Program opieki nad dzieckiem z alergia i astma w szkole.

Cele:

Zaznajomienie nauczycieli z istota alergii i astmy.

Dostarczenie wiedzy dotyczacej sytuaciji zwigzanych ze szkota, w ktorych moze wystapic
zaostrzenie objawow choroby.

3. Zapewnienie wlasciwej opieki uczniom chorym.

N —

I. INFORMCJA O CHOROBIE.

Alergia to nadmierna reakcja organizmu na substancje zwane alergenami. Moga to by¢ np; pytki
ro$lin, grzyby, roztocza kurzu domowego, siers¢ zwierzat, pokarmy, leki, srodki chemiczne, kosmetyki itp..
Sktonno$¢ do chordb alergicznych moze by¢ dziedziczna. Jezeli oboje rodzice choruja na alergig, dziecko
ma duze szanse by by¢ alergikiem (prawdopodobienstwo wynosi ponad 60%). Geny to jednak nie wszystko.
Wyniki ostatnich badan sugeruja, ze na wzrost zachorowan w duzym stopniu wptywa takze zmieniajace si¢
srodowisko 1 zmiana naszych zachowan co wynika z rozwoju cywilizacji. Okoto 1/3 dzieci ma objawy
alergii.

U czg$ci alergikow rozwinie si¢ astma, ktora jest przewlekla zapalng chorobg drog oddechowych.

W przecigtnej klasie jest 2-3 dzieci z astma.

U wigkszos$ci dzieci z astmg oskrzelowa wspotistnieje alergiczny niezyt nosa.

W astmie zachodzi obustronne uwarunkowanie zdrowia psychicznego i fizycznego.

Zachwianie samopoczucia psychicznego (gniew, wstyd, brak wsparcia ze strony bliskich, nadopiekurczos¢)
wplywa na zdrowie fizyczne ( moze wywotac¢ atak astmy).

Czasami dzieci z objawami uczulenia na pytki drzew lub traw oraz niektore dzieci z astmg oskrzelowa
przyjmujg na state leki antyhistaminowe.

Moga by¢ one przyczyng pojawienia si¢ sennosci i braku koncentracji, co nakltada si¢ zazwyczaj na
objawy wywotywane przez pytki roslin, na ktoére dziecko jest uczulone. Wyciek znosa, objawy ze strony
oczu oraz dzialanie lekbw mogg w okresie pylenia wptywaé na wyniki w nauce.

A. Objawy.
1. Duszno$¢ wydechowa — oddech §wiszczacy, przyspieszony >40/min
2. Kaszel — suchy, napadowy wystepujacy:

e wnocy lub nad ranem;

e przy zmianie temperaury otoczenia - jesli kontakt z zimnym powietrzem pomimo
prawidtowego leczenia astmy wywoluje dziecka zaostrzenia, to powinno by¢ ono
zwalniane z lekcji wychowania fizycznego odbywajacych si¢ w zimie na wolnym
powietrzu.

e po wysitku (np. na w-fie) - objawy astmy w postaci dusznosci, kaszlu, Swiszczacego
oddechu, czy $ciskania w klatce piersiowej pojawiajg si¢ zwykle 5—10 minut po
zakonczeniu wysitku fizycznego, rzadko w trakcie 1 czesto ustepuja samoistnie po
30—45 minutach. Niestety nie zawsze. Zwykle dzieci z takimi objawami maja
zalecone specjalne leki 1nalezy przypilnowac, aby przyjety je przed planowanym
wysitkiem.

o w wyniku Smiechu

e w nastepstwie placzu

Trudno$ci w mowieniu z powodu skréconego oddechu.
Poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu.
Wecigganie dotka jarzmowego, nadmierne ruchy klatki piersiowej przy oddychaniu.

