PROCEDURA

POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM CHORYM NA CUKRZYCE

CEL PROCEDURY :

Zapewnienie bezpiecznego pobytu dziecka chorego na cukrzyce w szkole .

ZAKRES PROCEDURY :

Powyzszy dokument reguluje i okresla sposoby monitorowania jak rowniez uprawnienia
i obowigzki nauczycieli i rodzicow w stosunku do dzieci chorych na cukrzyce . W sytuacjach
nagtych , kiedy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej opieki medycznej . Nauczyciele
dyrektor szkoty , pielegniarka zobowigzani sg udzielania pomocy w zakresie posiadanych
umiejetnosci oraz wezwanie karetki pogotowia ratunkowego.

OBOWIAZKI :

1. Rodzicow (opiekunéw prawnych):

1.

w

Rodzice powiadamiajg dyrektora o chorobie dziecka i przedktadaja
o$wiadczenie /dokumentacje medyczng dziecka w zakresie dotyczacym
sprawowania opieki , dawkowania insuliny , monitorowania poziomdéw cukru .
Zapewniajg dziecku w szkole wyposazenie niezbedne do prawidtowej
opieki/glukometr, pen , glukagon — zwréci¢ uwage na date waznosci na
opakowaniu , odpowiednie napoje/.

Przyprowadzajg do szkoty dzieci zdrowe, bez objawdw chorobowych i urazéw,
W przypadku pogorszenia sie stanu zdrowia dzieci odbierajg je ze szkoty w
ustalonym przez procedure trybie,

Upowazniajg pisemnie inne osoby do odbierania dziecka ze szkoty, w
przypadku kiedy sami nie mogg odebra¢,

Podajg aktualny numer telefonu, réwniez do / lekarza rodzinnego i lekarza
prowadzgcego - diabetologa.

Udzielajg szczegétowych informacji o stosowanej diecie, dopuszczanych i
zalecanych produktach, do przygotowania positkdéw w szkole.
Rodzice/opiekunowie prawni sg obowigzani do przygotowania ,PAKIETU
PIERWSZEJ POMOCY” dla dziecka .

2. Dyrektora:

1.

3.

4.

Monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczeristwa
dzieciom chorym na cukrzyce .

Podejmuje starania w celu zorganizowania w szkole profilaktycznej opieki
zdrowotnej dla dzieci oraz dazy do przeprowadzenia szkolen z zakresu cukrzycy
dla nauczycieli.

Zobowigzany jest do przekazania pielegniarce szkolnej zlecenia lekarskiego do
podawania lekdw chorym dzieciom otrzymanych od rodzicéw, prawnych
opiekunow.

Umieszcza tres¢ dokumentu na stronie internetowej szkoty.



5. Zapoznaje rodzicbw z obowigzujgcymi procedurami na zebraniach
organizacyjnych na poczatku roku szkolnego, po ich wprowadzeniu w zycie
zarzgdzeniem dyrektora szkoty.

7. Zapoznaje wszystkich pracownikow szkoty z trescig procedur .

3. Nauczycieli :

1. Odpowiadajg za zdrowie i bezpieczenstwo podopiecznych,
dostosowujgc formy pracy dydaktycznej oraz organizacje nauczania
do mozliwosci psychofizycznych ucznia.

Obejmuja ucznia pomocga psychologiczno-pedagogiczna.

3. Stosujg sie do obowigzujgcych procedur, biorg udziat w szkoleniach
na temat cukrzycy.

Informujg rodzicodw o stanie zdrowia i samopoczuciu dziecka.

5. Powiadamiajg telefonicznie rodzicow dziecka w przypadku ztego
samopoczucia.

6. Prowadzg dziatania prozdrowotne, uwaznie obserwujg zachowanie
dziecka i reagujg adekwatnie do sytuacji, w sali gdzie odbywaja sie
zajecia, przygotowujg w widocznym miejscu informacje z
numerami telefondw do sekretariatu, pielegniarki, rodzicéw,
lekarza, telefon karetki pogotowia.

