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Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo w sprawie udziatu pielggniarek nauczania i wychowania w obliczaniu
dawek bolusowych insuliny oraz korekty dawki insuliny zaprogramowanej w pompie
insulinowej u dzieci szkolnych, uprzejmie informuje, ze odpowiedz uzalezniona jest od sytuacji
w jakiej znajdzie sie dziecko z cukrzyca w obecnosci pielegniarki srodowiska nauczania i
wychowania.

Z cala pewnoscia pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania nie jest osoba
odpowiedzialna za monitorowanie poziomu cukru oraz stanu zdrowia dziecka chorego na
cukrzyce. Taka Osoba jest zawsze bezposredni opiekun dziecka na terenie szkoty oraz poza
szkota w ramach zaje¢ realizowanych przez szkote tj. nauczyciel, wychowawca.

Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania w sytuacji nagtego pogorszenie si¢ stanu
zdrowia dziecka chorego na cukrzyce tj. objawdw hipo lub hiperglikemii powinna tak jak w
kazdym przypadku naglego zachorowania, urazu lub zatrucia udzieli¢ pomocy przedlekarskiej.
W przypadku dziecka chorego na cukrzyce niezbedna jest ocena poziomu cukru ( jesli jest to
mozliwe) oraz postepowanie w zaleznosci od przyczyny naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia,
w tym takze dorazna modyfikacja statej dawki leczniczej insuliny krétkodziatajacej (w tym
przypadku pielegniarka informuje , bez zbednej zwtoki , lekarza o samodzielnym wykonaniu
wyzej wymienionego $wiadczenia). Takie samo postepowanie obowiazuje kazda osobe, ktora
sprawuje bezposrednig opieke nad dzieckiem — nauczyciela / wychowawcg.

O kazdym wypadku czy zachorowaniu, ktére ma miejsce na terenie szkoly, pielggniarka ( jesli
zdarzenie bedzie w obecnosci pielegniarki) powinna zawiadomi¢ niezwlocznie :

- rodzicow ( opiekunéw) ucznia;

- Dyrektora szkoty , ewentualnie wychowawcg

Kazdy wypadek czy nagle zachorowanie powinno zosta¢ odnotowane w dokumentacji

., Karcie zdrowia ucznia” a takze w ,, Zeszycie porad ambulatoryjnych”.

Informacja powinna zawiera¢ imig i nazwisko ucznia, date i krotki opis zdarzenia oraz podjete
przez pielegniarke lub higienistke szkolng dziatania ( np. podane leki, ich dawka itp.)a takze
informacje, kto z rodzicow ( opiekunow) dziecka zostal powiadomiony.

Nalezy pamietaé, ze podczas pobytu ucznia w szkole Dyrektor jest faktycznym opiekunem
powierzonych mu dzieci i jest osoba odpowiedzialng za ich bezpieczenstwo ( Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczefistwa i
higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach ( Dz. U. 2003, nr 6, poz. 69).
W sytuacji naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka chorego na cukrzyce zadaniem
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ze zm.), ale to pielegniarka udziela §wiadczen zdrowotnych 1 jest odpowiedzialna za wiasciwe
postepowanie z odpadami medycznymi.

Zasady postepowania z tymi odpadami reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 lipca 2010 r. w sprawie szczegolowego sposobu postgpowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. Nr 139, poz. 940). Wymaga ono m.in. (§ 9.1) opracowania przez
podmioty udzielajace $wiadczefi zdrowotnych szczegdlowej procedury postgpowania
z odpadami medycznymi na stanowiskach pracy, gdzie wytwarzane sq odpady medyczne.
Wiaze sie z tym konieczno$¢ nadania poszczegdlnym rodzajom wytwarzanych odpadow
odpowiednich kodéw z podgrupy 1801. Odpady zanieczyszczone krwig pacjentow powinny
byé traktowane jako potencjalnie zakazne, oznaczone kodem 180103* i gromadzone
w workach koloru czerwonego. Magazynowanie tych odpadéw, do czasu odbioru przez
uprawniony podmiot do unieszkodliwienia (spalenia), powinno si¢ odbywac z zachowaniem
wymagan okreslonych w rozporzadzeniu. Przy magazynowaniu dtuzszym niz 72 godziny
(ale nie dhluzszym niz 30 dni) nalezy zapewni¢ temperature do 10°C, co wiaze
sie z koniecznoscia zapewnienia odpowiedniego urzadzenia chodniczego, przeznaczonego
wylacznie do tego celu.
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