Zarzadzenie nr 18/2024
Dyrektora Niepublicznej Szkoly Podstawowej w Mielcu
z dnia 14 listopada 2024 r.
w sprawie aktualizacji procedur postepowania z dzieckiem przewlekle chorym
w Niepublicznej Szkole Podstawowej w Mielcu

Na podstawie: art. 1 pkt 1 i 5 oraz art. 103 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo o$wiatowe; § 2 ust. 2 pkt 8
rozporzadzenia MEN z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach; art. 3, 6, 20
i 21 ustawy z 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami; OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA z dnia 3 listopada 2022 r. poz. 116 w sprawie zalecen postepowania
dotyczacych opieki nad uczniami z anafilaksja, astmg oskrzelowa, alergicznym niezytem nosa,
atopowym zapaleniem skory i pokrzywka w szkole; Stanowiska w sprawie mozliwosci podawania
lekéw dzieciom przez nauczycieli w szkole i przedszkolu MINISTERSTWA ZDROWIA
DEPARTAMENTU MATKI | DZIECKA z 4 maja 2010 r.; §5ust. 1 pkt 16; §7 ust. 1 pkt 8 i 18;
§ 11 ust. 1 pkt 4,8, 11; §37 ust. 1 pkt 21 3; §38 ust. 1 oraz § 55 ust. 2 Statutu Niepublicznej Szkoty
Podstawowej w Mielcu.

zarzadzam, co nastgpuje:

§1

Wprowadzam do stosowania przez wszystkich pracownikow Niepublicznej Szkoty
Podstawowej ~w  Mielcu  ,Procedury  postgpowania z  uczniem  przewlekle
chorym w Niepublicznej Szkole Podstawowej w Mielcu”.

§2
Dokument ,,Procedury postgpowania z uczniem przewlekle chorym w Niepublicznej
Szkole Podstawowej w Mielcu” obowigzuje od dnia 16 grudnia 2024 r.

§3
»Procedury postgpowania z uczniem przewlekle chorym w Niepublicznej Szkole
Podstawowej w Mielcu” stanowig zatacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§4
Dokument publikuje si¢ na stronie internetowej szkoty, w poczcie stuzbowej w folderze
,,Organizacja szkoly” oraz udostepnia w wersji papierowej w gabinecie Dyrektora szkoty jako
obowigzujaca procedura w zakresie prawa wewnatrzszkolnego.

§5
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

Dyrektor Szkoty
Agnieszka Jastrzgbska
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PROCEDURA POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM
W NIEPUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ W MIELCU

Podstawa prawna:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

Ustawa z dnia 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. 2019 poz. 1078
t.j.);

Rozporzadzenie MEN z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U.
2020 poz. 1280);

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie

bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U. z
2020 ., poz. 1604 t.j.);

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. poz. 116 w sprawie zalecen
postepowania dotyczacych opieki nad uczniami z anafilaksja, astma oskrzelowa, alergicznym
niezytem nosa, atopowym zapaleniem skory i pokrzywka w szkole;

Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz.U.2024. 737 t.}.);

Stanowisko w sprawie mozliwo$ci podawania lekéw dzieciom przez nauczycieli w szkole
i przedszkolu Ministerstwa Zdrowia Departamentu Matki i Dziecka, Warszawa, 4 maja 2010
r.

Rozdzial 1

Dziecko przewlekle chore

§1
Zdefiniowanie choroby przewlekte;j:

Choroba przewlekla to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢

brakiem nasilonych objawow chorobowych. Diugotrwala choroba i czgste hospitalizacje moga

okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie roéwiesnikow, a takze

zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych. Przeciwdziatanie
niekorzystnym skutkom choroby przewleklej, polega na budowaniu nowej koncepcji zycia
z chorobg i pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym z najwazniejszych
zadan osOb pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czué sig mniej
bezradne i zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesow i poradzenia sobie z trudnymi
sytuacjami. Dlatego czeste chwalenie go, dostrzeganie i eksponowanie jego osiggnieé oraz
nagradzanie jest jednym ze sposobow pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnos$ci.
Wazne jest rowniez uczenie dziecka nowych umiejetnosci - zaréwno tych przydatnych

w pokonywaniu trudno$ci zwigzanych z chorowaniem, jak 1 tych, ktore otworza dla niego nowe,
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wolne od ograniczen pola aktywnosci. Szkota jest miejscem, gdzie chore dziecko moze si¢ uczy¢,
bawié¢, rozwija¢ swoje zdolno$ci i umiejetnos$ci, moze przezywaé rado$¢ i dume ze swojej
aktywnosci, a takze budowac dobre relacje z innymi dzie¢mi. Obecnos$¢ przyjaznych nauczycieli
1 rowiesnikow jest bardzo wazna dla prawidlowego rozwoju emocjonalnego i spotecznego
chorego dziecka. Kluczowe jest przekazanie nauczycielom przez rodzicow informacji o
wplywie choroby dziecka na jego funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoteczne.
Niektore leki moga dziata¢ pobudzajaco, a inne usypiajaco. Moze to mie¢ wptyw na zachowanie
si¢ dziecka lub mozliwos$¢ efektywnego uczenia si¢. Wzajemne kontakty pomigdzy szkota i
rodzicami powinny by¢ stale i systematyczne, oparte na zaufaniu, a takze spokojnej, wzajemnej
wymianie informacji oraz wspotpracy, wsparciu i zrozumieniu.