6. Sine usta, paznokcie.

B. Czynniki wplywajace na zaostrzenie choroby.

Dym

infekcje

alergeny (roztocza, pyiki, siersc¢ itp.)

zanieczyszczenia pytami (spaliny, kreda)

draznigce substancje (lakiery, farby, kleje)

wysitek fizyczny

silne emocje, stres (smiech, strach przed sprawdzianem, nieporozumienia pomigdzy rowiesnikami
oraz pomiedzy uczniem a nauczycielem)

whw



C. Leki stosowane w leczeniu astmy.

1. Kontrolujace (sterydy wziewne, LABA, leki antyleukotrienowe) — w zasadzie dziecko nie powinno
ich mie¢ przy sobie).
2. Interwencyjne (SABA) — te leki powinny by¢ zawsze przy dziecku !!!

II. PROBLEMY EMOCJONALNE DZIECKA Z ASTMA OSKRZELOWA.

U dziecka z alergia i astma mogg wystapi¢ zaburzenia emcjonalne takie jak:
a) lek,
b) poczucie odrzucenia, odizolowania od rowie$nikow,
¢) niska samoocena,
d) czasem rozdraznienie,
e) zaburzenia zachowania,
f) postawa agresywna.

Ich wystepowanie moze wynika¢ z wielu przyczyn:

a) samej choroby — n.p. niewyspania spowodowanego napadami dusznosci w nocy, i/lub kaszlu
wzmocnionych lgkiem;
b) towarzyszacych chorobie przewleklej problemom natury psychicznej (poczucie zagrozenia zycia,
niska samoocena),;
¢) przewlekle schorzenie moze by¢ Zzrodlem deprywacji:
o spolecznej — hospitalizacja z powodu astmy pozbawia dziecko kontaktow z rowiesnikami
e iczynno$ciowej — choroba uniemozliwia normalne dziatanie (na przyktad dziecko chore na
astme nie moze uczestniczy¢ w petni w lekcjach wychowania fizycznego.
Dziecko 7 astmg nie powinno by¢ catkowicie zwalniane 7 w-fu , naleiy ograniczy¢ jedynie niektore
¢wiczenia!
d) Relacji w rodzinie przewlekle chorego dziecka (postawa nadopickuriczych rodzicow, problemy w
komunikacji ze zdrowym rodzenstwem - rodzice bardziej skupieni na chorym dziecku);
¢) Charakteru choroby — konieczno$¢ statego przyjmowania lekow (dziecko przyjmujgc leki publicznie
moze czuc sie skrgpowane), moze to powodowaé obnizenie poczucia wilasnej wartosci (jestem chory=
gorszy)
f) Konfliktéw z innymi dzie¢mi w szkole wynikajacych z choroby i sposobu jej leczenia,

g) Skutkow ubocznych przyjmowania lekow — dziafanie nasenne, pobudzenie, rozdraznienie,
wspolistnienia innych chorob alergicznych wystepujqgcych u dzieci z astmg, takich jak alergiczny niezyt nosa,
atopowe zapalenie skory .

h) Rosnacych problemoéw szkolnych wywotanych czesta nicobecnos$cia w szkole i konieczno$cia
nadrabiania zaleglosci.

III. SYTUACJE ZWIAZANE ZE SZKOLA, SPRZYJAJACE WYSTAPIENIU ZAOSTRZENIA
OBJAWOW CHOROBY .

1) Wycieczka:
Najbardziej typowe sytuacje:

e spacer wiosng do parku (lasu)— atak astmy wywotanej pytkami drzew;

e wycieczka poza miasto w maju i czerwcu — duszno$¢ u dziecka moga spowodowaé pytki traw i
zyta;

e nocowanie w zakurzonych, zle posprzatanych osrodkach wypoczynkowych i wycieczkowych —
kaszel 1 duszno$¢ wywotana reakcjg na alergeny roztoczy kurzu domowego;

e podroz klimatyzowanym autokarem — objawy wywolane dziataniem ple$ni rozpylanych z uktadu
klimatyzacji pojazdu;

e odwiedzanie modnych ostatnio safari parkow i ogrodéw zoologicznych oraz bliski kontakt ze
zwierzetami futerkowymi — zaostrzenie wywotane przez sier$¢ zwierzat.



