
PROCEDURA NR 5 

 

POSTĘPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA U UCZNIA/WYCHOWANKA  

NAPADU PADACZKOWEGO LUB DRGAWKOWEGO 

 
CEL: Wprowadzenie standaryzowanych zasad postępowania w przypadku 

wystąpienia napadu padaczkowego lub drgawkowego 
 
Napad padaczkowy – skutek gwałtownych wyładowań bioelektrycznych grupy 

komórek nerwowych, które aktywują określone układy strukturalno-czynnościowe 

mózgu, czego objawem jest zaburzenie ich czynności. Napad padaczkowy może 

przyjmować różne formy z współistniejącymi: utratą przytomności, drgawkami, 

ślinotokiem, szczękościskiem, szybkimi ruchami gałek ocznych czy chwilowym 

bezdechem. 
 
Napad drgawkowy to napad którego pierwotna przyczyna leży poza układem 

nerwowym. Może być spowodowany wysoką temperaturą, czynnikiem zakaźno-

toksycznym, stanem alergicznym, zaburzeniami wodno-elektrolitowymi. 

 

W przypadku napadu padaczkowego kiedy wychowanek przebywa pod 

opieką rodzica/opiekuna (poza godzinami pracy ośrodka), fakt ten należy 

zgłosić personelowi OREW i pozostawić dziecko w dniu kolejnym w domu. Od 

tej zasady można odstąpić w przypadku konsultacji lekarskiej zakończonej 

zaświadczeniem o możliwości uczęszczania na zajęcia, które należy okazać 

personelowi OREW. 

 
I Ogólne zasady postepowania 

 

1. W przypadku napadu padaczkowego lub drgawkowego u ucznia/wychowanka 

należy niezwłocznie powiadomić o tym fakcie personel pielęgniarski,  

a w dalszej kolejności dyrekcję OREW oraz rodzica/opiekuna. 
 

2. Osobą odpowiedzialną za bezpieczeństwo ucznia do czasu przybycia 

pielęgniarki jest nauczyciel-terapeuta. 
 

3. Po przybyciu pielęgniarki wykonuje ona czynności zgodnie z algorytmem 

postępowania. 
 

4. W przypadku utrzymujących się napadów i/lub braku reakcji na podane leki 

przeciwdrgawkowe należy powiadomić odpowiednie służby medyczne (telefon 

999 lub 112). 



II Algorytm postepowania w przypadku wystąpienia napadu padaczkowego 

lub drgawkowego 

 
1. Wezwana przez personel OREW pielęgniarka-pomoc wychowawcy 

natychmiast dokonuje wstępnej oceny stanu zdrowia i określa rodzaj napadu 

(stwierdzenie podwyższonej ciepłoty ciała może świadczyć o napadzie 

drgawkowym). 

2. Zapewnia bezpieczeństwo dziecka poprzez prawidłowe ułożenie  

z   jednoczesnym utrzymaniem drożności dróg oddechowych, rozluźnienie 

ubrania dziecka. 

3. Zapobiega urazom mechanicznym poprzez ułożenie dziecka z dala od ściany 

i niebezpiecznych przedmiotów. W razie potrzeby odsysa wydzielinę z dróg 

oddechowych. 

 

4. W przypadku przedłużającego się napadu (ponad 2-3 minuty) dziecko 

powinno otrzymać zgodnie z zaleceniem lekarskim leki przeciwdrgawkowe we 

wlewce doodbytniczej, w dawce zleconej przez lekarza. W przypadku braku 

zlecenia lekarskiego personel powinien wezwać odpowiednie służby 

medyczne (telefon 999 lub 112). 

5. Jeżeli napad jest napadem drgawkowym spowodowanym podwyższoną 

temperaturą ciała, pielęgniarka nie dopuszcza do podwyższonej temperatury 

ciała i po wykonaniu wlewki doodbytniczej postępuje zgodnie z procedurą nr 3 

(Postępowanie w przypadku wystąpienia wysokiej temperatury u ucznia 

OREW w Kobyłce). 
 

6. W przypadku przedłużania się drgawek pomimo podania leków personel 

powinien wezwać odpowiednie służb medyczne (telefon 999 lub 112). 

 

III Instrukcja podawania wlewki doodbytniczej 

 

1. Pielęgniarka sprawdza zlecenie lekarskie. 
 

2. Ocenia sytuację zdrowotną dziecka i planuje pozycję właściwą do padania 

leku (sugerowana pozycja na lewym boku). 
 

3. Myje ręce przed wykonaniem i po zabiegu. 
 

4. Przygotowuje zestaw sprzętu i lek potrzebny do zabiegu. 
 

5. Układa dziecko na lewym boku lub na plecach. 
 



6. Podaje lek do odbytnicy. Po padaniu leku zaciska pośladki dziecka  

i pozostawia je w pozycji leżącej aby lek nie uległ wydaleniu. 
 

7. Potwierdza pisemnie wykonanie zabiegu w dokumentacji dziecka. 
 

8. Ocenia skuteczność zabiegu i uzyskanie określonych wymiernych efektów. 
 
 
 

W przypadku częstych napadów padaczkowych lub drgawkowych 

wynikających z niepełnosprawności dziecka rodzic/opiekun prawny ma prawo 

do pisemnego oświadczenia o odstąpieniu stosowania niniejszej procedury  

w przypadku jego dziecka. W tym przypadku nauczyciel wychowawca 

częstotliwość i nasilenie epizodów padaczkowych przekazuje w zwykłej 

informacji o wychowanku.  

 