Rozdzial 2

Zadania rodzicow oraz pracownikéw szkoly wobec ucznia przewlekle chorego

§2
Zadania rodzicow ucznia przewlekle chorego:

1) w przypadku ucznia rozpoczynajgcego nauke w szkole podstawowej rodzic najpdzniej
do dnia rozpoczecia roku szkolnego dostarcza wychowawcy szczegotowe informacje o:

a) stanie zdrowia dziecka;

b) objawach choroby;

C) zagrozeniach zdrowotnych;
d) przyjmowanych lekach;

e) wplywie lekow na organizm;

f) dotyczace postgpowania z dzieckiem koniecznosci realizacji wskazanych statych
zalecen w czasie pobytu dziecka w placowce;

g) zasadach postepowania w okreslonych sytuacjach nasilenia objawéw choroby;

h) ewentualnych ograniczeniach i zaleceniach dotyczacych udziatu dziecka w
zajgciach.

2) jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczeszczania ucznia do szkotly rodzic
niezwlocznie informuje o tym fakcie wychowawcg;

3) w obu przypadkach rodzic jest zobowigzany do statej wspotpracy z wychowawca.

§3

1. Zadania wychowawcow i nauczycieli:

1) zespot, w ktorego sktad wchodzi: wychowawca, pielggniarka szkolna, rodzic ucznia

opracowuje Indywidualny plan postgpowania z dzieckiem przewlekle chorym w szkole
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2)

3)

4)

5)

6)
7)

(zalgcznik nr 1).

plan ten powinien uwzgledniaé zakres obowigzkow i mozliwosci szkoty i nie moze
w catos$ci przenosi¢ odpowiedzialnosci za whasciwe funkcjonowanie dziecka na szkote.

plan okresla:
a) sposoby reagowania w sytuacji wystgpienia objawow choroby;
b) metody i formy pracy z uczniem dostosowane do specyfiki choroby;
c) formy wspotpracy z rodzicami ucznia.

ustalenia zespotu sg podstawg do objecia ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczng
i sg przekazywane wszystkim nauczycielom oraz pracownikom szkoly, wraz ze
zobowigzaniem do ich stosowania.

nauczyciele i specjalisci pracujacy z uczniem sg zobowigzani dostosowaé formy pracy
dydaktycznej, dobdr tresci i metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci
psychofizycznych tego ucznia, a takze obja¢ g0 roéznymi formami pomocy
psychologiczno- pedagogicznej;

nadzorowanie dziecka samodzielnie wykonujacego procedury medyczne;

natychmiastowe udzielenie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i wezwanie
pogotowia ratunkowego;

2. Nie mozna w zaden sposob zmusza¢ nauczycieli do tego, aby wykonywali procedury
medyczne zwigzane z podawaniem lekow.

§4

Zadania dyrektora szkoty:

1)

2)

3)

4)

zapewnienie warunkéw organizacyjnych opieki zdrowotnej i mozliwosci korzystania
z gabinetu profilaktyki zdrowotnej, we wspotpracy z podmiotami sprawujacymi opieke
zdrowotna nad uczniami oraz rodzicami dzieci z problemami zdrowotnymi, w oparciu
0 procedury organizacyjne postepowania,

wspolpraca z pielegniarkg pelnigca wiodacg role w systemie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami;

przygotowanie kadry pedagogicznej i innych pracownikow do pracy z dzieémi
przewlekle chorymi oraz stalego udzielania im pomocy i wsparcia odpowiednio do ich
potrzeb zdrowotnych;

ustalenie sposobu sprawowania opieki nad dzieckiem przewlekle chorym oraz
postepowania W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia

§5

Sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku realizowane na terenie szkoty:
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1) zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, akceptacji i tolerancji;

2) pomoc w pokonywaniu trudnos$ci, uczenie samodzielnos$ci 0raz nowych umiejetnosci;
3) budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych;

4) traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego cztonka klasy;

5) uwrazliwienie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego;

6) uwrazliwienie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych;

7) motywowanie do kontaktow i wspotdziatania z innymi dzie¢mi;

8) dostarczanie wielu mozliwo$ci do dziatania i osiggania sukcesow;

9) motywowanie do aktywnosci | r0Zwoju zainteresowan;

10) pomoc w nadrabianiu zalegtosci szkolnych;

11) rozmowy o uczuciach i trudnych sprawach.

Rozdzial 3

Charakterystyka choroby i sposéb postepowania z uczniem z astmg oskrzelowa

§ 6

1. Astma oskrzelowa jest najczestsza przewlekta chorobg uktadu oddechowego u dzieci. Istotg
astmy jest przewlekty proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktory prowadzi
do zwigkszonej sktonnosci do reagowania skurczem na rozne bodZce i pojawienia si¢
objawow choroby. Zaostrzenie astmy oskrzelowej moze bezposrednio zagrozi¢ zyciu
ucznia. Nagle napady astmy moga prowadzi¢ do catkowitej niewydolnosci oddechowe;.

2. Objawy:

1) podstawowym objawem jest duszno$¢ - uczucie braku powietrza spowodowane
trudnos$ciami w jego swobodnym przechodzeniu przez zwezone drogi oddechowe;

2) pojawia si¢ Swiszczacy, gtosny oddech;
3) czestym objawem astmy oskrzelowej jest kaszel - suchy, napadowy, bardzo meczacy;

4) objawami astmy oskrzelowej s3a ponadto: przyspieszenie oddechu, trudnosci w
oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowej, trudnosci w moéwieniu z powodu
skroconego oddechu, poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu, nadmierne ruchy
Klatki piersiowej przy oddychaniu, sine usta, paznokcie..

