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Zatqgcznik do obwieszczenia
Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2022 r. (poz. 116)

ZALECENIA POSTEPOWANIA DOTYCZACE OPIEKI NAD UCZNIAMI
Z ANAFILAKSJA, ASTMA OSKRZELOWA, ALERGICZNYM NIEZYTEM NOSA,
ATOPOWYM ZAPALENIEM SKORY | POKRZYWKA W SZKOLE

I. Sprawowanie opieki nad uczniem przewlekle chorym w szkole

1. Opieke nad uczniem przewlekle chorym lub z niepetnosprawnosciq w szkole sprawuje pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistka szkolna.

2. W celu zapewnienia wtasciwej opieki nad uczniami przewlekle chorymi lub z niepetnosprawnosciqg w szkole
pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna wspotpracuje z lekarzem
podstawowe] opieki zdrowotnej, rodzicami, petnoletnimi uczniami oraz dyrektorem i pracownikami szkoty.

3. Wspotpraca, oktérejmowaw ust. 2, obejmuje wspdlne okreslenie sposobu opiekinad uczniem dostosowanego
do stanu jego zdrowia w sytuacji koniecznosci podawania lekdébw oraz wykonywania innych czynnosci
podczas pobytu w szkole.

4. W celu zapewnienia uczniowi podczas pobytu w szkole odpowiedniej opieki, odzywiania oraz stosowania
adekwatnych do rozwoju psychoruchowego sposoboéw postepowania, rodzic przekazuje dyrektorowi szkoty
uznane przez niego za istotne dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym ucznia.

5. Podawanie lekow podczas pobytu ucznia w szkole przez pracownikdw szkoty moze odbywac sie wytqcznie za
ich pisemng zgodq oraz na podstawie upowaznienia przez rodzica.

Il. Przepisy ogdlne
1. W przypadkach opisanych w niniejszych zaleceniach nalezy odizolowa¢ ucznia od zrodta alergenu.

2. W przypadkach opisanych w niniejszych zaleceniach nalezy, jezeli jest to mozliwe, powiadomic pielegniarke
Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng.

3. Niezaleznie od niniejszych zaleceh zastosowanie majq zasady udzielania pierwszej pomocy w nagtych
przypadkach.

ll. Anafilaksja

Anafilaksja to ciezka, natychmiastowa (rozwijajgca sie w ciqgu od kilku do kilkunastu minut) reakcja alergiczna,
ktora stanowi zagrozenie zycia chorego.

1. Przyczyny:
Do najczestszych przyczyn andfilaksji nalezy pokarm (np. mieko, jajko, orzechy arachidowe, soja i inne), leki

i uzqdlenie przez owady btonkoskrzydte. Obraz anafilaksji moze wystqpi¢ po wysitku fizycznym (np. zajecia
wychowania ﬁzycznegog.
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2. Objawy:

Gwattowne pojawienie sig po positku, podaniu leku, uzgdleniu, wysitku fizycznym, co najmniej dwodch z ponizszych
objawow:

1) zaczerwienienie skory lub pokrzywka;
2) silny swigd dtoni, stép i catego ciata;
3) napad kaszly;

4) obrzek w gardle;

5) obrzek jezyka;

6) dusznosg;

7) $wiszczqey oddech;

8) brak kontaktuy;

9) utrata swiadomosci.

3. Postepowanie:

1) wezwij zesp6t ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz powiadom rodzica ucznia — jezeli
mozesz popros o to inng osobe; w przypadku potrzeby, popros dyspozytora ratownictwa medycznego
o wskazowki, jak pomoc uczniows;

2) w przypadku pojawienia sie co najmniej 2 objawow, w miare dostepnosci podaj autowstrzykiwacz lub
amputkostrzykawke z adrenaling (samodzielne podanie przez ucznia, pielegniarke srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistke szkolng lub nauczyciela po odpowiednim przeszkoleniu), w przednio-boczng
powierzchnig uda w 1/3 jego gornej czesci, w nastepujgcy sposob:
a) adrenalina we wstrzykiwaczu:

o chwyC wstrzykiwacz tak, aby dton byta zacisnigta w pies¢ wokodt wstrzykiwacza, a pomarahczowa
koncoéwka byta skierowana w dof,

o drugq rekq zdejmij niebieskie zabezpieczenie znajdujqce sie po przeciwnej stronie,

o trzymajpomaranczowqkoncoéwke ok.10cm od udaiprzez ubranie przycisnijmocno autowstrzywkiwacz
do uda az ustyszysz klik” rozpoczecia podawania leku,

o przytrzymaj ok. 10 sekund,
b) adrenalina w amputkostrzykawce:
o zdejmij nasadke igty, nie zdejmuj blokady na ttokuy,
o whbijigte w udo, nie podawaj przez ubranie,
o nacisnij ttok az poczujesz opor,
o przytrzymaj przez kilka sekund,
o wyjmijigte;

