PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM

Cel procedury:
Zapewnienie profesjonalnych dziatan pracownikéw szkoty gwarantujacych choremu uczniowi
nalezytg opieke i niezbedng pomoc.

Kogo dotyczy procedura:
Do przestrzegania procedury zobowigzani s dyrektor szkoty, pielegniarka szkolna,
nauczyciele, uczen przewlekle chory, rodzice.

Uczen przewlekle chory

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujgcy sie
brakiem nasilonych objawéw chorobowych. Dtugotrwata choroba i czeste hospitalizacje
mogg okresowo uniemozliwiaé¢ choremu dziecku przebywanie w grupie rowiesnikéw, a takze
zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych.

Giowne sposoby pomocy uczniowi przewlekle choremu mozliwe do zrealizowania na
terenie szkoty:

e zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,

e pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci,

e budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,

e traktowanie chorego ucznia jako petnoprawnego cztonka klasy,

e uwrazliwianie ucznidw zdrowych na potrzeby i przezycia ucznia chorego,

e uwrazliwianie ucznia chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,

e motywowanie ucznia chorego do kontaktdw i wspétdziatania z innymi uczniami,

e rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci ucznia,

e dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukceséw,

e motywowanie do aktywnosci.

Zadania Rodzica:

1. W przypadku ucznia rozpoczynajgcego nauke w szkole rodzic przed dniem 1lwrzesnia
powinien dostarczy¢ do szkoty informacje o stanie zdrowia ucznia przewlekle
chorego, objawach choroby, zagrozeniach zdrowotnych, przyjmowanych lekach i ich
wptywie na funkcjonowanie ucznia w szkole.

2. Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania do szkoty rodzic
powinien niezwfocznie poinformowaé o tym fakcie wychowawce klasy.

3. Rodzic jest zobowigzany do statej wspdtpracy z wychowawcg klasy, nauczycielami.

4. Rodzic jest zobowigzany do ztozenia o$wiadczenie o wyrazeniu zgody na podanie leku
ratujgcego zycie/wykonanie czynnosci medycznej (zgodnie z zaleceniem lekarza)
/Zatacznik 1

Zadania wychowawcy:

1. Podczas pierwszego spotkania z rodzicami nowoprzyjetych uczniéw oraz
kazdorazowo, na pierwszym zebraniu z rodzicami (w danym roku szkolnym),
wychowawca informuje rodzicow o koniecznosci niezwtocznego przekazania szkole,
za posrednictwem wychowawcy, wszelkich informacji o stanie zdrowia ucznia, ktore
mogg wptywac na jego funkcjonowanie w szkole.



Pozyskuje od rodzicow ucznia szczegétowe informacje na temat jego choroby oraz
wynikajgcych z niej ograniczen w funkcjonowaniu. Informacje powinny mie¢ forme
zalecen lekarskich, najlepiej przekazanych na pismie.

Pozyskuje od rodzicéw oswiadczenie o wyrazeniu zgody na podania leku ratujgcego
zycie/wykonanie czynnosci medycznej (zgodnie z zaleceniem lekarza) /Zatgcznik 1

W porozumieniu z pielegniarka szkolng lub lekarzem, wspdlnie z pracownikami szkoty
opracowuje procedury postepowania zchorym uczniem, w szczegdlnosci
w przypadku zaostrzenia objawdéw choroby /Zatgcznik 2

Przekazuje informacje Radzie Pedagogicznej i pozostatym pracownikom szkoty
0 sposobach postepowania z chorym uczniem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia
objawoéw czy ataku choroby.

Wprowadza odpowiednie informacje do e-dziennika, tak, aby kazdy nauczyciel
majacy lekcje z danym uczniem, mogt sie z nimi zapoznac.

. W przypadku nasilenia choroby u ucznia podczas pobytu w szkole wychowawca

niezwtocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow lub prawnych opiekundw,
udziela pomocy przedmedycznej i w razie potrzeby wzywa pogotowie.

Zadania nauczycieli:

1.

2.

Nauczyciele i specjalisci pracujgcy z uczniem dostosowujg formy pracy dydaktycznej,
dobierajg metody oraz organizacje nauczania do mozliwosci psychofizycznych ucznia,
a takze obejmujg go formami pomocy psychologiczno — pedagogicznej adekwatnymi
do jego potrzeb.