2) Zajecia na basenie:

Na basenie uczen z astmg moze zareagowac duszno$cig z powodu:

duzego stezenia plesni zawartych w powietrzu.

chlor czy ozon zawarty w wodzie moze podraznia¢ drogi oddechowe i powodowaé wystapienie
dusznosci u pacjentow z astmg. U takich pacjentow podajemy natychmiast lek rozkurczowy i
staramy si¢ ptukac skore ze §luzowkami wodg bez chloru np. mineralng z butelki.

dzieci z astmg wysitkowa czgsto reaguja dusznoscig na intensywny wysitek podczas ptywania. W
takim przypadku, zgodnie z zaleceniem lekarza, nalezy podac lek rozkurczajacy oskrzela
profilaktycznie przed zaplanowanym wysitkiem (ptywaniem) aby nie dopusci¢ do wystgpienia
objawow choroby. Dzieci zazwyczaj dobrze toleruja zajecia na basenie i tylko w wyjatkowych
sytuacjach powinny by¢ z nich zwalniane.

3) Zielona szkota:
Dziecko wyjezdzajace na zielong szkot¢ moze zareagowaé zaostrzeniem objawow choroby
z powoddéw wymienionych wyzej.
Powinno mie¢ przy sobie :

1.
2.
3.

plan leczenia zaostrzen,
plan postepowania w razie dusznosci oraz

IV. OGRANICZENIA 1 ZAKAZY DOTYCZACE OPIEKI
NAD UCZNIEM Z ALERGIA T ASTMA.

Zakazy:

a)
b)

©)
d)

2)

Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych np. w odkurzaniu sal,
wycieraniu tablicy (narazenie na pyt z kredy) czy grabieniu liSci (narazenie na plesnie);

dzieci uczulone na zarodniki grzyboéw plesniowych nie powinny uczestniczy¢é w organizowanych
akcjach sprzgtania lisci w parkach, terenach zielonych wokot szkoty oraz lekcjach wychowania
fizycznego organizowanych na §wiezym powietrzu;

w okresie pylenia roslin, dzieci z pytkowicg nie mogg wykonywac ¢wiczen na wolnym powietrzu;
w okresie pylenia roslin, dzieci z pytkowica nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach
poza miasto; jezeli uczestniczg, opiekun grupy powinien sprawdzi¢ czy dziecko jest zaopatrzone w
odpowiednie leki, np. antyhistaminowe, beta-mimetyki wziewne lub nawet adrenaling w przypadku
uczulenia na jad owadow btonkoskrzydtych;

astma oskrzelowa wyklucza biegi na dlugich dystansach wymagajacych dlugotrwatego, ciagltego
wysitku — np. 4 razy dookota szkoty (moze wystgpi¢ nagly skurcz oskrzeli wymagajqcy interwencji
medycznej),

dziecko z astmg oskrzelowg nie powinno by¢ kwalifikowane do reprezentacji szkoty na zawody typu
biegi dlugodystansowe (nawet jesli miato bardzo dobre wyniki na zajeciach lekcyjnych) —
dodatkowy stres jakim jest udziat w zawodach moze by¢ przyczyng pojawienia si¢ objawow;

w klasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje przyrody nie powinno by¢ zwierzat futerkowych, jesli sg —
dziecko powinno siedzie¢ jak najdalej oraz nie uczestniczy¢ w ich pieleggnowaniu.

Ograniczenia:

Uczen z astmg moze okresowo wymagac ograniczenia:

aktywnosci fizycznej i dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia;

dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacj¢ od rodzicéw co moze jeS¢ w sytuacjach,
ktére moga wywotaé pojawienie si¢ objawow uczulenia, np. imieniny innego dziecka organizowane
w klasie, wigilia klasowa, spozywanie positkow w stotowce szkolnej, korzystanie z artykulow
zakupionych w sklepiku szkolnym.



