Zakacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr X1V/2024/2025

Dyrektora Zespotu Edukacyjnego w Skwierzynie
z dnia 27.11.2024 r.

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM CHORYM NA EPILEPSJE
z dnia 27.11.2024 r.
Zespolu Edukacyjnego Przedszkola Integracyjnego ,,Gromadka Misia Uszatka” w Skwierzynie

Na podstawie § 2 rozporzadzenia MENIS 1 z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczefstwa i higieny
w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2020 r. poz. 1604 i z 2024 r. poz. 933) ustala si¢
w Zespole Edukacyjnym Przedszkolu Integracyjnym ,.Gromadka Misia Uszatka” w Skwierzynie procedure
postepowania z dzieckiem chorym na epilepsje.

§ 1. Rodzaje napadoéw padaczkowych

Istniejg trzy rodzaje napadéw w zaleznosci od tego, w ktorej czgsci mozgu rozpoczeta sie aktywnosc
epileptyczna:

I.  Proste napady padaczkowe

1. Dotycza ograniczonego obszaru mézgu. Trwaja zwykle kilka minut. Chory pozostaje przytomny i moze
odczuwaé mrowienie, napigcie w czesci ciata, do§wiadczaé halucynacji zapachowych, wzrokowych, smakowych
lub przezywac¢ niekontrolowane emocje.

2. Objawy prostych napadow czesciowych mozna pomyli¢ z innymi zaburzeniami neurologicznymi, takimi
jak migrena, narkolepsja lub choroba psychiczna. Doktadne badanie i testy sa konieczne, aby odrézni¢ padaczke
od innych zaburzen.

Il. Zlozone napady czeSciowe

1. Podczas takiego napadu osoba jest w stanie zmienionej §wiadomosci. Nie reaguje na stymulacje,
a spojrzenie jest nieruchome. Moze tez wykonywa¢ mimowolne, powtarzalne gesty takie jak ciggnigcie ubrania,
szczgkanie zebami itp. Kiedy napad si¢ skonczy, zwykle niewiele lub nic nie pamigta z tego, co si¢ wydarzylo.
Moze by¢ zdezorientowana lub zasna¢.

I11. Uogolnione napady
1. Dotycza catego mozgu i dzielg si¢ na:

1) Napady niedrgawkowe. Ataki tego typu trwaja kilka sekund i moze im towarzyszy¢ krotkie mruganie
powiekami. Dziecko traci kontakt z otoczeniem, ale zachowuje napigcie mig$niowe. Trwaja one bardzo
kroétko, czgsto sg niezauwazane.

2)  Napady miokloniczne. Przejawiajg si¢ w naglym potrzgsaniu rgkami i nogami. Ten rodzaj napadu trwa od
jednej do kilku sekund, w zalezno$ci od tego, czy jest to pojedynczy wstrzas czy seria wstrzasow.

3) Napady atoniczne. Podczas tych rzadkich napadéw osoba upada z powodu naglej utraty napiecia
migsniowego. Po kilku sekundach odzyskuje przytomnos¢. Jest w stanie wstac 1 chodzic.

4) Napady toniczno-kloniczne. Atak zwykle trwa krocej niz 2 minuty. Sg to uogélnione drgawki, ktore
odbywajg sie w 2 fazach: tonizujacej, a nastepnie klonicznej. Podczas fazy tonicznej osoba moze krzyczeé,
a nastepnie zemdle¢. Potem jej cialo sztywnieje, a szczgka napina si¢. To trwa zwykle mniej niz 30 sekund.
Nastgpnie w fazie klonicznej chory wpada w konwulsje (niekontrolowane i gwalttowne drgania miesni).
Oddychanie moze sta¢ si¢ bardzo nieregularne. Zwykle trwa to mniej niz 1 minute. Po zakonczeniu kryzysu
migsnie rozluzniaja si¢, w tym pecherza i jelit. Nastgpnie osoba moze by¢ zdezorientowana, odczuwac bole
glowy i senno$¢. Efekty te majg zmienny czas trwania, od dwudziestu minut do kilku godzin. Bél mieéni
czasami utrzymuje si¢ przez kilka dni.

§ 2. Cel procedury:

Procedura ma na celu zapewni¢ bezpieczenstwo dziecku chorujagcemu na padaczke podczas pobytu
w przedszkolu.

Procedura postepowania z dzieckiem chorym na epilepsje w Przedszkolu Integracyjnym w Skwierzynie. str.1z3



§ 3. Procedura postepowania

1. Dziecko z padaczka powinno by¢ traktowane na rowni z innymi uczniami. Nie nalezy ogranicza¢ dziecku
udziatu w zajeciach i wydarzeniach grupy oraz przedszkola, chyba Ze istnieja przeciwwskazania medyczne. Wazne
jest motywowanie do dalszej pracy, ktora zapewni osiggnigcie sukcesOw i poczucia samodzielnosci.

2. U dziecka z padaczka moze wystapi¢ kilkuminutowe zaburzenie $wiadomosci, zwane potocznie
zamysleniem lub wylaczeniem, ktore objawia si¢ tym: przerywa swoja czynnos¢, mruga oczami, po czym wraca
do swoich zaje¢. Pojedynczy napad trwa okoto 15 sekund i czasem jest niezauwazalny dla innych. Jezeli taki stan
u dziecka trwa do 5 minut, nalezy bacznie je obserwowac, spokojnie podej$¢ do niego tak, zeby sie nie wystraszyto
i zapyta¢ — jak si¢ czuje, ,,czy wszystko dobrze?”. Gdy stan ten trwa nadal, po 5 minutach nalezy wezwac
pogotowie i poinformowac rodzicow/prawnych opiekunow oraz dyrektora lub wicedyrektora.