7. Mogg podawac¢ leki po wyrazeniu zgody i odpowiednim
przeszkoleniu.

8. W razie potrzeby podaja lek ratujacy zycie - Glukagon

3. Pielegniarki szkolnej : obowigzki wynikaja z ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami.

1. Szkota jest wyposazona w gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej. Profesjonalng opieke medyczng na terenie szkoty petni
pielegniarka szkolna.

2. Do zadan pielegniarki szkolnej nalezy sprawowanie opieki nad uczniami z
chorobami przewlektymi, w tym realizacja Swiadczen pielegniarskich wyfacznie
na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem, na ktérego
lisScie Swiadczeniobiorcéw znajduje sie uczen.

3. Pielegniarka szkolna wspodtpracuje z nauczycielami, dyrektorem szkoty,
rodzicami.

4. Prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie z wymaganymi przepisami .

~PRKIET PIERWSZEJ POMOCY”
CO UCZEN Z CUKRZYCA ZAWSZE POWINIEN MIEC ZE SOBA



W SZKOLE , NA WYCIECZCE

1. Pompeinsulinowg, jezeli jest leczone przy pomocy pompy lub wstrzykiwacz jezeli insulina
jest podawana za pomoca Pena .

2. Glukometr z zestawem paskdw.
3. Plastikowy pojemnik na zuzyte paski.

4. Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone na
»Zabezpieczenie” zaje¢ wf lub wzmozonego wysitku w danym dniu.

5. Dodatkowe produkty — soczek owocowy lub coca cola lub tabletki z glukoza
W razie pojawienia sie objawow hipoglikemii.

6. Telefon do rodzicéw/opiekuna prawnego

7. Informacje w postaci kartki ( w Srodku pakietu) lub bransoletke na reke, ktéra
informuje, ze dziecko choruje na cukrzyce.

8. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku)

INSTRUKCJA PODAWANILA
GLUKAGONU W SYTUACJI ZAGROZENIA ZYCLA

Glukagon jest identyczny z naturalnym hormonem, produkowanym przez ciato cztowieka .
Moze by¢ uzywany w sytuacjach nagtych, kiedy pacjent jest w ciezkiej hipoglikemii, a nie



mozna mu udzieli¢ pomocy medycznej. Preparat szybko podniesie poziom glukozy we krwi i w
ciggu 10-15 minut cofnie epizod hipoglikemiczny.

Jak dziata glukagon?

eGlukagon uwalnia glukoze przechowywang w watrobie i powoduje podniesienie poziomu
glukozy.

Co zawiera zestaw Glucagon

eZestaw zawiera strzykawke wypetniong ptynem rozcienczajgcym, butelke z 1 mg glukagonu
w proszku oraz instrukcje uzycia.

Czy kazdy moze korzystac z zestawu :

eTak. Nauczyciele, pracownicy, kolezanki i koledzy oraz rodzina powinni uwaznie przeczytac
instrukcje i zapoznac sie z zestawem, aby wiedzieé, jak postepowaé w nagtej sytuacji.

Czy powinno sie zadzwoni¢ po pogotowie?

eTak. Jesli dziecko jest nieprzytomne, natychmiast przygotowana do tego osoba powinna
podac¢ Glucagon , a nastepnie zadzwonic¢ po karetke, Nie nalezy w tym momencie podawadé
niczego drogg doustna.

Jaka dawke glukagonu nalezy podac i czy jest ryzyko przedawkowania?

eDawka dla 0séb dorostych wynosi 1 mg (cata zawartosé zestawu), a dla dzieci o wadze ponizej
25 kg — 0,5 mg (potowa zawartosci zestawu). Nie ma ryzyka przedawkowania.

Jak nalezy przechowywac zestaw Glucagonu
Zestaw zostat zaprojektowany w taki sposéb, aby mozna go byto nosic przy sobie.

W temperaturze pokojowej moze byé przechowywany przez 18 miesiecy, pod warunkiem, ze
nie mineta data waznosci. W lodéwce, w temperaturze od 2 do 8°C, moze byé przechowywany
przez trzy lata. Po tym czasie zestaw nalezy wymieni¢ na nowy. Nigdy nie uzywaj zestawu
Glucagon po dacie waznosci wydrukowanej na opakowaniu.

