PROCEDURA ZAPEWNIENIA OPIEKI DZIECIOM
Z. CHOROBAMI PRZEWLEKLYMI

1. Pozyskanie od rodzicow lub opiekunéw prawnych ucznia szczegdtowych
informacji na temat choroby i wynikajacych z niej ograniczen, ktore zaktocaja

mozliwos¢ normalnego funkcjonowania.

2. Zobowigzanie nauczycieli do zdobycia informacji dotyczacej choroby- zapoznanie

si¢ z publikacjg z serii ,,One s3 wsrod nas”.

3. Zorganizowanie szkolenia kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikow

w zakresie postepowania z chorym dzieckiem.

4. Opracowanie, w porozumieniu z lekarzem, wspoélnie z nauczycielami procedury
postepowania w stosunku do kazdego chorego dziecka m.in. przypominanie
o przyjmowaniu lekéw lub positkow czy wykonywaniu pomiarow cukru, a w razie

potrzeby pomoc w wykonaniu

5. Dostosowanie, wspoélnie z kadra pedagogiczng, formy pracy dydaktycznej, dobor
tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci psychofizycznych ucznia i objecie

go programem pomocy psychologiczno- pedagogiczne;j.

6. Podjecie staran w celu zorganizowania w przedszkolu profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad wychowankami.



GLOWNE SPOSOBY POMOCY PRZEWLEKLE CHOREMU DZIECKU
MOZLIWE DO ZREALIZOWANIA NA TERENIE PRZEDSZKOLA

1. Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i1 fizycznego oraz zaufania do
grupy i nauczyciela.

2. Pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielnosci oraz nowych umiejetnosci.

3. Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w grupie, zapobieganie konfliktom.

4. Przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc w akceptacji
ewentualnych odmiennosci.

5. Poinstruowanie wychowankow jak nalezy jak nalezy chroni¢ chorego kolege i w jaki
sposob mozna mu pomagac. Zawarcie na ten temat umowy z grupa.

6. Traktowanie chorego dziecka jak pelnoprawnego czlonka grupy, na réwni z innymi
dzie¢mi, z takimi samymi prawami i obowigzkami.

7. Uwrazliwienie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego.

8. Uwrazliwienie dziecka chorego na potrzeby i1 przezycia innych dzieci.

9. Motywowanie do kontaktow 1 wspodldzialania z innymi dzie¢mi. Wzmacnianie
poczucia wlasnej wartosci. Przydzielanie dziecku choremu odpowiednich do jego
mozliwosci zadan i1 rol spolecznych w zabawach 1 organizowanych zajeciach.

10. Rozwijanie zainteresowan, talentoéw 1 samodzielnosci dziecka.

11. Dostarczanie wielu roznorodnych mozliwos$ci do dziatania i osiagania sukcesow.

12. Motywowanie do aktywno$ci — dostarczanie dziecku wzmocnien i gratyfikacji
poprzez chwalenie, nagradzanie, akcentowanie sukcesow i1 mocnych stron, a takze
eksponowanie tych dyspozycji dziecka, ktoére moga zwigkszy¢ jego atrakcyjnosé
w grupie.

13. Umozliwianie dziecku przezywania przyjemnych uczu¢ takich jak satysfakcja,
poczucie dumy czy radosci.

14. Zapewnienie dziecka o tym, Ze jest lubiane i dla nas wazne.

15.Pomoc w nadrabianiu zalegtosci, dostosowywanie wymagan do aktualnych
mozliwosci psychofizycznych dziecka.

16. Zachecanie dziecka do tworzenia planéw i myslenia o przysztosci oraz pomaganie
W ich realizacji. Ukazywanie atrakcyjnos$ci nowych dzialan i zadan na og6l innych

badz alternatywnych wobec dotychczasowych (aktualnie niedozwolonych).
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Wyrabianie w dziecku poczucia wptywu na zdarzenia poprzez Szukanie

I wskazywanie mu takich sfer i obszarow aktywnosci, w ktorych jest to mozliwe.
Wykazywanie zainteresowania sprawami dziecka = jego samopoczuciem, terminem
badan kontrolnych i1 wynikami badan, nastrojem, sytuacjag domowa, a takze sprawami
niezwigzanymi z chorobg. Tak, by dziecko czulo, ze jest dla nas wazne 1 warto$ciowe.
Uczenie dzieci rozmawiania o0 uczuciach i trudnych sprawach.

