Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 021.17. 2022 

dyrektora Publicznego Przedszkola Samorządowego w Łuszczanowicach

z dnia 31.08.2022r. 

PROCEDURA POSTĘPOWANIA Z DZIECKIEM CHORYM NA EPILEPSJĘ                                      W PUBLICZNYM PRZEDSZKOLU SAMORZĄDOWYM, W ŁUSZCZANOWICACH
Cel procedury:

 Procedura ma na celu zapewnić bezpieczeństwo dzieciom chorującym na padaczkę podczas pobytu w przedszkolu. 

Zakres procedury: 

Niniejsza procedura dotyczy wszystkich pracowników Publicznego Przedszkola Samorządowego w Łuszczanowicach, świadczących pracę na terenie zakładu pracy oraz rodziców dziecka chorego przewlekle, wraz z dzieckiem przebywającym na terenie placówki.

 Odpowiedzialność: 
1. Odpowiedzialnym za wdrożenie procedury i zapoznanie z nią pracowników                         i rodziców korzystających z usług placówki jest dyrektor Publicznego Przedszkola Samorządowego   w Łuszczanowicach.
2. Pracownicy zostają zapoznani z procedurą poprzez przeszkolenie przez dyrektora Publicznego Przedszkola Samorządowego w Łuszczanowicach.
3. Rodzice zostają zapoznani z procedurą .
4. Pracownicy wykonujący pracę na terenie placówki odpowiedzialni są za przestrzeganie procedury.
Czynności rodzica/prawnego opiekuna: 

Rodzic powinien: 

- przedłożyć zaświadczenie lekarskie o niepełnosprawności dziecka i/lub chorobach współwystępujących;

 - przedłożyć informacje od lekarza sprawującego opiekę nad dzieckiem z padaczką o objawach i sposobie postępowania w przypadku wystąpienia napadu padaczki                  (w tym także informację, czy należy podać dziecku leki i w jaki sposób); 

- przekazać placówce pisemne upoważnienie rodziców/opiekunów dziecka dla dyrektora placówki i nauczycieli prowadzących grupę do podejmowania opisanych               w procedurze działań wobec dziecka;
- w przypadku gdy dziecko nie może wykonywać określonych czynności/aktywności rodzic zobowiązany jest przedstawić pisemną informację od lekarza w której zawarte są informacje  o czynnościach, których dziecko nie może wykonywać. Czynności te powinny być opisane    w sposób zrozumiały dla nauczyciela. Bez pisemnej informacji dziecku nie należy ograniczać udziału w zajęciach/wydarzeniach przedszkola. Dziecko z padaczką powinno być traktowane na równi z innymi dziećmi;

 - przygotować wraz z lekarzem na piśmie wykaz bodźców, które mogą zwiększyć prawdopodobieństwo pojawienia się ataku padaczki;

 - w przypadku, gdy nauczyciel wyraził zgodę na podanie dziecku leku, należy zapewnić go placówce, dopilnować daty ważności leku i dostarczyć nowy lek oraz odebrać ten którego data ważności nie pozwala na jego użycie. Z uwagi, że lek jest często transportowany nauczyciel nie ponosi odpowiedzialności za przypadkowe uszkodzenie leku, a rodzic zobowiązany jest do dostarczenia kolejnej dawki leku;

 - w okresie letnim/zimowym zapewnić opakowanie w którym lek może być przechowywany podczas wyjść poza budynek placówki.

 Powinności placówki i nauczyciela :
· Doskonalenie nauczyciela poprzez szkolenia na temat padaczki. 
· Nawiązanie ścisłej współpracy z rodzicami/opiekunami dziecka. Informowanie ich o planowanych wyjściach poza teren przedszkola, wycieczkach oraz zajęciach które mogą mieć wpływ na zwiększenie prawdopodobieństwa wystąpienia padaczki: 
· W razie jakichkolwiek wątpliwości nauczyciel ma obowiązek kontaktować się                    z rodzicem telefonicznie. Numer telefonu do rodziców podany jest w dzienniku grupy. 
· Pracownik przedszkola, który zobowiąże się do próby podania leku dziecka                          w czasie ataku padaczki musi wyrazić na to pisemną zgodę i jednocześnie zostać upoważnionym do tej czynności przez rodziców/opiekunów.