W przypadku nasilenia choroby u ucznia podczas pobytu w szkole, nauczyciel
niezwtocznie informujg o zaistniatej sytuacji rodzicéw lub prawnych opiekundw,
udzielajg pomocy przedmedycznej i w razie potrzeby wzywajg pogotowie.

Zadania Dyrektora:

1.
2.

3.
4.

5.

Zapewnia warunki do bezpiecznego i higienicznego pobytu uczniéw w szkole.
Organizuje szkolenia kadry pedagogicznej w zakresie postepowania z chorym uczniem
na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawdéw czy ataku choroby.

Obliguje nauczycieli do pozyskania wiedzy na temat choroby ucznia.

W przypadku nasilenia choroby u ucznia niezwtocznie informuje o zaistniatej sytuacji
rodzicow lub prawnych opiekunéw, udziela pomocy przedmedycznej i w razie
potrzeby wzywa pogotowie.

W porozumieniu z pielegniarkg szkolng lub lekarzem, wspdlnie z pracownikami szkoty
opracowuje procedury postepowania zchorym uczniem, w szczegdlnosci
w przypadku zaostrzenia objawdw choroby.

Uwaga:
Kazdy pracownik szkoty zobowigzany jest do udzielenia uczniowi pierwszej pomocy.



UCZEN Z ASTMA

Objawy:

e dusznos,

o subiektywne uczucie braku powietrza spowodowane trudnosciami w jego
swobodnym przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe. Gdy dusznos¢ jest
bardzo nasilona, usta ucznia a takze inne czesci ciata moga by¢ zasinione.

e Swiszczacy oddech,

e kaszel (suchy, napadowy, bardzo meczacy).

Postepowanie:

1. W przypadku wystgpienia dusznosci nalezy podac¢ uczniowi wziewny lek rozkurczajacy
oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza.

2. W przypadku objawéw ciezkiej dusznosci nalezy podac jednoczesnie 2 dawki leku
w aerozolu w odstepie 10-20 sekund.

3. Po wykonaniu inhalacji nalezy powiadomic¢ rodzicéw ucznia o wystgpieniu zaostrzenia
choroby.

4. W przypadku dusznosci o duzym nasileniu nalezy wezwac¢ Pogotowie Ratunkowe.
W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia uczen wymaga ciggtego nadzoru
osoby dorostej.

5. Bardzo wazne jest zapewnienie uczniowi spokoju oraz odizolowanie od 0séb trzecich.

Nakazy:
1. Czeste wietrzenie sal lekcyjnych.
2. Uczen, ktéry ma objawy po wysitku, powinien przed lekcjg WF przyjgé dodatkowy lek.
3. Cwiczenia fizyczne nalezy zaczynaé od rozgrzewki.
4. W przypadku wystgpienia u ucznia objawdw dusznosci nalezy przerwac¢ wykonywanie
wysitku i pozwoli¢ uczniowi zazyé srodek rozkurczowy.

Zakazy:
1. Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.
2. Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dtugich dystansach, wymagajgce dfugotrwatego,
ciggtego wysitku.

Ograniczenia:
1. Uczen z astmg moze okresowo wymaga¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej
i dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.
2. Uczen uczulony na pokarmy powinien mie¢ adnotacje od rodzicéw, co moze jesc,
a czego musi bezwzglednie unikad.

Obszary dozwolone i wskazane dla ucznia
1. Uczniowie chorzy na astme powinni uczestniczyé w zajeciach z wychowania
fizycznego. Wysportowany uczen lepiej znosi okresy zaostrzen choroby.
2. Uczen z astma nie powinien by¢ trwale eliminowany z zaje¢ z wychowania fizycznego.
Uczniowie z astmg mogg uprawiac biegi krotkie, a takze gry zespotowe.
4. Uczniowie z astmg mogg uprawia¢ gimnastyke i ptywanie. Bardzo wazny jest dobry
kontakt szkoty z rodzicami, po to, aby wspdlnie zapewni¢ uczniowi bezpieczne

w



warunki nauki i pobytu w szkole. Pozwoli to zmniejszy¢ nadopiekunczos¢ rodzicow
a uczniowi rozwija¢ samodzielnos¢ i zaufanie do wtasnych mozliwosci i umiejetnosci.
Tylko wspodtdziatanie szkoty z rodzicami i lekarzem prowadzacym pomoze prawidtowo
funkcjonowac uczniowi z astmg oskrzelowa w srodowisku, gdzie spedza wiele godzin
W ciggu dnia.

