny to kazde z wyzej wymienionych zachowan, jezeli jego sprawca jest uczen, ktory
ukonczyt 13 rok zycia, a nie ukonczyt 17 roku zycia.

4. Przestgpstwo, to kazde z wyzej wymienionych zachowan, ktérego sprawca jest uczen, ktory
ukonczyt 17 rok zycia.

5. W kazdym przypadku popeklienie przez ucznia czynu karalnego (zgodnie z ustawag
o postgpowaniu dla nieletnich), nalezy zawiadomic¢ policje lub sad rodzinny.

Metody wspolpracy szkoly z policja:

W ramach pracy profilaktyczno-wychowawczej szkota prowadzi systematycznie wspotprace
z policja w zakresie profilaktyki zagrozen.

W ramach wspotpracy szkoly z policja dyrektor szkoty:

- ustala zasady wspotpracy
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- organizuje w razie potrzeby spotkania nauczycieli 1 dyrekcji ze specjalista do spraw nieletnich oraz
dzielnicowym (np. odpowiedzialno$¢ nieletnich za popetnione czyny karalne, prawne aspekty
przeciwdziatania narkomanii, wychowanie w trzezwosci itp.)

- informuje policje o zdarzeniach na terenie szkoty noszacych znamiona przestgpstwa oraz
zagrazajacych zdrowiu i zyciu uczniow, takze o przejawach demoralizacji uczniow szkoty.

- organizuje na terenie szkoty we wspotpracy z policja, przedsigwziecia adresowane do uczniow,
nauczycieli i rodzicow.

Zasady wzywania Pogotowia Ratunkowego:

- w sytuacji naglego zachorowania lub wypadku nauczyciel/wychowawca zglasza zajscie do
Gabinetu Profilaktycznego,

- naste¢pnie zglasza zajscie dyrektorowi szkoty,

-higienistka szkolna ocenia sytuacje i wzywa rodzicow dziecka,

- w przypadku zagrozenia zycia wzywa Pogotowie Ratunkowe podajac : miejsce zdarzenia, powod
wezwania, ilo$¢ i stan poszkodowanych, dane poszkodowanego i dane wzywajacego.

Podstawy prawne stosowanych procedur

1. Ustawa z dnia 26.10.1982r. o postepowaniu w sprawach nieletnich

(Dz. U. z 1982r. Nr 35 poz. 228 z p. zm. — tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 11 poz.109 oraz przepisy
wykonawcze w zwigzku z ustawg)

2. Ustawa z dnia 26.10.1982r o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. Nr
35 poz. 230 z pdzniejszymi zmianami).

3. Ustawa z dnia 24.04.1997r 0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2003r Nr 24, poz.198)

4. Ustawa z dnia 06.04.1990r o Policji (Dz. U. Nr 30 poz.179 z pdzniejszymi zmianami).

5. Zarzadzenie Nr 590 Komendanta Gtownego Policji z dnia 24.10.2003r w sprawie metod i form
wykonywania zadan przez policjantow w zakresie przeciwdziatania demoralizacji i przestepczosci
nieletnich.

6. Ustawa z dnia 07.09.1991 o systemie oswiaty (Dz. U. z 1996r Nr 67, poz.329 z pozniejszymi
Zmianami).

7. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2003r w sprawie
szczegotowych form dzialalnosci wychowawczej 1 zapobiegawczej wsrdod dzieci i miodziezy
zagrozonych uzaleznieniem (Dz. U. Nr 26 poz.226).
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