§7
1. Nakazy w astmie oskrzelowej:
1) czeste wietrzenie sal lekcyjnych;

2) dziecko, ktore ma objawy po wysitku, powinno przed lekcja wychowania fizycznego
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3)
4)

przyja¢ dodatkowy lek;
¢wiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki;

w przypadku wystgpienia U dziecka objawow dusznosci nalezy przerwaé wykonywanie
wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek rozkurczowy.

2. Zakazy:

1)
2)

3)

4)

chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych;

W okresie pylenia ro$lin dzieci z pytkowicg nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz
nie powinny uczestniczy¢ w planowanych wycieczkach poza miasto;

wykluczone sg biegi na dhugich dystansach, wymagajacych diugotrwatego cigglego
wysitku;

w klasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych.

3. Ograniczenia:

1)

2)

uczen Z astmg moze OKresowo wymaga¢ ograniczenia aktywnosci fizycznej
1 dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia;

dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicow, CO moze jes¢
w sytuacjach ktore moga wywotac pojawienie si¢ objawdw uczulenia.

§8

1. Wskazania w astmie oskrzelowej:

1)

2)
3)
4)
5)

uczestnictwo w zajeciach wychowania fizycznego - wysportowane dziecko lepiej znosi
okresy zaostrzen choroby;

trwaty brak eliminacji z zajg¢ wychowania fizycznego;
uprawianie biegow krotkich, a takze gier zespotowych;
uprawianie gimnastyki i ptywania;

uprawianie wiekszosci sportow zimowych.

2. Postgpowanie W przypadku ataku astmy oskrzelowej:

1)

2)
3)

4)
5)

wezwij zespot ratownictwa medycznego (nr alarmowy 112 Iub 999) oraz powiadom
rodzica ucznia -jezeli mozesz popro$ o to inng osobe; powiedz dyspozytorowi ratownictwa
medycznego, ze uczen ma duszno$¢, a w przypadku potrzeby, popros dyspozytora
o wskazowki, jak pomoéc uczniowti;

pozwol uczniowi odpoczac i przyja¢ dowolng pozycje ciata utatwiajgcg oddychanie;

nie zmuszaj ucznia do potozenia si¢ (w czasie napadu dusznosci zazwyczaj dziecko woli
siedzie¢ 1 podpierac si¢ rekami);

zachowaj spokdj i zache¢caj ucznia do spokojnego oddychania;

uwaznie obserwuj ucznia i nie pozostawiaj jego bez opieki osoby dorostej;
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6) sprawdz, czy uczen 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 miar¢e dost¢pnosci podaj uczniowi 2 wdechy
salbutamolu (100 mcg/dawke) bezposrednio z inhalatora albo przez komorg posrednia z
maska lub ustnikiem w odstegpie 10-20 sekund,

8) co 10 minut oceniaj stan ucznia, jezeli duszno$¢ si¢ nie zmniejsza, w miar¢ dostgpnosci
podaj kolejne 2 wdechy salbutamolu i powtarzaj t¢ procedur¢ az do przybycia zespotu
ratownictwa medycznego.

Rozdzial 4

Charakterystyka choroby i sposéb postepowania z uczniem z cukrzyca

§9

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki
poziom glukozy we krwi - wickszy niz 259 mg%).

Obecnie w Polsce wsrod dzieci i miodziezy dominuje cukrzyca typu 1 - ten typ
cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne.

Cukrzyca nie jest chorobg zakazna, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chorg.
. Najczestsze objawy to:
1) wzmozone pragnienie,
2) czeste oddawanie moczu,
3) chudnigcie.

Choroba ta nie powinna ogranicza¢ jakiegokolwiek funkcjonowania ucznia, wymaga tylko
whasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone
z ruchem sa korzystne dla dzieci chorych na cukrzycg. Wspieraja prawidlowy rozwoj
emocjonalny i spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, daja przyjemnosé
i satysfakcje.

. Jedynym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzyca jest
ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenie - stezenie glukozy we krwi
ponizej 70 mg/dl).

§ 10
Do dziatan w zakresie samokontroli naleza:
1) badanie krwi i moczu,
2) zapisywanie wynikow badan,
3) prawidlowa interpretacja badan,

4) prawidlowe komponowanie positkow,
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5) prawidlowe i bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego,

6) obserwacja objawoOw jakie pojawiajg si¢ przy hiperglikemii i hipoglikemii.
2. Prawidlowe poziomy glukozy we krwi:

1) 70-99 mg/dl na czczo, rano;

2) do 140 mg/dl w badaniu ok. 2 godz. po positku;

3) powyzej 200 mg/dl - powod do zmartwienia .. .;

4) Lo — cukier tak niski ,ze nicoznaczalny;

5) Hi — cukier tak wysoki, ze nicoznaczalny.

