Zatgcznik do

ZARZADZENIA NR /2018

z dnia 22 listopada 2018 r. w sprawie wprowadzenia

Procedury okreslajgcej uprawnienia i obowigzki rodzicow

oraz nauczycieli Przedszkola ,, Kraina Marzer’

w Czarnej Bialostockiej W stosunku do dzieci przebywajacych w placowce

z widocznymi objawami choroby i dzieci przewlekle chorych

Procedura
okreslajaca uprawnienia i obowiazki rodzicow oraz nauczycieli
Przedszkola ,,Kraina Marzenn’ w Czarnej Bialostockiej
w stosunku do dzieci przebywajacych w placowce z widocznymi objawami choroby i

dzieci przewlekle chorych

Podstawa prawna:
1. Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej 1 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 z péxn. zm.)
2. Statut Przedszkola ,, Kraina Marzen” w Czarnej Biatostockiej
3. .Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow dzieciom przez nauczycieli w

szkole i przedszkolu z dnia 4 maja 2010 r.,

. POSTANOWIENIA OGOLNE:

1.Chore dziecko nie powinno mie¢ kontaktu z innymi dzie¢mi i uczestniczy¢ W zajeciach, gdy:
1) jest zbyt chore, aby pozosta¢ w przedszkolu z powodu ztego samopoczucia;

2) jego stan wymaga fachowej opieki;

3) naraza inne dzieci na zarazenie si¢ choroba.

2.W przedszkolu obowigzuje zakaz podawania lekow i preparatow zdrowotnych.
1. OBOWIAZKI NAUCZYCIELA

1. Nauczyciele odpowiadaja za zdrowie i bezpieczenstwo dzieci

2. Nauczyciele nie podajg dzieciom lekow.

3. Nauczyciele po zaobserwowaniu widocznych zmian u dziecka natychmiast telefonicznie
zawiadamiajg rodzicow lub prawnych opiekunéow o jego stanie zdrowia. Fakt zawiadomienia
odnotowuja w dzienniku grupy (;, Notatki”)

4. W przypadku dziecka przewlekle chorego nauczyciel w sali przedszkolnej w widocznym miejscu

umieszcza numer telefonu do rodzicéw/prawnych opickunow.



5.

9.

10.

11.

1)

2)
3)

4)

Nauczyciel ma obowigzek natychmiast wezwacé (telefonicznie zawiadomic) rodzicow (opiekundw)
jesli zaobserwuje u dziecka:
1) podwyzszong temperaturg;
2) zmiany na skorze (wysypka, zmiany ropne, znaczne zaczerwienienia);
3) ropne zapalenie spojowek( biatko oka jest zaczerwienione a w oku zbiera si¢ substancja ropna,
ktora wycieka lub zasycha w oku);
4) wyrazne zmiany w zachowaniu - dziecko wykazuje symptomy zmeczenia lub jest poirytowane,
placze cze¢sciej niz zwykle;
5) problemy z oddychaniem, spowodowane katarem, bolem gardta, kaszlem;
6) biegunke, wymioty;
7) symptomy chor6b zakaznych.
Nauczyciele w szczegélnych przypadkach odizolowuja chore dziecko od zdrowych dzieci
zapewniajac mu w tym czasie opieke.
Nauczyciel ma prawo poprosi¢ rodzica o dostarczenie zaswiadczenia lekarskiego o braku
przeciwwskazan do uczeszczania dziecka do przedszkola, szczegdlnie w sytuacji przyprowadzania
dziecka z symptomami choroby (,,nie wyleczonego do konca”).

W sytuacjach nagtych (utrata przytomnosci, zastabnigcia i omdlenia, ztamania, krwotoki,
zwichnigcia, urazy, ciata obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukaszenia i uzadlenia, oparzenia i
odmrozenia, zatrucia ) nauczyciel jest zobowigzany do podjecia dziatan zwigzanych z udzieleniem
pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania Pogotowia
Ratunkowego, a takze zawiadomienia rodzicéw i dyrektora przedszkola o zaistniatym zdarzeniu.

