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 Úvod ke společnému sdělení MŠMT a MZ.
 Dítě s diabetes mellitus ve vzdělávací organizaci - dokumentace, smlouvy, plán péče o 

dítě, zajištění péče (možnosti).
 Dítě s epilepsií - specifika, dokumentace, plán péče o dítě.
 Dítě s alergií a astma bronchiale - specifika jednotlivých druhů alergií, na co si dát pozor, 

dokumentace, plán péče o dítě.
 Dítě s intolerancí potravin - specifika, dokumentace, plán péče o dítě.
 Dokumentace související s podáváním léků a léčivých přípravků dětem ve vzdělávací 

organizaci - rozdíly v pravidelné a akutní medikaci.
 Dotazy, konkrétní příklady...











Dítě s diabetes mellitus ve vzdělávací organizaci -
dokumentace, smlouvy, plán péče o dítě, zajištění 
péče (možnosti).
• DM je komplexní onemocnění, kde nelze pouze sepsat „papíry“ a to je všechno… jde o 

kombinaci informací od zákonného zástupce-stav dítěte s diabetem s ohledem na 
probíhající léčbu, kompenzaci, systému aplikace inzulinu a měření hladiny glykémie –
věku dítěte – možnosti školy/školky – ochotě zaměstnanců školy – komunikaci škola vs. 
zákonný zástupce.

Ve výsledku jde ale vždy o dítě, které musí být zajištěné po zdravotní stránce a jeho 
pohodu! 



- Schůzka se zákonným zástupcem - výsledkem by mělo být zjištění základních informací 
o stavu dítěte, systému měření hladiny glykémie, aplikace inzulinu, stravování dítěte.

- Konzultace s pedagogy, kteří mají nebo budou mít dítě na starost.

- Další konzultace se zákonným zástupcem již společně s pedagogy/asistentem 
pedagoga a konkrétní domluva na zajištění péče dítěte.

- Sestavení plánu včetně určení odpovědných osob a náhradních osob, zajištění na 
mimoškolních akcích atd.

- Sepsání veškerých dohod a plánu péče o dítě.

- Adaptační proces.



- Smlouva mezi vzdělávací organizací a zákonným zástupcem „Smlouva o péči
o dítě s chronickým onemocněním diabetes mellitus I. typu“

- Žádost zákonného zástupce o individuální stravování dítěte.

- Smlouva o individuálním stravování dítěte.

- Plán péče o dítě. 





















• Epilepsiemi (tedy množné číslo) označujeme skupinu chorob projevujících se záchvaty, 
které se opakují, přicházejí náhodně, většinou nevyprovokovaně.

• Epilepsie tedy není jedna nemoc, známe desítky syndromů, které se liší příčinou, typem 
záchvatů, odpovídavostí na léčbu a prognózou.

• Jeden záchvat neznamená diagnózu epilepsie. Řada lidí prodělá za život jen jeden záchvat, 
obvykle vyprovokovaný. Diagnózu je možno stanovit nejdříve po druhém záchvatu. Riziko, 
že se po prvním záchvatu objeví další a rozvine se epilepsie, se blíží 80 %.

• Epileptický záchvat je důsledkem abnormálních výbojů nervových buněk v mozku. Tvorba 
a vedení elektrických výbojů je klíčovou vlastností normálních nervových buněk. 
„Epileptické“ buňky jsou však zvýšeně dráždivé a mohou vytvářet výboje nekontrolovaně.



• Epilepsie se může objevit v každém věku, nejčastěji začíná v časném dětství.

• Příčina:

- Genetická predispozice

- Mozkové nádory

- Úrazy hlavy

- Alkoholismus, Toxikomanie

- Záněty mozku

- Nezjistitelná příčina



• Záchvaty se mohou projevovat rozličným způsobem, to je dáno umístěním ložiska v 
různých oblastech mozku a různým šířením epileptické aktivity.

• Starší klasifikace:

• grand mal – velký záchvat

• petit mal – malý záchvat

• Jacksonský záchvat – s postupným šířením záchvatových projevů po těle

• psychomotorický záchvat – často vycházející ze spánkového laloku.