§11
Objawy hipoglikemii - niedocukrzenia:
1) blados$¢ skory, nadmierna potliwos¢, drzenie rak;
2) bol glowy, bol brzucha;
3) szybkie bicie serca;
4) uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia;
5) ostabienie, zmeczenie;
6) problemy z koncentracja, zapamigtywaniem,;
7) chwiejnos¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka;
8) napady agresji lub wesotkowatos$ci;
9) ziewanie/sennosc;
10) zaburzenia mowy, widzenia i rtOwnowagi,
11)zmiana charakteru pisma;
12)nielogiczne odpowiadanie na zadawane pytania;
13)utrudniony kontakt lub utrata przytomnosci.
§ 12

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ - dziecko jest przytomne, w pelnym
kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:

1) sprawdzony przez dziecko poziom glukozy we krwi potwierdza niedocukrzenie;

2) dziecko przyjmuje weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, ptynny miod, cukier
spozywczy rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach);

3) NIE WOLNO zastepowa¢ weglowodanow prostych stodyczami zawierajgcymi
thuszcze, jak np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu
pokarmoweqo;

4) po 10-15 minutach dziecko ponownie oznacza glikemig.
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§ 13

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO - CIEZKIEJ - dziecko ma czesciowe

zaburzenia $wiadomoS$ci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje
bezwzglednie pomocy osoby drugiej:

1) udzieli¢ pierwszej pomocy - jezeli dziecko moze polykaé, poda¢ do picia ptyn
0 duzym stgzeniu cukru (np. 3-5 kostek cukru rozpuszczonych w 1/4 szklanki wody,
soku, coli);

2) jezeli dziecko nie moze potyka¢ postepujemy tak jak w przypadku glikemii ciezkiej
(§14);

3) poinformowa¢ rodzicéw, ktorzy majg obowigzek niezwlocznie pojawic si¢ w szkole;

4) w razie potrzeby wezwac pogotowie ratunkowe.

§ 14

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIE] - dziecko jest nieprzytomne, nie ma
z nim zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodzce , moze mie¢ drgawki:

1) NIE WOLNO podawac niczego do picia ani do jedzenia do ust;
2) uktadamy dziecko na boku;

3) wstrzykna¢ glukagon. Zalecane jest, aby zastrzyk wykonata pielegniarka szkolna, jesli
jej nie ma wykonuje nauczyciel opiekujacy si¢ dzieckiem — jest to zastrzyk ratujacy zycie.

4) wzywamy pogotowie ratunkowe;
5) kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka;

6) dopiero, gdy dziecko odzyska przytomno$¢ i bedzie w dobrym kontakcie mozna mu
poda¢ weglowodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy). Pamietaj! 2 Jezeli
dziecko z cukrzyca zostanie znalezione nieprzytomne — z niewiadomych przyczyn —
nalezy zawsze podejrzewac, ze ma ci¢zkie niedocukrzenie i1 postgpowac jak opisano
powyzej!.

§ 15
U dzieci leczonych pompa:
1) wydaj dziecku polecenie zatrzymania pompy;
2) potwierdz hipoglikemig;
3) jezeli dziecko jest przytomne, pole¢ przyjecie weglowodandow prostych;

4) odczekaj 10-15 minut i ponownie pole¢ dziecku zbadanie poziomu glukozy we krwi, jezeli
nie ma poprawy ponownie pole¢ przyjecie cukrow prostych;

5) jezeli objawy ustgpiag i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ stezenia
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glukozy, pole¢ dziecku wiaczenie pompy i zjedzenie kanapki lub innych
weglowodanéw ztozonych;

6) jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki, pot6z je w pozycji bezpiecznej
I wezwij pogotowie ratunkowe;

7) skontaktuj si¢ z rodzicami dziecka.

§16
1. Objawy hiperglikemii:
1) wzmozone pragnienie, potrzeba cze¢stego oddawania moczu;
2) rozdraznienie, zaburzenia koncentracji;
3) zle samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

2. Jezeli do tych objawow dolacza: bol glowy, brzucha, nudnosci i wymioty, ciezki oddech,
moze to Swiadczy¢ 0 rozwoju kwasicy cukrzycowe;j.

3. Nalezy pamigtac, ze objawy nie muszg wystepowac tacznie.
4. Nalezy wtedy bezzwtocznie:

1) poleci¢ dziecku zbadanie poziomu glukozy,

2) skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwaé pogotowie,

3) w razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopoki poziom glikemii nie

obnizy sig.
§ 17

Kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 zapewnia si¢ w szkole:

1) mozliwo$¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie -
takze w trakcie trwania lekcji;

2) mozliwos¢ podania insuliny;

3) mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompg
insulinowa w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje;

4) wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z rodzicami
dziecka;

5) mozliwo$¢ spozycia positkow o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet
w czasie trwania lekcji;

6) mozliwo$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos¢ korzystania z toalety, takze
w czasie trwania zaje¢ lekcyjnych;

7) mozliwos¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz
r6znych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.
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Rozdzial 5

Charakterystyka choroby i sposob postepowania z uczniem z padaczkg

§ 18

Padaczka okreslamy sklonno$¢ do wystegpowania nawracajacych, nie prowokowanych
napadow.

Napadem padaczkowym potocznie nazywamy napadowe wystepujace zaburzenia
w funkcjonowaniu mozgu objawiajace si¢ widocznymi zaburzeniami, zwykle ruchowymi.

Niekiedy jedynym widocznym objawem napadu sa kilkusekundowe zaburzenia
Swiadomosci.

. Napady padaczkowe dzieli si¢ na napady pierwotne uogdlnione oraz napady czg¢sciowe
(zlokalizowane).