Jesli w przypadku dziecka przewlekle chorego zachodzi konieczno$¢ podawania lekow podczas
pobytu w przedszkolu, wowczas odbywa si¢ to za zgodg nauczyciela na podawanie lekow ( zat.1)
W razie sytuacji spowodowanej pogorszeniem si¢ stanu zdrowia dziecka przewlekle chorego
nauczyciel rownocze$nie powiadamia dyrektora , pogotowie ratunkowe 1 rodzicow dziecka.

Jesli nauczyciel wyrazi zgod¢ na podawanie lekow dziecku przewlekle choremu nalezy:

zobowigza¢ rodzicow/opiekundéw prawnych do przedlozenia pisemnego zaswiadczenia lekarskiego o
chorobie dziecka 1 o konieczno$ci podawania mu lekéw na terenie placowki oraz nazwie leku,
sposobie i okresie jego podawania,

wymagac od rodzicoOw/opiekundow prawnych pisemnego upowaznienia do podawania lekéw, kontroli
cukru we krwi u dziecka chorego na cukrzyce ( zat.2 )

powiadomi¢ dyrektora o sytuacji i przekaza¢ dokumentacje medyczng dziecka oraz upowaznienie
rodzicow/opiekundéw prawnych,

na podstawie zaswiadczenia lekarskiego 1 upowaznienia rodzicow/opiekundw prawnych/ dyrektor
wyznacza sposrod pracownikéw (za ich zgoda) dwie osoby do podawania dziecku leku. Jedna z 0sob
podaje lek, a druga nadzoruje te czynno$¢. Obydwie wyznaczone osoby sg zobowigzane potwierdzi¢
podanie dziecku leku poprzez ztozenie czytelnych podpisow w sporzadzonym rejestrze. Rejestr
zawiera imi¢ 1 nazwisko dziecka, nazwe podawanego leku, dawke leku, datg 1 godzine (zat.3).

111.OBOWIAZKI RODZICOW, PRAWNYCH OPIEKUNOW DZIECKA
Rodzice (opiekunowie prawni) zobowigzani sa przyprowadzaé do przedszkola dzieci zdrowe i

czyste.
Dziecka chorego lub podejrzanego o chorobg nie nalezy przyprowadza¢ do przedszkola.



Dzieci np. zakatarzone, przezigbione, kaszlace nie moga przebywaé w grupie z dzie¢mi zdrowymi.

Rodzice obowigzani sg do aktualizacji numerow telefonow w celu ewentualnego kontaktu.

Rodzice w krotkim czasie po otrzymaniu informacji o stanie zdrowia dziecka maja obowigzek

odebrac¢ je z przedszkola.

6. W sytuacji niemozno$ci nawigzania kontaktu z rodzicami, nauczyciel podejmuje wszelkie dostepne
czynnosci w celu nawigzania kontaktu z osobami upowaznionymi przez rodzicow do odbioru
dziecka.

7. Rodzice majg obowigzek udzielania nauczycielom wszelkich informacji dotyczacych powaznych

chordb, chorob przewlektych czy dolegliwos$ci dziecka (alergie pokarmowe i zwigzane z nimi

szczegbdlne wymagania zywieniowe, schorzenia wziewne, choroby serca, cukrzyca, epilepsja czy
epizody padaczkowe, itp). Zgloszenia wytacznie w formie pisemnej z dolagczonym zaswiadczeniem
lekarskim nalezy sktada¢ do nauczyciela grupy.

o~ w

8. W przypadku choroby przewleklej u dziecka na rodzicu spoczywa obowigzek przekazania
nauczycielowi na pismie szczegotowej i wyczerpujacej informacji na temat chorob dziecka oraz
wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu w grupie rowiesnicze;j.

9. W przypadku wystepowania chordb przewlektych rodzic omawia z nauczycielem sposob udzielania
pomocy w stanach zagrozenia zdrowia np. sposob utozenia dziecka do czasu przyjazdu lekarza lub
rodzica, zapewniajagc w miar¢ mozliwosci spokoj i bezpieczenstwo.

10. Rodzic ( prawny opiekun ) dziecka przewlekle chorego w formie o§wiadczenia wyraza zgode na
powiadomienie pogotowia ratunkowego w razie niebezpiecznego pogorszenia si¢ stanu zdrowia
dziecka.