• Nejpoužívanější dělení dle Mezinárodní ligy proti epilepsii:
Částečné záchvaty (ložiskové) začínají v určité ohraničené oblasti mozku a jejich projevy jsou 
dány umístěním této oblasti (tzv. epileptogenní zóny).
Část nemocných pociťuje před vlastním záchvatem předzvěst neboli auru. To je již vlastně 
záchvat omezený na malou část mozku, který se nemusí dále šířit a větší záchvat se pak 
nerozvine. Aura se často objevuje jako nepříjemný pocit v břiše, nadbřišku, stoupající vzhůru, dále 
jako pocity již prožitého, viděného, pocity odcizení, halucinace čichové atd. Pokud se záchvat šíří 
dále, rozvíjí se již do obrazu takzvaného částečného komplexního, kdy je již porušeno vědomí 
(částečně či úplně), pacient vykonává automatické a neúčelné pohyby (olizuje se, polyká, 
přežvykuje, manipuluje s okolními předměty, upravuje si oděv), může bezcílně přecházet nebo i 
pokračovat ve složitější činnosti, kterou započal před záchvatem. Může i mluvit, většinou 
nesrozumitelně, nesmyslně. Někdy je naopak pohybová aktivita minimální a pacient ustrne. Po 
záchvatu není výjimkou zmatenost, neklid ani agresivita. Pacient si na záchvat většinou 
nepamatuje.



• Generalizovaný záchvat je epileptickou aktivitou postižena celá mozková kůra obou 
polokoulí. Pacient proto ihned ztrácí vědomí. Existuje více takových typů záchvatů, v 
dospělosti je nejčastější velký záchvat s křečemi. Na jeho začátku nemocný často vykřikne, 
pokouše si jazyk, upadne. Je ztuhlý, nedýchá, zmodrá. Postupně se objevuje chrčivé 
dýchání, slinění a rytmické symetrické záškuby všemi končetinami. Na konci záchvatu se 
často pomočí a zůstává určitou dobu ochablý a v bezvědomí (resp. hlubokém spánku).

Absence (typické pro dětský věk), charakterizované třeba jen krátkým zahleděním a 
„výpadkem“. Myoklonické záchvaty se projevují mimovolným prudkým záškubem hlavou, 
končetinami či celého těla.
Záchvaty se objevují přes den i v noci, ze spánku. Jeden pacient může mít více typů 
záchvatů.



Dítě s alergií a astma bronchiale - specifika 
jednotlivých druhů alergií, na co si dát pozor, 
dokumentace, plán péče o dítě.
• Alergie je přehnaná, nepřiměřená reakce imunitního systému organismu na látky, se kterými se 

běžně setkáváme v našem prostředí. Je způsobena nesprávnou aktivací protilátek ze skupiny 
imunoglobulinu E (IgE) vlivem daného alergenu.

Respirační alergie

Potravinové alergie

Alergie na bodnutí hmyzem

Kožní alergie - atopie

Anafylaxe

Atd.



• Jedná se o chronické onemocnění, proto je potřeba mít potvrzení od lékaře, o jaký 
druh alergie se jedná a kdy má dítě sezónu, zvláště pokud se jedná o respirační alergii.



• Alergie na potraviny

• je charakteristická okamžitou a často silnou 
reakcí imunitního systému. Mezi příznaky 
potravinové alergie patří vyrážky, kýchání, 
podrážděná pokožka, otoky, rýma, únava, 
průjem a zvracení. Obvykle se tyto příznaky 
objeví v průběhu několika minut po 
konzumaci, případně styku s danou 
potravinou, i když se mohou opozdit i o 
několik hodin.

• Potravinová intolerance

• projevují zcela jinak – reakce jsou opožděné 
a příznaky se mohou objevit až za několik 
dnů nebo týdnů. Je to v podstatě neobvyklá 
reakce těla na určité potraviny, která se 
může projevit několika způsoby. Někteří lidé 
mohou například trpět nesnesitelnými 
bolestmi hlavy, zatímco jiní trpí nadýmáním, 
migrénou, častou únavou nebo mají kožní či 
respirační potíže.
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