Uczenie relaksu i odprezenia.

Zapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a w razie
potrzeby pomocy socjalnej.

Stata wspotpraca z rodzicami, pielegniarka, lekarzem, nauczycielami oraz innymi

osobami opiekujacymi si¢ dzieckiem.

PROCEDURA POMOCY - ASTMA

Podaj dziecku 2 wdechy salbutamolu (przez komor¢ posrednig z maska lub ustnikiem
jesli to mozliwe) w odstepie 10 — 20 sekund.

WEZWI1J POGOTOWIE RATUNKOWE.

Pozwdl dziecku odpoczac 1 przyja¢ dowolng pozycje ciata.

Nie zmuszaj dziecka do potozenia si¢ (w czasie napadu dusznosci zazwyczaj dziecko
woli siedzie¢ i podpierac si¢ rekami).

Zachowaj spokoj 1 zachecaj dziecko do spokojnego oddychania.

Uwaznie obserwuj dziecko 1 nigdy nie pozostawiaj go bez opieki osoby doroste;.
Skontaktuj si¢ z rodzicami dziecka.

Co 10 minut oceniaj stan dziecka. Jesli duszno$¢ si¢ nie zmniejsz podaj kolejne

2 dawki salbutamolu i powtarzaj te procedurg az do przybycia pogotowia.

PROCEDURA POMOCY - PADACZKA

Zachowaj spokdj.
Przenies dziecko w bezpieczne miejsce.
Utoz dziecko w pozycji bezpiecznej na boku, z twarzg skierowang lekko ku podtozu,

aby umozliwi¢ swobodny wyciek §liny.



4. Zabezpiecz przed mozliwoscig urazu: zdejmij okulary, usun z ust ciala obce, potdz co$
migkkiego pod glowe.

5. Asekuruj w czasie napadu i pozostan z chorym do odzyskania pelnej swiadomosci.

PROCEDURA POMOCY - HEMOFILIA

1. W przypadku urazu lub/i bolu nalezy ozigbi¢ dotknietg cze$¢ ciata przez przylozenie
lodu, zimnego oktadu zelowego lub chustki(szalika) zamoczonego w zimnej wodzie.

2. Posadzi¢ lub potozy¢ dziecko w pozycji dla niego wygodnej. Przy krwawieniu z nosa
dziecko powinno siedzie¢ z glowa lekko pochylona do przodu, nalezy ozigbi¢ czoto
1 mocno zacisng¢ palcem z zewnatrz przez chusteczke $wiatlo przewodu nosowego,
przyciskajac skrzydetko nosa do twardej przegrody nosa na 5-10 minut.

3. Jezeli wystapi uszkodzenie skory, nalezy ja przemyc¢ i zatozy¢ opatrunek z lekkim
uciskiem.

4. Jezeli dziecko wymiotuje, ma bole glowy powinno si¢ je polozy¢ na boku z glowa
i tutowiem lekko zwroconymi ku podtozu, ale tak, zeby widzie¢ twarz dziecka.

5. Wezwac pogotowie ratunkowe.

PROCEDURA POMOCY - CUKRZYCA

1. Rodzic malego cukrzyka jest zobowigzany jest do:

a) Przekazania nauczycielowi pisemnej informacji o chorobie dziecka (za§wiadczenie
0 chorobie wydaje lekarz).

b) Omowienia z nauczycielem sposobu udzielania pomocy w stanach zagrozenia,
czyli w przypadku naglego spadku lub podniesienia nagtego poziomu glukozy we
krwi, przy czym nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze w zadnym z wyzej wymienionych
przypadkéw dziecko nie moze pozostawac bez opieki osoby dorostej.

€) Pozostawienia w przedszkolu w widocznym miejscu telefonéw kontaktowych do
rodzicow, lekarza i pielegniarki edukacyjnej.

d) Wyposazy¢ apteczke przedszkola w glukoze i glukagon.
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