11. Rodzic powinien dostarczy¢ aktualne zaswiadczenie lekarskie o przebiegu choroby przewlektej
dziecka.

10.Po kazdej nieobecnosci dziecka spowodowanej chorobg zakazng rodzice zobowigzani sg do

przedlozenia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego zakonczenie leczenia.

IV. SPOSOB PREZENTACJI PROCEDURY

1. Po uzgodnieniu z Rada Rodzicow dziatajacg przy przedszkolu zobowigzuje si¢ wszystkich rodzicow do
zapoznania si¢ z powyzsza procedurg i po§wiadczenie wlasnym podpisem powyzszego faktu.

2. Procedura jest na state udostgpniona rodzicom na tablicach ogloszeniowych w przedszkolu.

3. Na pierwszy zebraniu we wrzesniu kazdego roku nauczyciele zapoznaja rodzicOw z powyzszym
dokumentem, co rodzice potwierdzajg wltasnym podpisem (w formie oswiadczenia).

4. Procedura jest dokumentem ogoélnodostepnym.

5. Uzupetieniem postanowien Procedury s3:

ZALACZNIK NR 1 — Upowaznienie rodzicow do podawania lekow dziecku z chorobg przewlekla wraz z
dokumentacja medyczng dziecka i za§wiadczeniem lekarskim.

ZALACZNIK NR 2 — Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania lekéw dziecku z chorobg przewlekla.
ZALACZNIK NR 3 — rejestr podawanych lekow.

ZALACZNIK NR 4- definicja choroby przewlekiej

ZALACZNIK NR 5 - Cukrzyca

ZALACZNIK NR 5 - Epilepsja

6. Niniejsza Procedura wchodzi w zycie z dniem podpisania i z mocg obowigzywania od 22.11.2018r.



Zatgcznik nr 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU

Z CHOROBA PRZEWLEKLA
Ja, NIZEJ POUPISANY ...ttt bbbt bbbt e bbbt b et e e

(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
UPOWAZNIAM PANTG 1..eviiiiiiiiieiieie ettt ettt ettt sttt e bt e s me e e be e be e et e e saneennes

(imie, nazwisko pracownika przedszkola)
do podawania MOJEMU AZIECKU .........ccueeiiieieiieiie et re et re e e s raeaeaneesreas
(imig, nazwisko dziecka)

LEKU/ TEKOW vttt bbbtk bt bbb e b e Rt e s e et e b e e b e e bt e bt e Rt e e et et e nbe st e e beeneane s

dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotagczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku wraz z
dokumentacja medyczng dziecka.

Czarna Bialostocka, data ............cccoecvviiiiiiiiiiieiiieeeeeee e,
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Zalgcznik nr 2

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

Ja, N1Z€] POAPISANA .. .cviiiiiieiieeieeee e (imig, nazwisko pracownika przedszkola)
wyrazam zgode na podawanie dZieCKU ........c..ccooiiiiiiiiiiiiiic e (imie, nazwisko dziecka) leKu
........................................................................ (nazwa leku) zgodnie z zaleceniami
przedstawionymi przez rodzica W dniu ...........oooiiiiiiiiiiii

(imig, nazwisko pracownika przedszkola)

Oswiadczam, ze zostalam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynno$ci medycznej).

(imie, nazwisko pracownika przedszkola



Zalgcznik nr 3

REJESTR LEKOW:
Imig i nazwisko dziecka Nazwa Data i Dawka Podpisy osob
podawanego leku |  godzina upowaznionych do
podania leku podania leku

Zalgcznik nr 4 - choroba przewlekia
Chorobg przewlekta sa wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére charakteryzuja si¢
nast¢pujacymi cechami:
e dhugi czas trwania (co najmniej 4 tygodnie),
o  lagodniejszy niz w stanie ostrym przebieg,
e nieodwracalno$¢ zmian patologicznych,
o  konieczno$¢ stalego leczenia.