UCZEN Z CUKRZYCA

Objawy hipoglikemii — niedocukrzenia:

Blados¢ skory, nadmierna potliwo$é, drzenie rak.

Bol gtowy, bél brzucha.

Szybkie bicie serca.

Uczucie silnego gtodu (czasem potaczone z jadtowstretem).

Ostabienie, zmeczenie.

Problemy z koncentracja, zapamietywaniem.

Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie, napady agresji lub wesotkowatosci.
Ziewanie / sennos¢.

Zaburzenia mowy, widzenia i rGwnowagi.

Zmiana charakteru pisma.

Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub uczen traci przytomnosé.

Postepowanie przy hipoglikemii lekkiej — uczen jest przytomny, w petnym kontakcie,
wspotpracuje, spetnia polecenia:

g

Wezwad pielegniarke, zawiadomi¢ dyrektora szkoty.

Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy rozpuszczony
w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miéd).

NIE WOLNO zastepowaé weglowodandw prostych stodyczami zawierajgcymi ttuszcze,
jak np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchfanianie glukozy z przewodu
pokarmowego).

Ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach.

Zawsze dazyé do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

Postepowanie przy hipoglikemii srednio — ciezkiej — uczen ma czesciowe zaburzenia
Swiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie, potrzebuje bezwzglednej pomocy
drugiej osoby:

1.
2.
3.

4.

Wezwac pielegniarke, zawiadomi¢ dyrektora szkoty.

Oznaczy¢ glikemie i potwierdzi¢ niedocukrzenie.

Jezeli uczen moze potykaé, podaé do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5
kostek cukru rozpuszczonych w % szklanki wody, coli, soku).

Jezeli uczen nie moze potykaé, postepujemy tak jak w przypadku hipoglikemii ciezkiej.

Postepowanie przy hipoglikemii ciezkiej — uczen jest nieprzytomny, nie ma z nim zadnego
kontaktu, nie reaguje na bodzce, moze mie¢ drgawki.
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Uczniowi, ktéry jest nieprzytomny NIE WOLNO podawad niczego do picia ani do
jedzenia do ust!!!

Uktadamy ucznia na boku.

Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Wstrzykujemy domiesniowo glukagon - to zastrzyk ratujacy zycie.

Kontaktujemy sie z rodzicami ucznia.

Dopiero gdy uczen odzyska przytomnos$¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskaé
przytomnos¢ po kilkunastu minutach), i jezeli bedzie w dobrym kontakcie, mozna mu
podacé weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj ucznia samego! Uczen nie moze podejmowac wysitku
fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustgpia!

Objawy hiperglikemii:

1.
2.
3.

Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.
Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.
Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Jezeli do tych objawéw dotacza: bél gtowy, brzucha, nudnosci i wymioty, ciezki oddech, moze
to Swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;.

Nalezy wtedy bezzwtocznie: - zbadac¢ poziom glukozy - skontaktowac sie z Rodzicami lub
wezwacé pogotowie.

1.
2.

Podajemy insuline.
Uzupetniamy ptyny (uczen powinien duzo pi¢ — najlepszym ptynem jest woda
mineralna niegazowana).

. Samokontrola (badanie moczu na obecnos¢ cukromoczu i ketonurii, po okoto 1 godz.

nalezy dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemii).
W razie stwierdzenia hiperglikemii uczen nie powinien jes¢, dopdki poziom glikemii
nie obnizy sie.

Szkolny kodeks praw ucznia z cukrzyca. Kazdemu uczniowi z cukrzycg typu 1 nalezy
zapewnic¢ w szkole:

1.

Mozliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie —
takze w trakcie trwania lekgji.

Mozliwos¢ podania insuliny.

Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompg
insulinowag w odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i dyskrecje.
Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarka
szkolng i rodzicami ucznia.

Mozliwos¢ spozycia positkdw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba,
nawet w trakcie trwania lekgji.

Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos¢ korzystania z toalety, takie
w czasie trwania zajec lekcyjnych.