3) pozwdl uczniowi przyja¢ dowolng pozycie ciato;

)W przypadku innych oznaczen postepuj zgodnie z instrukcjg dotgczong do produktu. 2
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4) uwaznie obserwuj ucznia i nie pozostawiaj jego bez opieki osoby doroste;j;

5) po podaniu adrenaliny sprawdz, czy uczeh posiada przy sobie inne leki przepisane przez lekarza do
podania w przypadku wstrzqgsu anafilaktycznego; podaj zgodnie z zaleceniem, jezeli jest to mozliwe (uwaga,
w przypadku utraty przytomnosci nie podawad lekéw w postaci doustne;j);

6) w przypadku braku reakcji na podang adrenaling nalezy poda¢ drugq i trzecig dawke adrenaliny
domiegsniowo w odstgpach 5-15 minutowych.

&

IV. Astma oskrzelowa

Astma jest przewlektq, zapalng chorobg uktadu oddechowego, ktorej zaostrzenie moze bezposrednio zagrozic
zyciu ucznia. Nagte napady astmy mogqg prowadzi¢ do catkowitej niewydolnosci oddechowe;.

1. Przyczyny:
Narazenie na alergeny (kurz, zwierzeta), wysitek fizyczny, zanieczyszczenie powietrza, infekcja, réznica temperatur

powietrza. W trakcie opieki nad uczniem w szkole nalezy zwrécic uwage na sytuacje, ktére mogq wyzwalaé
napady astmy (np. zajecia na $wiezym powietrzu w czasie sezonu pylenia i w sytuacji nagtego ochtodzenia).

2. Objawy napadu astmy:
1) meczqey, suchy kaszel;
2) $wiszczqay, gtosny oddech;
3) przyspieszenie oddechy;
4) trudnosci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowe;;
5) trudnosci w moéwieniu z powodu skréconego oddechu;
6) poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu;
7) nadmierne ruchy klatki piersiowej przy oddychaniy;

8) sine usta, paznokcie.

3. Postepowanie:

1) wezwij zespot ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 lub 999) oraz powiadom rodzica ucznia — jezeli
mozesz popros o to inng osobe; powiedz dyspozytorowi ratownictwa medycznego, ze uczen ma dusznose,
a w przypadku potrzeby, popros dyspozytora o wskazéwki, jak pomaoc uczniowi;

2) pozwol uczniowi odpoczaé i przyja¢ dowolng pozycje ciata utatwiajgcq oddychanie;

3) nie zmuszaj ucznia do potozenia sie (w czasie napadu dusznosci zazwyczaj dziecko woli siedzie¢ i podpierac¢
sie rekami);
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4) zachowaj spokdj i zachecaj ucznia do spokojnego oddychania;
5) uwaznie obserwuj ucznia i nie pozostawiaj jego bez opieki osoby dorostej;

6) sprawdz, czy uczeh posiada przy sobie leki przepisane przez lekarza do podania w napadzie astmy, jezeli
tak to podaj je, zgodnie z zaleceniem;

7) jezeli brak jest doktadnych zalecen, w miare dostepnosci podaj uczniowi 2 wdechy salbutamolu
(100 mcg/dovvke) bezposrednio zinhalatora albo przez komore posredniq z maskq lub ustnikiem w odstepie
10—20 sekund,;

8) co 10 minut oceniaj stan ucznia, jezeli dusznos¢ sie nie zmniejsza, w miare dostepnosci podaj kolejne
2 wdechy salbutamolu i powtarzaj te procedure az do przybycia zespotu ratownictwa medycznego.

V. Alergiczny niezyt nosa

j—

. Przyczyny:

Objawy alergicznego niezytu nosa wystepujq po ekspozycji na uczulajgey alergen, np. w sezonie kwitnienia
drzew i traw, na poczgtku sezonu grzewczego (uczulenie na kurz), a takze w sytuacji obecnosci w klasie

(szczegolnie siedzenie w jednej tfawce) osoby posiadajgcej w domu silnie uczulajgce zwierzeta (np. koty,
gryzonie; alergeny te mogq by¢ przenoszone na ubronius

2. Objawy:
1) wodnisty, lejqgcy katar;
2) napadowe kichanie;
3) swiqd nosa;

4) $wiqd i zaczerwienienie spojowek oczu.

3. Postepowanie:

W przypadku nagtych objawdw alergicznego niezytu nosa i ewentualnie towarzyszgcego zapalenia spojowek,
w miare dostepnosci zastosuj jedng dawke leku przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub tabletek.
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VI. Atopowe zapalenie skoéry

Atopowe zapalenie skory (AZS) to przewlekta, zapalna, niezakazna choroba skéry przebiegajgca z okresami
nasilenia objawow i remisji.