Do chorob przewlektych zaliczy¢ mozna:

CHOROBY NOWOTWOROWE, CUKRZYCE, EPILEPSJE, CHOROBY REUMATYCZNE, WADY
SERCA, NIEWYDOLNOSC NEREK, CHOROBY UKLADU ODDECHOWEGO, NP.: ASTME,
GRUZLICE, ALERGIE, ALERGENY SEZONOWE, CHOROBY GENETYCZNE, NP.
MUKOWISCYDOZE CZY FENYLOKETONURIE, CHOROBY PSYCHICZNE;

Do schorzen o podtozu alergicznym naleza:
e astma oskrzelowa,
e  atopowe zapalenie skory,
o alergiczne choroby przewodu pokarmowego,
o  katar sezonowy i catoroczny
e obrzgk Quinke'go

e  pokrzywka, skaza biatkowa, wstrzas anafilaktyczny, wyprysk kontaktowy (egzema).



Zalgcznik nr 5

Postepowanie z dzieckiem chorym na cukrzyce
na podstawie broszury informacyjnej MEN ..One sa wsrod nas- dziecko z cukrzyca w szkole i w

przedszkolu”

Cukrzyca to ,,grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki poziom glukozy
we krwi), wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny (jedyny hormon powodujacy obnizenie
poziomu glukozy we krwi).

Postanowienia ogolne:

Ostre powiklania cukrzycy, czyli kiedy trzeba dziala¢ szybko i sprawnie:

HIPOGLIKEMIA (niedocukrzenie) Jest to niebezpieczna sytuacja, ktéra wymaga natychmiastowego
dzialania. Niedocukrzenie to krytyczny spadek poziomu glukozy we krwi, ktory stwarza realne zagrozenie
dla organizmu. O hipoglikemii méwimy wtedy, gdy poziom cukru we krwi spadnie ponizej 60 mg/dl.

Objawy hipoglikemii

* blado$¢ skory,

* nadmierna potliwos¢,

* drzenie rak,

* bol glowy,

* bdl brzucha,

« tachykardia (szybkie bicie serca),

* uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia,

* ostabienie,

* Zzmeczenie,

* problemy z koncentracja, niemozno$¢ skupienia si¢ 1 zapamigtania,

* chwiejnos¢ emocjonalna, nadpobudliwo$¢, niepokoj,

* nietypowe dla dziecka zachowanie / nagta zmiana nastroju,

* napady agresji lub wesotkowatosci przypominajgce stan upojenia alkoholowego,
* ziewanie/sennos¢,

* zaburzenia mowy, widzenia 1 rOwnowagi,

* zmiana charakteru pisma,

* dziecko staje si¢ niegrzeczny, a nawet agresywny,

» dziecko nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,

* kontakt dziecka z otoczeniem jest utrudniony lub uczen traci przytomnos¢ (Spigczka),
* drgawki.

Pamietaj! Zapytaj rodzicow dziecka chorego na cukrzyce typu 1, o najczesciej wystepujace u
niej/niego objawy hipoglikemii.

POSTEPOWANIE PRZY PODEJRZENIU HIPOGLIKEMII
Po pierwsze nie wpadnij w panike i nie zostaw dziecka samego!
Hipoglikemia lekka (dziecko jest przytomne, w petnym kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia).

1. Oznaczy¢ poziom glikemii na glukometrze (potwierdzi¢ niedocukrzenie),

2. Poda¢ weglowodany proste: 5 — 15 graméw (najszybciej poziom cukru we krwi podniesie: 1
szklanki coca-coli lub soku owocowego, 3 kostki cukru rozpuszczone w 1 szklanki wody lub
herbaty, glukoza w tabletkach lub w ptynie, miéd) — to bardzo wazne, gdyz rozpuszczona glukoza
zacznie si¢ wchianiaé juz ze §luzoéwki jamy ustnej 1 szybko podniesie poziom glukozy we krwi.

3. Powiadomi¢ rodzicoOw o ztym samopoczuciu dziecka

4. Zawsze nalezy ponownie oznaczy¢ glukoze po 10 — 15 minutach, aby upewnic sig, ze



nasze dziatania byty skuteczne i poziom glikemii podnosi si¢. Jezeli wartosci
glikemii si¢  podnosza, mozna dziecku podac kanapke (weglowodany ztozone) lub przyspieszy¢
spozycie planowanego na pozniej positku oraz ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczna.

5. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

Hipoglikemia $rednio-ciezka (dziecko ma cze$ciowe zaburzenia Swiadomosci, pozostaje w
ograniczonym kontakcie z nami). W tym stanie bezwzgl¢dnie konieczna jest pomoc osoby drugie;j .
Postepowanie podobne do opisanego wyzej:

1. Oznaczy¢ glikemie (potwierdzi¢ niedocukrzenie). Jezeli jeste§ pewny, ze dziecko moze potykac ,
podaj dziecku do picia ptyn o duzym stezeniu cukru np. 3 — 5 kostek cukru rozpuszczone w 1
szklanki wody, coca-cola, sok owocowy.

2. Jezeli dziecko nie moze potyka¢ — postepuj tak jak w przypadku hipoglikemii cigzkiej — patrz
nizej.

Hipoglikemia ci¢zka (dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne

bodzce, moze mie¢ drgawki).

Dziecku, ktére jest nieprzytomne NIE WOLNO PODAWAC NICZEGO DO PICIA ANI DO
JEDZENIA DO UST! (istnieje ryzyko, ze si¢ zachty$nie lub udusi). Bezwzgledna pomoc osoby drugie;.
Postepowanie :

1. Utozy¢ dziecko na boku,

2. Wstrzykna¢ domigsniowo glukagon (patrz nizej). Jest to zastrzyk ratujacy zycie,

3. WEZWAC POGOTOWIE RATUNKOWE,

4. Skontaktowac si¢ z rodzicami dziecka,

Po podaniu glukagonu dziecko powinno odzyska¢ przytomnos¢ po kilkunastu minutach.
Glukagon to hormon wytwarzany u kazdego cztowieka w komorkach alfa w trzustce. Nalezy sprawdzi¢ date
waznosci fiolki. Calg zawarto$¢ strzykawki nalezy wstrzykna¢ do fiolki z glukagonem 1 poczekac az si¢
rozpusci 1 z powrotem weiggna¢ do strzykawki calg zawarto$¢ glukagonu. Zastrzyk poda¢ domigsniowo lub
podskoérnie — w ramig, udo lub posladek.
Przeciwnie do insuliny, w wyniku jego dziatania dochodzi do wzrostu st¢zenia glukozy we
krwi, dopiero, gdy dziecko odzyska przytomnos¢ i bedzie w dobrym kontakcie mozna mu podac
weglowodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy).
Jezeli dziecko z cukrzycg zostanie znalezione nieprzytomne — z niewiadomych przyczyn —
nalezy zawsze podejrzewac, ze ma cig¢zkie niedocukrzenie 1 postgpowac jak opisano powyzej!
Dziecko nie moze podejmowa¢ wysitku fizycznego, dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustapia.
HIPERGLIKEMIA (wysoki poziom glukozy we krwi)
Jest to druga z niebezpiecznych sytuacji dotyczacych leczenia dziecka z cukrzyca typu 1. Bardzo wysoki
poziom glukozy we krwi utrzymujacy si¢ przez dtuzszy czas, moze doprowadzi¢ do rozwoju kwasicy
cukrzycowej, ktora jest stanem bezposredniego zagrozenia zycia.
Objawy hiperglikemii

e wzmozone pragnienie (polidypsja) oraz potrzeba czestego oddawania moczu (poliuria),

e rozdraznienie, zaburzenia koncentracji,

e zle samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.
Jesli do ww. objawow dotacza:

e bol glowy,

e bol brzucha,

e nudnosci i wymioty,

e ci¢zki oddech (tzw. ,,oddech kwasiczy”), moze to §wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;.
Nalezy wtedy bezzwlocznie:

1. zbada¢ poziom glukozy na glukometrze,

2. podawa¢ dziecku wod¢ mineralng niegazowang
3. wezwac pogotowie ratunkowe
4.

skontaktowac si¢ z rodzicami.