3. W przypadku pojawienia si¢ u dziecka takich objawdow jak: niepokoj psychoruchowy, niekontrolowane ruchy
konczyn, nagly ptacz, krzyk — nieadekwatny do sytuacji, nalezy zaopiekowac si¢ dzieckiem do czasu ustgpienia
objawow, ktore mogg trwac 3-4 minuty (w razie niepokojacych i wezeéniej nie wystepujacych objawow — wezwac
pogotowie ratunkowe).

4. Po napadzie nalezy zapewni¢ dziecku spokoj i mozliwo$¢ odpoczynku.

5. O kazdym zauwazonym napadzie padaczkowym nalezy poinformowac rodzicoéw/prawnych opiekunow oraz
dyrektora lub wicedyrektora.

6. W razie potrzeby nalezy wezwaé pogotowie ratunkowe i poinformowa¢ dyrektora lub wicedyrektora.

7. Jezeli dojdzie u dziecka do naglej utraty przytomnosci i omdlenia, nalezy bezzwlocznie wezwaé pogotowie
ratunkowe, a o zaistniatym zdarzeniu poinformowaé rodzicow/prawnych opiekunéw oraz dyrektora
lub wicedyrektora.

8. Dziecko do czasu przybycia pogotowania ratunkowego i rodzicow/prawnych opiekundéw pozostaje pod
opieka 0s6b udzielajacych mu pomocy.

§ 4. Zadania rodzica/prawnego opiekuna:
Rodzic/prawny opiekun powinien przedtozy¢ nastgpujace informacje i dokumenty:
1) za$wiadczenie lekarskie 0 epilepsji;

2) informacje od lekarza sprawujacego opieke nad dzieckiem z padaczka o objawach i sposobie postepowania
w przypadku wystapienia napadu padaczki;

3) pisemng informacje od lekarza, w ktorej zawarte sg informacje o czynno$ciach, ktérych dziecko nie moze
wykonywa¢ — czynnoéci te powinny by¢ opisane w sposob zrozumiaty (bez pisemnej informacji dziecku nie
nalezy ogranicza¢ udziatu w zajgciach/wydarzeniach przedszkola);

4)  przygotowaé wraz z lekarzem na pi$mie wykaz bodzcoéw, ktore moga zwiekszy¢é prawdopodobienstwo
pojawienia si¢ atakow padaczkowych;

5)  informowaé¢ wychowawcow na biezaco o zaistniatych zmianach w sytuacji chorobowej dziecka.
§ 5. Zadania placéwki i nauczyciela

1. Zrozumienie potrzeb dziecka wynikajacych z choroby oraz pomoc w ich zaspokajaniu.

2. Udziat nauczyciela w szkoleniach na temat padaczki.

3. Zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa, akceptacji oraz tolerancji, przeciwdziatanie wszelkim
formom dyskryminacji.

4. Natychmiastowe udzielenie pomocy w przypadku napadu padaczkowego.

5. Nawigzanie S$cistej wspotpracy z rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka. Informowanie ich
o planowanych wyjsciach poza terenem przedszkola, wycieczkach oraz zajeciach, ktore moga mie¢ wptyw na
zwigkszenie prawdopodobienstwa wystapienia napadu padaczkowego.

6. W razie jakichkolwiek watpliwo$ci nauczyciel ma obowiazek kontaktowaé si¢ z rodzicem/prawnym
opiekunem telefonicznie. Numer telefonu do rodzicoéw/prawnych opiekunéw podany jest w dzienniku grupy.

7. Pracownicy przedszkola nie podaja dziecku zadnych lekow w czasie trwania ataku padaczki ani po jego
zakonczeniu.

8. Nauczyciel ma prawo prosi¢ rodzica/prawnego opiekuna o towarzyszenie dziecku w rdznego tupu
wyj$ciach i wycieczkach poza teren przedszkola. W tej sytuacji rodzic/prawny opiekun odpowiada za dziecko.
W sytuacji, gdy rodzica/prawnego opiekuna nie ma na wycieczce, zobowigzuje sie on w sytuacji nagtego ataku
padaczki do jak najszybszego przybycia na miejsce wycieczki.
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§ 6. Pierwsza pomoc podczas napadu padaczkowego

1)
2)
3)
4)
5)
6)

1. Pozostan z chorym — zachowaj spoko;.

2. Zanotuj czas pojawienia si¢/trwania napadu.

3. Chron chorego przed urazem — usun wszelkie twarde przedmioty z miejsca wokot chorego.

4. Odsun osoby postronne.

5. Podt6z mu pod glowe co$ mickkiego, ale nie uno$ glowy zbyt wysoko, aby umozliwi¢ mu swobodne
oddychanie.

6. Rozluznij choremu ciasne ubranie.

7. Postaraj si¢ nawigza¢ z chorym kontakt, aby upewnic¢ sie, czy rzeczywiscie odzyskal przytomnoscé.

8. Uspokdj chorego.

9. Po zakonczeniu napadu delikatnie przewrd¢ osobg na bok (pozycja bezpieczna), aby oczysci¢ drogi
oddechowe i przyspieszy¢ przeptyw $liny. Upewnij sig, ze tatwo oddycha.

10. Nie krepuj ruchow chorego.

11. Nie wktadaj mu niczego do ust.

12. Nie podawaj choremu wody, tabletek ani jedzenia, zanim nie bedzie on w pelni przytomny.

13. Wezwij pogotowie ratunkowe jesli:

chory stracit przytomnos$¢;

wystepuje zaburzony oddech lub stan §wiadomosci;

drgawki napadowe trwaja dtuzej niz 3 minuty lub szybko nastepuje drugi napad;
chory doznat urazu;

chory ma wysoka goraczke;

masz jakie§ watpliwosci.
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