Napady pierwotnie uogdlnione:

1) napady nie§wiadomos$ci - najczgsciej kilkusekundowa utrata kontaktu z otoczeniem
Napadom atypowym nieswiadomosci moga towarzyszyé: mruganie lub ruchy
o niewielkim zakresie w obrebie ust;

2) napady atoniczne - napad spowodowany nagtym i krotkotrwatym obnizeniem napigcia
mig$niowego w okreslonych grupach miesni;

3) napady toniczne - wystepuja glownie u matych dzieci zazwyczaj podczas zasypiania lub
budzenia - charakteryzuje si¢ nagltym, symetrycznym wzrostem napigcia migsni w obrebie
konczyn 1 tutowia;

4) napady toniczno-kloniczne - w fazie fonicznej dochodzi do nagtej utraty przytomnosci,
skurczu mig$ni, zatrzymania oddechu; faza kloniczna charakteryzuje si¢ rytmicznymi,
gwaltownymi skurczami migsni  kohczyn 1 tulowia, nastgpnie przechodzi
w kilkuminutowa $pigczke;

5) napady kloniczne - napady gtownie u niemowlat i matych dzieci, czesciej w przebiegu
goraczki, cechuja je symetryczne skurcze migsni konczyn wystepujace seriami;

6) napady miokloniczne - charakteryzuja si¢ gwattownymi synchronicznymi skurczami
miegsni szyi, obreczy barkowej, ramion i ud przy wzglednie zachowanej swiadomosci
chorego.

Napady czesciowe:
1) napady czg¢sciowe z objawami prostymi - Swiadomo$¢é W czasie napadow jest na ogot
zachowana, zwykle napady dotycza okreslonej okolicy np. reki lub ust;

2) napady czgéciowe z objawami zlozonymi - niektérym napadom moga towarzyszy¢
zaburzenia $wiadomos$ci 0 charakterze omamoéw i ztudzen; pacjent ma wrazenie, ze
juz znajdowat si¢ w danej sytuacji zyciowej lub przeciwnie, ze nie zna sytuacji
1 przedmiotow, z ktérymi w rzeczywistosci si¢ juz stykal, do tego typéw napadow
zaliczane sg takze napady psychoruchowe z towarzyszacymi im r6znymi automatyzmami
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(cmokanie), u dzieci mogg niekiedy wystepowacé napady nietypowe, manifestujace si¢
klinicznie bolami brzucha, glowy, omdleniami, napadami lgku;

3) napady cz¢$ciowe wtornie uogolnione - rozpoczyna sie¢ zwykle od napadowych
mioklonicznych lub klonicznych skurczéw ograniczonych do okreslonych grup migsni,
aby nastepnie rozprzestrzeni¢ si¢ i doprowadzi¢ do wtdérnie uogdlnionego napadu
toniczno-klonicznego (tzw. napadu duzego).

7. Leczenie padaczki jest procesem przewleklym, wymaga systematycznego, codziennego
przyjmowania lekow. Nagle przerwanie leczenia, pominigcie ktorejs dawki, moze
zakonczy¢ si¢ napadem lub stanem padaczkowym. Z tego tez powodu wazne jest aby pacjent
mogt systematycznie przyjmowac leki. W trakcie wlgczania leczenia lub jego modyfikacji
dziecko moze wykazywac¢ objawy sennosci, rozdraznienia, zawrotow glowy.

§ 19
1. W razie wystapienia napadu nalezy:
1) zachowac spokdyj;
2) ulozy¢ dziecko w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku;

3) zabezpieczy¢ dziecko przed mozliwoscig urazu w czasie napadu - zdja¢ okulary,
usunac¢ z ust ciata obce, podtozy¢ co$ migkkiego pod glowe;

4) asekurowa¢ w czasie napadu i pozosta¢ z dzieckiem do odzyskania pelnej
swiadomosci.
2. Nie wolno:
1) podnosi¢ dziecka;
2) krepowac jego ruchow;

3) wktada¢ czegokolwiek miedzy zeby lub do ust.

§ 20

1. Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat dtuze;j
niz 10 minut albo jesli po napadzie wystapita dlugo trwajaca gorgczka, sugerujgca
zapalenie opon mozgowo - rdzeniowych.

2. Dzieci chore na padaczke narazone sg na wyzszy poziom stresu wynikajacy z obawy

przed napadem i komentarzami, stad tez czgSciej wystepuja u nich cechy
nadpobudliwosci psychoruchowej, trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz inne trudnosci
szkolne.

3. W razie narastajacych trudno$ci szkolnych, trzeba zapewni¢ dziecku mozliwos$¢ udziatu
w zajeciach dydaktyczno - wyréwnawczych, zorganizowa¢ odpowiednio czas na nauke,
z czestymi przerwami na odpoczynek, modyfikowac¢ 1 zmienia¢ sposoby przyswajania
wiadomosci szkolnych.

4. Nie nalezy z zasady zwalnia¢ dziecka z zaje¢ wychowania fizycznego ani z zajeé
ruchowych w grupie réwiesnikow.
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5. Nalezy jedynie dba¢ o to, aby nie dopuszcza¢ do nadmiernego obcigzenia fizycznego
i psychicznego.

6. Gdy zdarza si¢ napady, dziecko powinno mie¢ zapewniong opiek¢ w drodze do 1 ze
szkoty.

Rozdzial 6

Charakterystyka choroby i sposob postepowania z uczniem z alergia

§21

. Alergia to nieprawidtowa odpowiedz uktadu immunologicznego na rézne czynniki zwane
alergenami, ktore u zdrowych oso6b nie wywotuja zadnych objawdw chorobowych, natomiast
u alergikow juz tak.

Rodzaje alergii u dzieci w zaleznosci od:

1) czasu trwania objawéw rozroznia sig:
a) alergie sezonowa,
b) alergi¢ catoroczna.

2) rodzaju alergenu, méwi sig¢ O:
a) alergii wziewnej,
b) alergii pokarmowej,
c) alergii kontaktowe;j.

3) miejsca wystepowania objawow alergii:
a) alergiczny niezyt nosa,
b) alergiczne zapalenie spojowek,
c) alergie pokarmowe,
d) alergia skorna, np. atopowe zapalenie skory (AZS),
e) alergiczna astma oskrzelowa,
f) reakcja uogoélniona, jak anafilaksja.