Zalgcznik nr 6

Postepowanie z dzieckiem chorym na padaczke
na podstawie broszury informacyjnej MEN ..One sa wsréd nas- dziecko z padaczka w szkole i w

przedszkolu”

Padaczka (epilepsja) jest jedng z najczestszych, a u dzieci najczestszg, chorobg uktadu nerwowego.
Padaczka jest chorobg przewlekla, leczenie trwa wiele lat, a stygmatyzacja spoleczna utrzymujaca si¢ nawet
po opanowaniu napadéw i odstawieniu lekéw sprawia, ze pacjent odczuwa pi¢tno tej choroby niekiedy do
konca zycia. Niekorzystny wptyw padaczki na spoteczne funkcjonowanie chorego wigze si¢ z gorszymi
wynikami w nauce, trudnosciami w kontaktach spotecznych, a potem w znalezieniu pracy i niezdolno$cig do
kierowania pojazdami. Rodzice chorych dzieci majg ktopoty z powierzeniem ich czasowej opiece krewnym
lub przyjaciotom. Dla chorych i ich bliskich te czynniki sg niekiedy rownie istotne jak czestos¢ napadow
padaczkowych.

Padaczka jest choroba spoteczna, dotykajaca swoim zasiggiem znaczng czg¢$¢ populacji ludzkie;j.
Prawdopodobienstwo wystgpienia napadu padaczkowego w ciagu 70 lat zycia jest bardzo wysokie i wynosi
10%. Uwaza, si¢, ze 4—5% ludzi przebylo w Zyciu przynajmniej jeden napad, a az u 1% populacji w skali
$wiatowej mozna rozpozna¢ padaczke. Szacunkowa liczba chorych w Polsce wynosi okoto 400 tysigcy!

Wynika z tego potrzeba rozpowszechniania wlasciwej wiedzy na temat padaczki wérdd os6b majacych
codzienny kontakt z dzieckiem z padaczka. Takze wsrdd pedagogoéw i1 nauczycieli, ktorzy przebywaja z
dzie¢mi wiele godzin w ciggu dnia i mogg by¢ mimowolnymi §wiadkami zdarzen, ktorych te dzieci
doswiadczaja na co dzien. Posiadanie podstawowej wiedzy na temat padaczki powinno pomoc im w szeroko
pojetej opiece nad ich wychowankami.

1. Co okreslamy jako napad padaczkowy i padaczke.

Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujace zaburzenia w funkcjonowaniu
moézgu pacjenta, objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi (drgawkami, bezdechem,
skurczami mig$ni), postrzeganymi przez pacjenta, jego otoczenie lub przez obydwie strony.

Padaczkg okreslamy sktonno$¢ do wystepowania nawracajacych, nie prowokowanych napadow. O
rozpoznaniu padaczki mozna mowic tylko wtedy, gdy u chorego wystapily co najmniej 2 samoistne napady
padaczkowe w odstepie dluzszym niz 24 godziny.

Nalezy pamigtac, ze podobne napady moga wystapi¢ u osob nie chorujacych na padaczke, ale narazonych na
czynniki wewnatrz- lub zewnatrzpochodne (goraczka, zatrucia, hipoglikemia, hipokalcemia, itp.). Jest to
szczegoblnie czgste u dzieci ponizej 5 roku zycia. Takie napady nie powinny by¢ rozpoznawane jako
padaczka.

Padaczka jest objawem, ktoéry moze by¢ spowodowany wieloma, cze¢sto jednoczes$nie dziatajacymi,
czynnikami uszkadzajacymi.

2. Przyczyny padaczki.

W okoto 50—60% przypadkéw nie udaje si¢ ustali¢ przyczyn padaczki. Okresla si¢ jg wtedy jako
idiopatyczna (samoistng) lub kryptogenng (o przypuszczalnej, ale nie potwierdzonej przyczynie). W
pozostatych 40—50% przypadkdéw przyczyna jest znana, a padaczka okreslana jest jako objawowa.