1. Przyczyny:

Narazenie na alergeny, przegrzanie, spocenie, stres, infekcja.

2. Objawy:
Zaostrzenie AZS objawia sie zaczerwienieniem, zmianami skornymii silnym swigdem skory. W trakcie zaostrzenia

choroby uczeh moze uporczywie sie drapac, mieC problemy z koncentracjqg uwagi, moze wydawac sie
rozdrazniony i nadruchliwy.

3. Postepowanie:
1) zapewnij uczniowi odpowiednie warunki do smarowania ciata emolientem;
2) unikaj sytuacji, w ktérych moze dojs¢ do spocenia lub nadmiernego przegrzania skéry ucznia, w tym
kontrolowa¢ temperature w pomieszczeniach, ktora nie powinna przekraczac¢ 21°C, oraz adekwatnie

dobierac¢ zakres ¢wiczen fizycznych w ramach zaje¢ wychowania fizycznego;

3) jezeli jest to mozliwe zapewnij uczniowi warunki do umycia ciata i zastosowanie emolientu po zajeciach
wychowania fizycznego;

4) zapewnij uczniowi optymalny wyboér miejsca w klasie:

a) w sezonie grzewczym z dala od kaloryferéw, latem albo wiosng miejsce to nie powinno by¢ w obszarze
bezposredniego nastonecznienia,

b) jezeli w szkole znajduijq sie tablice przeznaczone do pisania kredq, fawka ucznia nie powinna znajdowaé
sie w poblizu (pierwszy rzqd tawek) i uczen powinien by¢ zwolniony z obowigzku tzw. ,dyzurnego”;

5) zwr6¢ uwage na zachowanie przez ucznia higieny ciata, przede wszystkim dtoni i paznokei (odpowiednio
skrécone);

6) skonsultuj z rodzicami oraz w porozumieniu z lekarzem opiekujgcym sie uczniem zakres prac plastycznych
lub prac recznych w narazeniu na potencjalne alergeny kontaktowe, po zakohczeniu wspomnianych zajec

uczen powinien doktadnie umy¢ rece wybranym produktem emolientowym i nastepnie natozy¢ emolient
nawilzajqey.

4. W przypadku zaostrzenia AZS lub nasilenia §wigdu w przebiegu AZS:

1) zredukuj narazenia ucznia na stres, zastosowaé emolient (dostarczony przez rodzicéw), stosowaé oktady
chtodzqgce;

2) jezeli uczen jest ubrany za ciepto zacheé do zmiany ubioru na bardziej przewiewny;
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3) zache¢ ucznia do wypicia wody (odpowiednie nawodnienie organizmu);

4) w miare dostepnosci podaj leki wedtug zalecen lekarza prowadzqcego, zgodnie z informacjg uzyskang
od rodzicow ucznia.
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VIl. Pokrzywka

Pokrzywka to choroba skory charakteryzujgca sie wystepowaniem zaczerwienienia, bgbli przypominajgcych
poparzenie przez pokrzywe, obrzekdw i siinego Swigdu skory.

1. Przyczyny:

Narazenie na alergen (kurz, alergeny zwierzgt, pokarmy, Ieki), stres, stohce, ucisk.

2. Objawy:

Po narazeniu na alergen (kurz, alergeny zwierzqt, pokarmy, leki), stres, stonce, ucisk pojawiajq sie: silny swiqd,
bgble pokrzywkowe, obrzek.

3. Postepowanie:

1) u ucznia z potwierdzonym przez lekarza rozpoznaniem pokrzywki przewlektej postepuj wedtug zalecen
lekarza prowadzgcego, zgodnie z informacjq uzyskang od rodzicow; zalecenia mogq réznic sie zaleznie od
rodzaju pokrzywki przewlektej zwtaszcza w przypadkach pokrzywki fizykalnej (np. wynikajgcej z ucisku);

2) usun lub przerwij kontakt z czynnikiem podejrzanym o wywotanie epizodu pokrzywki;

3) zmierz temperature;

4) w przypadku pojawienia sie objawow pokrzywki, w miare dostepnosci podaj 1 dawke leku
przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub tabletek;

5) w kazdym przypadku wystgpienia pokrzywki wnikliwie obserwuj ucznia;
6) w przypadku epizodu zaostrzenia pokrzywki, powiadom rodzicow;
7) pokrzywka/$wiqd, zmiany skorne sq najczestszym i pierwszym objawem anafilaksiji; wystgpienie objawow

wymienionych w czegsci Il ust. 2 (dotyczgcym objawow anafilaksji) jest obrazem reakcji alergicznej
uogolnionej i wymaga postepowania jak w czesci Il ust. 3 (dotyczgeym postepowania w onoﬁloksjg.