§ 22

. Anafilaksja to cigzka, natychmiastowa (rozwijajaca si¢ w ciggu od kilku do kilkunastu
minut) reakcja nadwrazliwosci, ktora potencjalnie zagraza zyciu i czg¢sto ma podtoze
alergiczne.

Gdy rozwija si¢ w szybkim tempie, istnieje ryzyko wystapienia wstrzasu anafilaktycznego,
gdy ci$nienie tetnicze obniza si¢ niebezpiecznie ponizej normy.

. Do najczegstszych przyczyn anafilaksji nalezy pokarm (np. mleko, jajko, orzechy
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arachidowe, soja 1 inne), leki 1 uzadlenie przez owady btonkoskrzydte.

4. Obraz anafilaksji moze wystgpi¢ po wysitku fizycznym (np. zajecia wychowania
fizycznego).

§23
Do alarmujacych objawéw anafilaksji i wstrzasu anafilaktycznego naleza:
1) zaczerwienienie skory lub pokrzywka;
2) silny $wiad dtoni, stop i catego ciata;
3) napad kaszlu;
4) obrz¢k w gardle;
5) obrzgk jezyka;
6) dusznos¢;
7) $wiszczacy oddech;
8) brak kontaktu lub utrata §wiadomosci.
§ 24
Gdy wystapig objawy anafilaksji:

1) w pierwszej kolejnosci nalezy wezwanie zespotu ratownictwa medycznego (nr alarmowy
112 lub 999) oraz powiadomienie rodzica ucznia — jezeli mozesz popro$ o to inng osobe;

2) w przypadku potrzeby, poproszenie dyspozytora ratownictwa medycznego o wskazowki,
jak pomdc uczniowi;

3) w przypadku pojawienia si¢ co najmniej 2 objawdéw, w miar¢ dostepnosci podanie
autowstrzykiwacza lub amputkostrzykawki z adrenaling (samodzielne podanie przez
ucznia, pielegniarke Srodowiska nauczania 1 wychowania albo higienistke szkolng lub
nauczyciela po odpowiednim przeszkoleniu) w przednioboczng powierzchni¢ uda w 1/3
jego gornej czesci w nastepujacy sposob:

a) adrenalina we wstrzykiwaczu:

- chwy¢ wstrzykiwacz tak, aby dion byla zaci$nigta w pigs¢ wokdt wstrzykiwacza,
a pomaranczowa koncowka byta skierowana w dot, druga reka zdejmij niebieskie
zabezpieczenie znajdujace si¢ po przeciwnej stronie;

- trzymaj pomaranczowg koncowke ok. 10 cm od uda i przez ubranie przycisnij mocno
autowstrzywkiwacz do uda az ustyszysz ,.klik” rozpoczecia podawania leku,

- przytrzymaj ok. 10 sekund.

b) adrenalina w amputkostrzykawce:
- zdejmij nasadke iglty, nie zdejmuj blokady na ttoku,
- wbij igl¢ w udo, nie podawaj przez ubranie,

- naci$nij ttok az poczujesz opdr,
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- przytrzymaj przez kilka sekund,
- wyjmij igle;
4) przyjecie dowolnej pozycji ciata przez ucznia;
5) uwazna obserwacja ucznia i nie pozostawianie go bez opieki osoby dorostej;

6) po podaniu adrenaliny sprawdzenie, czy uczen posiada przy sobie inne leki przepisane
przez lekarza do podania w przypadku wstrzasu anafilaktycznego;

7) podanie zgodnie z zaleceniem, jezeli jest to mozliwe (uwaga, W przypadku utraty
przytomnosci nie podajemy lekéw w postaci doustne;j);

8) w przypadku braku reakcji na podang adrenaling podanie drugiej i trzeciej dawki adrenaliny
domig$niowo w odstepach 5-15 minutowych.

§ 25

W przypadku naglych objawow alergicznego niezytu nosa i ewentualnie towarzyszacego
zapalenia spojowek, w miar¢ dostepnosci nalezy nadzorowac przyjecie przez dziecko jednej dawki
leku przeciwhistaminowego w formie syropu, kropli lub tabletek.

§ 26
1. Atopowe zapalenie skoéry (AZS) to przewlekla, zapalna, niezakazna choroba skory
przebiegajaca z okresami nasilenia objawdw 1 remis;ji.

2. Zaostrzenie AZS objawia si¢ zaczerwienieniem, zmianami skornymi i silnym $wigdem skory.
W trakcie zaostrzenia choroby uczen moze uporczywie si¢ drapa¢, mie¢ problemy z
koncentracjg uwagi, moze wydawac si¢ rozdrazniony 1 nadruchliwy.

3. Sposob postepowania w razie wystapienia nasilenia objawow atopowego zapalenia skory:
1) zapewni¢ uczniowi odpowiednie warunki do smarowania ciata emolientem;

2) unika¢ sytuacji, w ktorych moze doj$¢ do spocenia lub nadmiernego przegrzania skory
ucznia, w tym kontrolowa¢ temperatur¢ w pomieszczeniach, ktora nie powinna przekraczac
21°C, ajezeli jest to mozliwe — zapewni¢ uczniowi warunki do umycia ciata i zastosowanie
emolientu po zaje¢ciach wychowania fizycznego;

3) zapewni¢ uczniowi optymalny wybor 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 znajduja si¢ tablice przeznaczone do pisania kredg, tawka ucznia nie
powinna znajdowac si¢ w poblizu (pierwszy rzad tawek) i uczen powinien by¢ zwolniony
z obowiazku tzw. ,,dyzurnego”;

4) zwroci¢ uwage na zachowanie przez ucznia higieny ciata, przede wszystkim dloni
I paznokci (odpowiednio skroconych);

5) skonsultowa¢ z rodzicami oraz w porozumieniu z lekarzem opiekujacym si¢ uczniem zakres
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prac plastycznych lub prac recznych w narazeniu na potencjalne alergeny kontaktowe, po
zakonczeniu zaje¢ uczen powinien dokladnie umy¢ rece wybranym produktem
emolientowym i nastgpnie natozy¢ emolient nawilzajacy.