V. OBSZARY DOZWOLONE I WSKAZANE DLA DZIECKA Z ASTMA:

a) Powinno uczestniczy¢ w zajeciach wychowania fizycznego. Dobrze dobrany wysitek fizyczny np.
trening interwatowy poprawia pojemnos¢ ptuc 1 wydolnos$¢ organizmu, dzigki temu dziecko lepiej
znosi okresy zaostrzen choroby; zwolnienia od lekarza prowadzacego powinny pojawiac si¢ tylko
sporadycznie;

b) Moze uprawia¢ biegi krotkie, a takze gry zespotowe: siatkdwka, pitka nozna, reczna, koszykowka,
gdzie intensywny krotkotrwaly wysitek jest przeplatany chwilami odpoczynku (forma treningu
interwatowego)

¢) Moze uprawia¢ gimnastyke i ptywanie;

d) Dzieciom bardzo zle tolerujagcym wysitek fizyczny zalecane sg sporty rekreacyjne takie jak
strzelectwo, tucznictwo oraz szachy.

VI. PROCEDURY POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM CHORYM
W SZKOLE

(opracowano na podstawie publikacji ,, one sq wsrod nas”’, zamieszczonych na stronie internetowej
petnomocnika rzqdu do spraw rownego traktowania.
(http.//www.rownetraktowanie.gov.pl/files/dokumenty/cmppp _przewlekle e.pdf)

1. Jesli w szkole jest uczen przewlekle chory, dyrektor szkoty i wychowawca klasy sa zobowigzani:

a/ Pozyska¢ od rodzicéw (opiekunow) ucznia szczegdtowe informacje na temat jego choroby oraz
wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu takich jak;

—  krotka historia choroby;

— specjalne potrzeby dziecka;

— procedury medyczne wymagajace wykonania w trakcie pobytu dziecka w szkole; rodzice powinni
pisemnie upowazni¢ do ich wykonywania ( w razie naglej potrzeby lub nieobecnos$ci pielggniarki)
pracownikoéw szkoty,

— specjalne potrzeby dietetyczne;

— potrzeby zwigzane z transportem;

— glowne problemy dziecka i konieczne $rodki ostroznosci;

— plan postgpowania i procedury wymagane w nagtych sytuacjach;

— osoby 1 instytucje, z ktorymi trzeba si¢ skontaktowac.

b/ Zorganizowac szkolenie kadry pedagogicznej 1 pozostaltych pracownikow szkoty w zakresie postepowania
z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku choroby;

¢/ W porozumieniu z pielegniarkg, wspolnie z pracownikami szkoty, opracowaé procedury postgpowania w
stosunku do kazdego chorego ucznia, zaré6wno na codzien, jak i w przypadku zaostrzenia objawdw czy ataku
choroby. Procedury te moga uwzglednia¢ m.in. przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekow,
regularnym przyjmowaniu positkow, sposob reagowania itp.

d/ Okresli¢ formy statej wspolpracy z rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz zobowigzaé wszystkich
pracownikoéw szkoty do bezwzglgdnego ich stosowania;

e/ Zobowiagza¢ wychowawce klasy do koordynowania dziataniami wobec ucznia.

f/ Wspolnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowa¢ formy pracy dydaktycznej,
dobor tresci 1 metod oraz organizacje nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego ucznia, a takze objac
go roznymi formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

g/ Poinformowa¢ rodzicow (opiekunow) o przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole.



Gléwne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku, mozliwe do zrealizowania na terenie szkoly:
- zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego;

- pomoc w pokonywaniu trudnosci i zdobywaniu nowych umiejgtnosci;

- budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych;

- przygotowanie uczniow zdrowych na spotkanie chorego kolegi;

- traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy;

- uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego;
- uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow;
- motywowanie do kontaktow i1 wspoétdziatania z innymi dziec¢mi;

- rozwijanie zainteresowan, samodzielno$ci dziecka;

- dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukcesOw;
—motywowanie do aktywno$ci.