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



UCZEN Z PADACZKA

Padaczka okreslamy sktonnos¢ do wystepowania nawracajgcych, nieprowokowanych
napaddéw. Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowo wystepujgce zaburzenia
w funkcjonowaniu mézgu objawiajgce sie widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi.
Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu s3 kilkusekundowe zaburzenia swiadomosci.
Napady padaczkowe dzieli sie na napady pierwotne uogdlnione oraz napady czesciowe
(zlokalizowane).

W razie wystgpienia napadu nalezy:
1. Przede wszystkim zachowaé spokd;.
2. Utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.
3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscig urazu w czasie napadu — zdjg¢ okulary,
usungc¢ z ust ciata obce, podfozy¢ cos miekkiego pod gtowe.
4. Asekurowaé w czasie napadu i pozostac z chorym do odzyskania petnej Swiadomosci.

Nie wolno:
1. Podnosi¢ ucznia.
2. Krepowac jego ruchéw.
3. Wktadac czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat diuzej
niz 10 minut albo jesli po napadzie wystgpita dtugo trwajaca goraczka, sugerujgca zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych.

Uczniowie chorzy na padaczke narazeni s3 na wyzszy poziom stresu wynikajacy z obawy
przed napadem i komentarzami, stad tez czesciej wystepujg u nich cechy nadpobudliwosci
psychoruchowej, trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci szkolne.

W razie narastajgcych trudnosci szkolnych, trzeba zapewni¢ uczniowi mozliwos¢ douczania,
zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke, z czestymi przerwami na odpoczynek,
modyfikowaé i zmieniaé sposoby przyswajania widomosci szkolnych.

Nie nalezy z zasady zwalnia¢ ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zaje¢ ruchowych w
grupie réwiesnikéw. Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszczaé do nadmiernego
obcigzenia fizycznego i psychicznego. Gdy zdarzg sie napady, uczed powinien mieé
zapewniong opieke w drodze do i ze szkoty.

Opracowano na podstawie publikacji: Osrodka Rozwoju Edukacji, Ministerstwa Edukacji
Narodowej, Ministerstwa Zdrowia, Petnomocnika Rzgdu do Spraw Rownego Traktowania —
,One sg wsrdd nas”.



PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZtEGO SAMOPOCZUCIA UCZNIA.

Pracownik szkoty, ktéry uzyskat wiadomos¢ o ztym samopoczuciu ucznia
przeprowadza rozmowe z uczniem dotyczgcg objawdw, przekazuje ucznia pod opieke
pielegniarki szkolnej oraz informuje o zaistniatym fakcie wychowawce, dyrektora
szkoty.

W przypadku braku obecnosci pielegniarki szkolnej w placowce dyrektor szkoty
wyznacza odpowiednig osobe do przejecia opieki nad uczniem, poinformowania
(wezwania) rodzicéw badz opiekundw i oczekiwania na ich przyjazd.

. W przypadku gdy uczern wymaga natychmiastowej pomocy lekarskie, opiekujacy sie

nim pracownik szkoty powinien bezzwtocznie po poinformowaniu rodzicéw wezwac
karetke pogotowia i poczekaé z nim na przyjazd rodzicéw badz opiekundw.

W przypadku odebrania ucznia ze szkoty przez rodzica/opiekuna prawnego lub
w skrajnych przypadkach przez cztonka najblizszej rodziny (dziadkowie, doroste
rodzenstwo) — pracownik szkoty prosi o wypetnienie druku ,,zwolnienia ucznia”
z zajec¢ oraz odnotowuje sie ten fakt w dzienniku.

Nie zwalnia sie uczniéw skarzgcych sie na zte samopoczucie na podstawie sms-a,
rozmowy telefonicznej czy kartki bez osobistego stawiennictwa osoby dorostej po
ucznia i odnotowania tego faktu w dzienniku (dotyczy to réwniez ucznia
petnoletniego)

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYSPADKU KONIECZNOSCI ZABRANIA UCZNIA DO

1.

4.

SZPITALA.

W sytuacjach nagtych, gdy stan zdrowia ucznia wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej nauczyciel, dyrektor szkoty lub pielegniarka zobowigzani sg do udzielenia
pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci i wezwania pogotowia
ratunkowego oraz zawiadomienia rodzicow lub  opiekunéw  prawnych
poszkodowanego ucznia.