§ 27

1. Pokrzywka to choroba skory charakteryzujaca si¢ wystgpowaniem zaczerwienienia, babli
przypominajacych poparzenie przez pokrzywe, obrzekow i silnego $wiagdu skory.

2. Przyczyny wystepowania pokrzywki to narazenie na alergen (kurz, alergeny zwierzat,
pokarmy, leki), stres, stonce, ucisk.

3. Objawy pokrzyweki:
1) silny swiad,
2) bable pokrzywkowe,
3) obrzek.

4. Postepowanie U ucznia z potwierdzonym przez lekarza rozpoznaniem pokrzywki
przewlekte;:

1) wedhug zalecen lekarza prowadzacego, zgodnie z informacja uzyskang od rodzicow;
2) usun lub przerwij kontakt z czynnikiem podejrzanym o wywotanie epizodu pokrzywki;
3) zmierz temperaturg;

4) w miar¢ dostgpnosci sprawdz przyjecie przez dziecko 1 dawki 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;

5. Pokrzywka/$wiad, zmiany skorne sg najczestszym i pierwszym objawem anafilaksji.

Rozdzial 7

Podawanie uczniom lekéw na terenie szkolty

§ 28

1. Nauczyciel nie jest zobowigzany do udzielania swiadczen zdrowotnych - zadanie to dotyczy
wytacznie zawodoéw medycznych, tj. lekarza, pielegniarki czy ratownika medycznego.

2. Istnieja jednak sytuacje, w ktorych nauczyciel moze poda¢ dziecku lek.

3. Zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia w sprawie mozliwo$ci podawania lekow
dzieciom w szkole trzeba wyodrgbni¢ nastgpujace sytuacje:

1) stany nagle - gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji lekarskiej,
nauczyciel, dyrektor lub pielggniarka zobowigzani s3 do podjecia dziatan pomocy
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przedmedycznej w zakresie posiadanych umiej¢tnosci oraz wezwania karetki pogotowia
ratunkowego; jednoczesnie obowigzkiem tych osob jest zawiadomienie rodzicéw
/opiekunéw prawnych;

2) choroby przewlekle - kiedy wystepuje konieczno$¢ stalego podawania mu lekow (do
szkoty powinna by¢ dostarczona przez rodzicéw/opiekundow prawnych/ informacja, na
jaka chorobe dziecko cierpi, jakie leki zazywa na zlecenie lekarza, w tym nazwa leku
i sposob jego dawkowania; rodzice tez powinni dostarczy¢ zlecenie lekarskie na
podawanie leku i upowaznienie dla piclegniarki/nauczyciela do podawania leku).

§ 29

. W czasie nieobecnosci pielegniarki w placoéwce oswiatowej, w sytuacji gdy stan zdrowia
dziecka wymaga podania leku lub wykonania innych czynnos$ci /np. kontroli poziomu cukru
we krwi u dziecka chorego na cukrzyce, podania leku drogg wziewng dziecku choremu na
astmg/, czynnos$ci te mogag wykonywac¢ réwniez inne osoby /w tym: samo dziecko, rodzic,
nauczyciel/, jezeli zostaty poinstruowane w tym zakresie.

. Osoby przyjmujace zadanie musza wyrazi¢ na to zgode, za$ posiadanie wyksztatcenia
medycznego nie jest wymogiem koniecznym.

. Delegowanie przez rodzicow/opickundow prawnych/ uprawnien do wykonywania czynnosci
zwigzanych z opieka nad dzieckiem oraz zgoda pracownika szkoty i zobowigzanie do
sprawowania opieki muszg mie¢ forme umowy pisemnej pomiedzy rodzicami /opiekunami
prawnymi/ dziecka przewlekle chorego, a pracownikiem szkoty.

Poza przypadkiem podawania lekow dzieciom przewlekle chorym, nauczyciele nie moga
podawa¢ lekow w innych sytuacjach, np. lekéw przeciwbolowych, syropow, witamin,
antybiotykdw, o co prosza, a nawet wymuszaja rodzice. Nigdy nie wiadomo, jaka bedzie
reakcja dziecka na dany lek, a w razie ewentualnych komplikacji nalezy liczy¢ sie
z konsekwencjami zdrowotnymi dla dziecka i prawnymi dla nauczyciela.

Rozdzial 8

Procedura podawania lekow dzieciom przez nauczycieli

§ 30

Kazde podanie lekéw w placowce w szczegolnie uzasadnionych przypadkach odbywa si¢
na pisemne upowaznienie rodzicOw (zalgcznik nr 2).

Rodzice/opiekunowie  prawni/ zobowigzani s3 do dostarczenia zaswiadczenia
lekarskiego, ktore okresla nazwe leku, dawke, czestotliwo$¢ podawania i okres leczenia.