· Nauczyciel ma prawo poprosić rodzica o towarzyszenie dziecku w różnego typu wyjściach   i wycieczkach poza terenem przedszkola. W takiej sytuacji rodzic odpowiada za dziecko. W sytuacji gdy rodzica nie ma na wycieczce, zobowiązuje się on w sytuacji nagłego ataku padaczki do jak najszybszego przybycia na miejsce wycieczki.
Procedury postępowanie w przypadku napadu padaczkowego lub objawy napadu padaczkowego: 
1. Jeśli jest to napad z zaburzeniami świadomości, ale bez drgawek: 
· Nauczyciel, widząc zbliżający się atak epilepsji, podtrzymuje dziecko, by nie upadł i układa go na plecach w bezpiecznym miejscu. Podkłada mu pod głowę coś miękkiego, rozpina guziki pod szyją, zdejmuje okulary itp. 
·  Nauczyciel prosi woźną lub inna osobę dorosłą o odsunięcie przedmiotów mogących zagrażać choremu, a następnie, by wszyscy, zachowując spokój, zgromadzili się w jednym miejscu grupy. 
·  Nauczyciel cały czas czuwa przy dziecku aż napad ustanie, bacznie go obserwując. Jeśli dziecko po odzyskaniu świadomości jest senne, zmęczone – wtedy umożliwia mu odpoczynek w dogodnym miejscu pod nadzorem osoby dorosłej. Nauczyciel co minutę sprawdza/kontroluje oddech dziecka.
· Nauczyciel o zdarzeniu niezwłocznie informuje rodziców dziecka i sporządza notatkę ze zdarzenia ,którą rodzic podpisuje. 
2. Jeśli jest to napad uogólniony toniczno-kloniczny z drgawkami: 
· Nauczyciel umieszcza dziecko w bezpiecznym miejscu – daleko od ostrych, niebezpiecznych przedmiotów, aby nie doznał urazu. 
· Nauczyciel układa dziecko na boku w pozycji bezpiecznej (co pół godziny zmieniając stronę ułożenia ciała), aby zapewnić drożność dróg oddechowych, swobodny odpływ śliny, podkłada mu pod głowę coś miękkiego – zwinięte ubranie, w ostateczności własne uda lub stopy – rozluźnia ubranie w okolicy szyi, zdejmuje okulary, opaskę z głowy, wyjmuje spinki z włosów. 
· Nauczyciel czeka przy dziecku aż napad ustąpi, starając się zapamiętać jego czas trwania i przebieg – należy spojrzeć na początku napadu na zegarek. Należy zapewnić dziecku komfort termiczny, nakryć go kocem. 
· Nauczyciel lub osoba dorosła znajdująca się najbliżej miejsca zdarzenia  wzywa Pogotowie Ratunkowe i informuje dyrektora przedszkola o zaistniałej sytuacji.. Należy zwrócić szczególną uwagę na następujące zdarzenia: napad trwa dłużej niż 5-7 minut, trwa dłużej niż zwykle bądź po ustaniu drgawek dziecko nie odzyskuje przytomności; dziecko zraniło się podczas napadu, zachłystnął się płynem, jedzeniem lub wymiotami, zgłasza zaburzenia widzenia lub nasilony i postępujący ból głowy, który nie ustępuje po okresie odpoczynku po napadzie.
· Nauczyciel obserwuje dziecko po napadzie. Gdy jest ono zmęczone i senne pozwala mu zasnąć, a gdy jest pobudzone – nadzoruje go i zabezpiecza przed możliwymi urazami do czasu odzyskania pełnej świadomości.
· Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i rodziców/opiekunów prawnych pozostaje pod opieką osób udzielających mu pomocy. Będąc w stałym kontakcie z dyspozytorem pogotowia (tel. 112) należy podjąć jeżeli jest to konieczne dalsze czynności ratujące życie.
Po zajściu nauczyciel powinien porozmawiać z pozostałymi dziećmi o tym, co się wydarzyło i jak mogą pomóc koledze/koleżance. Rozmowa powinna dotyczyć szeroko pojętej tolerancji, aby zdarzenie w żaden sposób wypłynęło na koleżeńskie relacje z uczniem chorym na epilepsję.
Profilaktyka postepowania z dzieckiem chorym na epilepsję:

· Odpoczynek czyli minimum 7 godź. snu

· Odpowiednia dieta, 

· Nie przemęczanie organizmu jeżeli nastąpi taka sytuacja ze dziecka spędzało aktywnie dzień kolejny powinien być bardziej ubogi w aktywność fizyczną. 

· Wskazane jest jak najmniej korzystać z urządzeń typu komputer, telefon telewizor.

· 2 godź. przed snem nie można korzystać z wyżej wymienionych urządzeń

· Nie wolno korzystać z trampoliny

· Unikanie stresu aby dziecko czuło się bezpiecznie

· Zbijanie wysokiej gorączki ( zimne okłady, leki)

Podsumowując :
Należy :

· Zachować spokój,

· Ułożyć dziecko w bezpiecznym miejscu 
· Ułożyć dziecko w pozycji bezpiecznej na boku, z twarzą skierowaną lekko ku podłożu, aby umożliwić swobodny wyciek śliny,
· Zabezpieczyć przed możliwością urazu: zdjąć okulary, usunąć z ust ciała obce (np. sztuczna szczęka), podłożyć coś miękkiego pod głowę, 
· Asekurować w czasie napadu i pozostać z chorym do odzyskania pełnej świadomości.
· Wezwać Pogotowie Ratunkowe
Nie wolno: 

· Podnosić dziecka
· Krępować ruchów dziecka, 
· Wkładać choremu czegokolwiek między zęby lub do ust (leki, „coś do popicia”),
· Cucić, uderzając po twarzy, lub polewając wodą 
· Agresywnie ingerować w zachowanie chorego, w czasie gdy jest on jeszcze zdezorientowany po napadzie, gdyż może to w odpowiedzi wywoływać agresję.
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