Do najczesciej rozpoznawanych przyczyn padaczki nalezg:
Urazy czaszki.
Guzy mozgu.
Choroby zakazne i neuroinfekcje.
Choroby metaboliczne i zwyrodnieniowe.
Choroby naczyniowe.
Alkohol.
Wady rozwojowe mozgu.
Inne zaburzenia genetyczne.
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3. Zasady leczenia padaczki.

Leczenie padaczki jest procesem przewlektym, trwajacym, po opanowaniu napadoéw, zazwyczaj od 2 do 5
lat. W tym czasie pacjent wymaga systematycznego, codziennego podawania lekéw. Zarowno
wprowadzanie nowych lekéw, jak i ich odstawianie musi by¢ dokonywane bardzo powoli. Nagle przerwanie
leczenia, pominigcie ktorejs dawki, moze zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym. Z tego wzgledu
tak wazne jest aby pacjent mogt systematycznie przyjmowac leki.

Pomimo pojawienia si¢ nowszej generacji lekow, kazdy pacjent inaczej na nie reaguje. Czasem pierwszy
lek od razu jest skuteczny, ale czasem znalezienie wlasciwej, skutecznej kombinacji lekow zajmuje wiele
miesiecy.

Leki przeciwpadaczkowe mozna podzieli¢ na leki o krotkim okresie dziatania (do 8 godzin) oraz leki o
przedluzonym dziataniu (do 12—24 godzin). Ze wzglgdu na szybszg przemiang¢ materii (i lekow) u dzieci
zazwyczaj nie podajemy im lekéw jeden raz dziennie (cho¢ w niektorych ulotkach lekow dopuszcza si¢ taka
mozliwo$¢).

Jesli dziecko przyjmuje leki o krétkim okresie dziatania (do 8 godzin), moze by¢ konieczne podanie ich w
przedszkolu lub w szkole.

Nalezy pamigtac, ze pomimo coraz doskonalszych lekow, pozbawionych wielu dziatah niepozadanych,
leczenie moze utrudnia¢ funkcjonowanie dziecka w przedszkolu lub w szkole. W trakcie wlaczania leczenia
lub jego modyfikacji dziecko moze wykazywac¢ objawy sennosci, rozdraznienia, zawrotow glowy.

4. Co robié, jesli jednak zdarzy si¢ napad.

Napad moze wystapi¢ pomimo prawidtowo prowadzonego leczenia. W zalezno$ci od jego rodzaju, pacjent
bedzie wymagatl nieco odmiennego podejscia. W kazdym przypadku nalezy przede wszystkim zachowaé
spokoj.

Osoby bedace §wiadkami napadu uogdlnionego powinny utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu oraz w
tzw. pozycji bezpiecznej — na boku, z ustami skierowanymi lekko ku podtozu, co zapobiega zachtysnieciu
si¢ §ling lub wymiotami . Nalezy zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdjaé
okulary, usuna¢ z ust ciata obce, podtozy¢ co$ migkkiego pod gltowe.

Nie nalezy przytrzymywac chorego w czasie ataku sila, gdyz moze to prowadzi¢ do urazéw osoby
przytrzymujacej lub chorego. Nie nalezy rowniez wktada¢ niczego do ust chorego (takze wody 1 lekow),
gdyz grozi to zachty$nigciem. W czasie napadu moze doj$¢ do oddania moczu. Po napadzie moze wystapi¢
faza zaburzen §wiadomosci, w czasie ktorych chory moze by¢ pobudzony. Zazwyczaj po kilku — kilkunastu
minutach chory stopniowo odzyskuje §wiadomos¢. Czgsto jest jednak senny.

Pomoc lekarska jest potrzebna, gdy: byl to pierwszy napad w Zyciu lub napad trwat dtuzej niz 10 minut
albo jesli po napadzie wystgpita dtugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych.

Inaczej przedstawia si¢ opieka nad chorym w czasie napadu czesciowego. Nie ma catkowitej utraty
$wiadomosci, ale pacjent zazwyczaj jest splatany, zdezorientowany i wymaga umieszczenia w bezpiecznym
otoczeniu. Niekiedy konieczne jest jego przytrzymanie, np. w celu uniknigcia wyjsécia chorego na ruchliwg
ulice.