ZESTAW GLUCAGON
KROK PO KROKU

1.Zdejmij plastikowg pomaranczowg nakretke z butelki Glucagon. Wsun igte w



gumowag uszczelke na butelce.

2.Wstrzyknij caty ptyn ze strzykawki do butelki. Gumowa uszczelka jest
sztywna, ale przebicie jej igtg nie bedzie trudne.

3.Pozostaw strzykawke w butelce i lekko nig potrzasénij az do catkowitego
rozpuszczenia ptynu. Roztwodr powinien by¢ przejrzysty.

4.Upewnij sie, ze ttok jest wcisniety, nastepnie delikatnie go wyciggnij az caty
roztwor znajdzie sie w strzykawce.

5.Przed zastrzykiem upewnij sie, ze w strzykawce nie ma powietrza. Unies$ skére
np. po zewnetrznej stronie uda i wbij w nig igte.

Podczas wykonywania zastrzyku nie ma mozliwos$ci zrobienia krzywdy.

6. Jesli po zastrzyku mozesz nawigzac kontakt z chorym, podaj mu stodki napdj
lub sok, aby utrzymac wysoki poziom glukozy we krwi. Nastepnie jak najszybciej
nalezy podac¢ positek lub przekaske.

DZIECKA CHORE NA CUKRZYCE W SZKOLE
Kazdemu dziecku z cukrzycg nalezy zapewnic¢ w szkole:

1. Mozliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym
momencie — takze w trakcie trwania lekgc;ji.

2. Mozliwo$¢é podania insuliny - za pomocg wstrzykiwacza (pena) lub pompy
insulinowe;.



3. Mozliwo$é zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobistg pompa
insulinowg w odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i
dyskrecje ( np. gabinet profilaktyki zdrowotne;j ).

4. Wtasciwe leczenie niedocukrzenia (hipoglikemii) zgodnie ze schematem
ustalonym z pielegniarkga szkolng, pomocg nauczyciela i rodzicami dziecka.

5. Mozliwos¢ spozycia positkdw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka
potrzeba, nawet w trakcie trwania lekgji.

6. Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia czy uzupetnienie weglowodandéw oraz
mozliwosc¢ korzystania z toalety, takze w czasie trwania zajeé lekcyjnych.

7. Mozliwos$¢ skorzystania z telefonu w celu skomunikowania sie z rodzicami -
takze w trakcie trwania zaje¢ edukacyjnych.

8. Mozliwos¢ uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach wychowania
fizycznego oraz réznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych,
zielonych szkofach itp.

9. Dostosowanie wymagan edukacyjnych oraz metod i form pracy do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych dziecka z cukrzycg .

DZIECKO Z CUKRZYCA -
OGOLNA CHARAKTERYSTYKA

CUKRZYCA to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych sie
hiperglikemig (wysoki poziom glukozy we krwi - wiekszy od 250 mg% ). Obecnie w Polsce
wsréd dzieci mtodziezy dominuje cukrzyca typu 1 — charakteryzuje sie przewlektym procesem
autoimmunologicznym niszczagcym komorki B trzustki co prowadzi do czesciowego lub



catkowitego niedoboru insuliny. Najczestsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste
oddawanie moczu oraz utrata wagi. W chwili obecnej, w warunkach poza szpitalnych, jedynym
skutecznym sposobem podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskdérnej tkanki
ttuszczowej (za pomoca pena, pompy insulinowej ). Cukrzyca nie jest chorobg , ktéra powinna
ograniczac jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wtasciwej samokontroli i
obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone z ruchem sg korzystne dla dzieci
chorych na cukrzyce , wspieraja prawidtowy rozwdj emocjonalny i spoteczny, pomagaja
rozwija¢ samodyscypline, dajg przyjemnosc¢ i satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy
wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzycg jest ryzyko zwigzane z wystgpieniem
hipoglikemii (niedocukrzenia -stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 70 mg%). Do dziatan w
ramach samokontroli naleza: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikéw badan, prawidtowa
interpretacja wynikéw badan, prawidtowe komponowanie positkow, prawidtowe i bezpieczne
wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiaja sie przy hipoglikemii i
hiperglikemii.