Podczas pobytu dziecka w szkole opiekunem faktycznym pozostaje szkota (dyrektor
szkoty lub inna wyznaczona przez niego osoba, np. nauczyciel).

Do czasu przybycia rodzicdw lub opiekundw prawnych, opieke faktyczng nad uczniem
w karetce (jesli lekarz okresli takg potrzebe) oraz w podmiocie leczniczym sprawuje
dyrektor szkoty lub wyznaczony przez niego pracownik szkoty.

Opiekun faktyczny ucznia do czasu przybycia rodzica lub opiekuna prawnego, musi
by¢ obecny w podmiocie leczniczym (szpitalu), do ktdrego zostaje przewiezione
dziecko. Jak bowiem wynika z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodzie lekarza (Dz. U. 2021 poz. 790) ,lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjgtkdw przewidzianych w
ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta. Jezeli pacjent jest matoletni lub
niezdolny do s$wiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego
przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela ustawowego lub
porozumienie z nim jest niemozliwe — zezwolenia sgdu opiekunczego. Jezeli zachodzi
potrzeba badania osoby matoletniej lub niezdolnej do swiadomego wyrazenia zgody,
zgode na przeprowadzenie badania moze wyrazi¢ takze opiekun faktyczny”.



Zatacznik 1

OSWIADCZENIE RODZICOW O WYRAZENIU ZGODY NA PODANIE
LEKU RATUJACEGO 2YCIE/WYKONANIE CZYNNOSCI MEDYCZNE)
ZWIAZANYCH Z CHOROBA PRZEWLEKLA PRZEZ
NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA SZKOLY

Dotyczy:

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia/uczennicy)

Wyrazam zgode na podanie mojemu synowi/mojej cérce leku

(nazwa leku, dawka, sposdb podania)

lub/oraz wykonania czynnosci medycznej polegajacej na:

Do oswiadczenia dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci i sposobie
podawania lekdow.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)



Zatacznik 1b

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODANIA LEKOW
UCZNIOWI/UCZENNICY LUB/ORAZ WYKONANIA CZYNNOSCI
MEDYCZNEJ ZWIAZANEJ Z CHOROBA PRZEWLEKtA PRZEZ
NAUCZYCIELA/PRACOWNIKA SZKOtY
W PRZYPADKU WYJSC/WYJAZOW POZA SZKOLE

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ucznia/uczennicy)

Upowazniam

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

lub/oraz wykonania czynnosci medycznej polegajgce] Na: .....cceeeeeeeeeeevieeeee et e evenes

Do upowaznienia dotagczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci i sposobie
podawania lekdw.

(podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia)



Zatacznik 2

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM

(DT Y 4V 074V SO OO OPPTTPPPTPUP R P PO PPPRRPPONY
(imie i nazwisko ucznia/uczennicy, klasa)

1. Uczen choruje na chorobe przeWleklg ..o e
POWIErdzoNg Przez IEKAIZA .......oueviveiveireireeeceee et sttt e tesaenaenees
dnia e

2. ODbjaWy ChOrODY UCZNIA ..ouceeiceecetertet ettt st st st st st sae e e enns

3. Nakazy zwigzane z przebywaniem ucznia W SZKOIE: .......coevevviveireeceeieciece e

4. Zakazy zwigzane z przebywaniem ucznia W SZKOI€: ......cceveeveiiieieie e

5. Ograniczenia dla ucznia zwigzane z choroba: ......cccceveee et

6. W przypadku zaostrzenia lub ataku choroby nalezy: ..o

7. W przypadku zaostrzenia lub ataku choroby nie Wolno: .......ccccvceveeececceeceieececeee e,

8. Pierwsza pomoc konieczna do udzielenia w szkole polega na: .......cccoeeeevveieiececceecie e,

9. W przypadku zaostrzenia objawdéw lub zagrozenia zdrowia szkota niezwtocznie
informuje o tym fakcie rodzicow/prawnych opiekunéw ucznia/uczennicy lub inng



wskazang przez rodzicow/prawnych opiekunéw osobe oraz wzywa pogotowie
ratunkowe.

10. Wszyscy pracownicy szkoty sg zobowigzani do bezwzglednego stosowania niniejszej
procedury.

Podpis dyrektora szkoty Podpis rodzicow/prawnych opiekunéw