Odrebnego omowienia wymaga podawanie lekow w czasie napadu. Ze wzgledu na zaburzenia
$wiadomosci doustne podawanie lekow w czasie napadow jest niebezpieczne i niecelowe ze wzgledu na
zbyt dlugi czas ich wchianiania. Leki dozylne lub domigsniowe mogg by¢ podawane wylacznie przez
pielegniarke na zlecenie lekarza.

Jedyna dopuszczalng 1 szybka droga podania leku, przez Tabela 1. Co trzeba i czego nie wolno robi¢ osobg
nie majacg przeszkolenia medycznego jest droga w czasie napadu doodbytnicza. U dzieci, w przypadku gdy
napad wystepuje po raz kolejny, istnieje mozliwo$¢ podania tg droga leku przez rodzicéw lub opiekundéw, w
celu przerwania dlugo trwajacego napadu. Stosowany jest diazepam (Relsed, Diazepam-Desitin) we
wlewkach doodbytniczych po 5 i 10 mg. U matych dzieci zaleca si¢ dawkg 0,5 mg/kg masy ciata, za$ u
starszych dzieci i 0s6b dorostych podanie catej wlewki 10 mg.

Najwazniejsze zasady postegpowania z chorym w czasie napadu przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Co trzeba i czego nie wolno robié¢



w czasie napadu

Trzeba: Nie wolno:

» Zachowac spokoj, * Podnosi¢ pacjenta,

* Przenies¢ pacjentaw bezpieczne miejsce, * Krepowac ruchow pacjenta,

« Utozy¢ pacjenta w pozycji bezpiecznej na boku, » Wktada¢ choremu czegokolwick miedzy zeby

z twarza skierowang lekkobvku podtozu, aby lub do ust (leki, ,,co$ do popicia”),

umozliwi¢vbswobodny wyciek $liny, » Wktada¢ kluczy do rak (dos¢ powszechny

* Zabezpieczy¢ przed mozliwo$cig urazu: zdjac zabobon),

okulary, usung¢ z ust ciata obce (np. sztuczna * Cuci¢, uderzajac po twarzy lub polewajac woda

szczeka), podtozy¢ cos migkkiego pod glowe, » Agresywnie ingerowa¢ W zachowanie chorego,

* Asekurowa¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym | w czasie gdy jest on jeszcze zdezorientowany po

do odzyskania petnej §wiadomosci. napadzie, gdyz moze to w odpowiedzi
wywotywac agresje.

5. Stan padaczkowy
Stanem padaczkowym nazywamy napad trwajacy dtuzej niz 30 minut lub seri¢ napadow, miedzy ktérymi
chory nie odzyskuje przytomnosci. Kazdy rodzaj napadow moze prowadzi¢ do stanu padaczkowego.
Najczestszymi przyczynami stanu padaczkowego sa: odstawienie lekow przeciwpadaczkowych lub
uspokajajacych, spozycie alkoholu lub abstynencja od alkoholu, infekcja, wysoka goraczka (u dzieci),
zaburzenia metaboliczne (hipo- lub hiperglikemia), niewydolno$¢ nerek, zmiany w mézgu (udar, guz,

zapalenie mozgu lub opon mézgowo-rdzeniowych). Stan padaczkowy wymaga hospitalizacji i
specjalistycznego leczenia.

INFORMACJA RODZICOW W SPRAWIE ZALECEN ZYWIENIOWYCH
STOSOWANYCH U DZIECKA Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NIZEJ POAPISANY .eeeviieiiiieiiie ettt et e e e et eeeeteeetaeeessaeeessaeessseesnnseesnssseesneeeanes

(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

prosze o nie podawanie Mmojemu dZIECKU. . ... ... ooiiiiiiiiiie e

(imig, nazwisko dziecka)
UCZESZCZAJACE] QO GIUPY . nutenttntt ettt et et et et et et et e e et e e e et et e et et e e eteaneenas

nastepujacych produktow:

zgodnie z zaleceniami medycznymi.

Jednoczes$nie informuje, ze przedstawitam zaswiadczenie lekarskie o chorobie dziecka.

Czarna Bialostocka, data .......cccccccceiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