VIL. PROCEDURY POSTEPOWANIA W RAZIE ZAOSTRZENIA OBJAWOW CHOROBY.
W razie wystgpienia dusznos$ci nauczyciel powinien:

1. Zachowac spokoj (nie panikowaé - to moze przestraszy¢ dziecko i jeszcze bardziej
zaostrzy¢ dolegliwos$ci).

2. Zminimalizowac liczbg 0s6b w otoczeniu (zbiegowisko stwarza dyskomfort dla osoby
chorej).

3. Wyznaczy¢ ucznia, ktéry zawiadomi pielegniarke szkolna, a w przypadku nieobecnosci
pielegniarki zglosi w sekretariacie szkoty zaostrzenie dolegliwosci chorego — sekretarz
zawiadamia rodzicow lub opiekunow prawnych. W przypadku braku kontaktu z rodzicami
(opiekunami) i przy ustgpujacych dolegliwosciach szkota zapewnia dziecku dalsza opieke
(odpoczynek w gabinecie pielegniarki, sekretariacie, sali lekcyjnej).

4. Jesli nie ma pielegniarki, nalezy wykona¢ wziewy (1-2 wziewy z inhalatora).

5. Uwaznie obserwowac dziecko i nie pozostawia¢ go bez opieki osoby dorosltej ani na
chwilg.

6. Co 10 min. ocenia¢ stan dziecka, w razie braku poprawy po 20 minutach nalezy wykonac
ponowne wziewy (1-2 dawek) leku rozkurczowego. (W ciggu 1 godziny mozna podaé
maksymalnie 8 dawek leku.) 1 wezwaé pogotowie.

7. Pozwoli¢ dziecku odpoczac i przyja¢ dowolng pozycje ciata. Nie nalezy zmuszaé¢ dziecka
do potozenia si¢ (w czasie napadu dusznosci zazwyczaj dziecko woli siedzie¢ i podpierac sig¢
rekami).

8. Jezeli nastgpi poprawa dziecko z dolegliwoSciami, objawami chorobowymi moze opuscic
teren szkoty wylacznie pod opieka rodzicow (opiekundw) lub osoby petnoletniej z rodziny.

9. W przypadku braku kontaktu z rodzicami (opieckunami) i wezwania pogotowia
ratunkowego wyznaczony pracownik szkoly przejmuje opieke nad dzieckiem (podczas
transportu karetkg do szpitala), do czasu przybycia rodzica (opickuna) do szpitala.

Materialy Zrodlowe:

Wyktady:

Anafilaksja — nagta i grozna reakcja alergiczna — dr hab. n med. Radostaw Gawlik — Katedra i Klinika
Chordb Wewngetrznych, Alergologii i Immunologii Klinicznej SUM w Katowicach

Co nauczyciel o dziecku z astmg wiedzie¢ powinien? — dr n. med. Halina Kantoch — Zesp6t Wojewddzkich
Poradni Specjalistycznych — Poradnia Alergologiczna dla Dzieci

Czy pokarmy stanowiq realne zagrozenie dla naszych dzieci? — dr n. med. Barbara Rymarczyk — Katedra
i Klinika Chorob Wewnetrznych, Alergologii i Immunologii Klinicznej SUM w Katowicach

,.Dziecko z astmg w szkole i przedszkolu. Informacje dla pedagogéw i opickunow” - Dr n. med. Witold
Bartosiewicz, dr n. med. Agnieszka Krauze, dr n. med. Kataryna Krenke, dr n. med. Joanna Lange, dr
n. med. Joanna Peradzynska Redakcja: Prof. nadzw. dr hab. n. med. Marek Kulus

Opracowanie:
Renata Lenderuk — Bigaj, Grazyna Grandys