Nauczyciel wyraza pisemng zgode na podawanie leku dziecku (zatgcznik nr 3).
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§31

=

W przypadku zachorowania dziecka na terenie placowki powiadamia si¢ o tym
rodzicow/opiekundéw prawnych/ dziecka, a rodzice/opiekunowie prawni/ sg zobowigzani do
niezwlocznego odebrania dziecka z placowki i zapewnienia mu opieki medyczne;.

2. W przypadku gdy rodzice/opiekunowie prawni/ nie s3 w stanie odebrac¢ osobiscie dziecka
z placowki, moga upowazni¢ pisemnie inng osobg.

3. W sytuacjach naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka wzywane jest pogotowie
ratunkowe, a 0 zaistniatym zdarzeniu informowani sg rodzice/opiekunowie prawni/
1 dyrektor placowki.

4. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego 1 przybycia rodzicow/opiekunow
prawnych/ pozostaje pod opiekg nauczyciela lub innego pracownika szkoty.

Rozdzial 9
Postanowienia koncowe

§ 32

1. Dokument ,,Procedury postepowania z uczniem przewlekle chorym w Niepublicznej Szkole
Podstawowej w Mielcu” wprowadza si¢ Zarzadzeniem Dyrektora Niepublicznej Szkoty
Podstawowej w Mielcu, co stanowi zatgcznik do wspomnianego Zarzadzenia.

2. ,Procedury postgpowania z uczniem przewlekle chorym w Niepublicznej Szkole
Podstawowej w Mielcu” obowiazujg od dnia 16 grudnia 2024 r.

3. Dokument publikuje si¢ na stronie internetowej szkoty, w poczcie stuzbowej w folderze
,»Organizacja szkoty” oraz dostgpna jest w wersji papierowej w gabinecie Dyrektora szkoty
jako obowigzujaca procedura W zakresie prawa wewnatrzszkolnego.

4.Dyrektor Niepublicznej Szkoty Podstawowej w Mielcu informuje rodzicow o tresci niniejszej
Procedury. Rodzice sg zobowigzani do zapoznania si¢ z trecig Procedury i bezwzglednego
wspotdziatania ze Szkota w zakresie jej stosowania.
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Zalgcznik 1 do Procedury postepowania z uczniem przewlekle chorym

w Niepublicznej Szkole Podstawowej w Mielcu

Indywidualny plan postepowania z dzieckiem przewlekle chorym w szkole

OPraCOWANY Q1A UCZNIA: ... e
(imig i nazwisko ucznia, klasa)

1. Uczen choruje na chorobg przewlekta:

POtWICTAZONG PIZEZ IEKAIZA ... e

2. Objawy choroby ucznia:

3. Nakazy zwigzane z przebywaniem ucznia w szkole:
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4. Zakazy zwigzane z przebywaniem ucznia w szkole:
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5. Ograniczenia dla ucznia zwigzane z choroba:

6. W przypadku zaostrzenia objawow lub ataku choroby nalezy:

7. W przypadku zaostrzenia objawow lub ataku choroby nie wolno:
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8. Pierwsza pomoc udzielona uczniowi w szkole polega na:

9. W przypadku zaostrzenia objawow lub zagrozenia zdrowia szkota niezwtocznie informuje
1 w miar¢ potrzeby wzywa:

a) rodzicow ucznia

(imig, nazwisko, tel. kontaktowy)
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(imig, nazwisko, tel. kontaktowy)

b) inng osobe

(imie, nazwisko, tel. kontaktowy)

(imig, nazwisko, tel. kontaktowy)

c) pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy rodzic/ opiekun prawny nie moze
bezzwlocznie odebra¢ dziecka ze szkoty w celu udzielenia mu pomocy medyczne;.

10. Inne istotne informacje

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej dziecka/ Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka/

Czytelny podpis wychowawcy klasy

Pieczed i podpis dyrektora szkoty

Mielec, dnia ..........ooeee e
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Zalgcznik 2 do Procedury postgpowania z uczniem przewlekle chorym

w Niepublicznej Szkole Podstawowej w Mielcu

UPOWAZNIENIE RODZICOW
DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKELA

My, nizej podpisani:

/imie, nazwisko matki /opiekunki prawnej dziecka/

/imie, nazwisko ojca /opiekuna prawnego dziecka/

Upowazniamy Pani@/Pana: ...

/imig, nazwisko nauczyciela/pracownika/

do podawania NASZEMU AZIECKU ...

/imig, nazwisko dziecka/

leku:

/nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina, okres leczenia/

/nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina, okres leczenia/

Do upowaznienia dolaczamy aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznos$ci podawania
leku.

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej dziecka/ Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka/

Czytelny podpis nauczyciela / pracownika

Mielec, dnia ...
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Zalgcznik 3 do Procedury postgpowania z uczniem przewlekle chorym

w Niepublicznej Szkole Podstawowej w Mielcu

ZGODA NAUCZYCIELA / PRACOWNIKA
NA PODAWANIE LEKU DZIECKU PRZEWLEKLE CHOREMU

Ja, nizej podpisany:

/imie, nazwisko nauczyciela/pracownika/

wyrazam zgodg na podawanie dziecku:

/imig, nazwisko dziecka/

leku:

/nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina, okres leczenia/

/nazwa leku, dawka, czestotliwos¢ podawania/godzina, okres leczenia/

Oswiadczam, ze zostalam poinstruowanaly o sposobie podania leku/
wykonania czynnosci medycznej.

Czytelny podpis nauczyciela / pracownika

Mielec, dnia ...

przyjetam/przyjatem do wiadomosci:

Czytelny podpis matki/opiekunki prawnej dziecka/ Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka/
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