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PROCEDURY POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM
W ZESPOLE SZKOL PUBLICZNYCH W MOSTACH.

(Opracowano na podstawie publikacji: Osrodka Rozwoju Edukacji, Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa
Zdrowia, Pelnomocnika Rzadu do Spraw Rownego Traktowania — ,,One sg wérod nas”).

W sytuacji, gdy w szkole jest uczen przewlekle chory, dyrektor, pedagog, wychowawca,
nauczyciel powinien:

Pozyska¢ od rodzicow (opiekundow prawnych) ucznia szczegoétowe informacje na temat jego choroby
oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu;

Zorganizowa¢ szkolenie kadry pedagogicznej 1 pozostalych pracownikow szkoty w zakresie
postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawOw czy ataku
choroby;

W porozumieniu z pielegniarkg lub lekarzem, wspolnie z pracownikami szkoty opracowa¢ procedury
postepowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zar6wno na co dzien, jak i w przypadku
zaostrzenia objawow czy ataku choroby.

Procedury te moga uwzglednia¢ m.in. przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekow,
wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru, regularnym przyjmowaniu positkdw, sposdb reagowania itp.
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Powinny tez okre§la¢ formy stalej wspdlpracy z rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz
zobowigzanie wszystkich pracownikoéw placowki do bezwzglednego ich stosowania;

Wspdlnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowaé¢ formy pracy
dydaktycznej, dobor tresci 1 metod oraz organizacje nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego
ucznia, a takze objaé go roznymi formami pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub nauczyciel
niezwlocznie informuje o zaistnialej sytuacji rodzicow lub prawnych opiekunow.

DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki poziom
glukozy we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrod dzieci i mitodziezy dominuje
cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest
chorobg zakaZng, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chorg. Najczestsze objawy to
wzmozone pragnienie, czgste oddawanie moczu oraz chudnigcie. W chwili obecnej, w warunkach
poza szpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do
podskornej tkanki thuszczowej (za pomoca pena, pompy). Cukrzyca nie jest choroba, ktéra powinna
ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wtasciwej samokontroli i obserwacji.
Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone z ruchem sa korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce.
Wspieraja prawidlowy rozwoj emocjonalny 1 spoleczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling,
gratyfikuja, daja przyjemno$¢ i satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku
fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia,
stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dziatah w ramach samokontroli naleza: badanie
krwi 1 moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidtowa interpretacja wynikow badan, prawidlowe
komponowanie positkow, prawidlowe 1 bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja
objawow jakie pojawiajg si¢ przy hipoglikemii 1 hiperglikemii. W kazdej szkole powinien znajdowaé
si¢ ,,kacik” dla ucznia z cukrzyca, czyli ustronne miejsce, w ktérym dziecko z cukrzyca bedzie mogto
spokojnie, bezpiecznie i higienicznie wykona¢ badanie krwi oraz wykona¢ wstrzyknigcia insuliny.

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:

Blados$¢ skory, nadmierna potliwos¢, drzenie rak.

Bol gltowy, bol brzucha.

Szybkie bicie serca.

Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.

Ostabienie, zmeczenie

Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
Napady agresji lub wesotkowatosci.

Ziewanie/sennosc¢.

. Zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi.

. Zmiana charakteru pisma.

. Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

. Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnos$¢.

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

Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajgc niedocukrzenie.
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Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy rozpuszczony w wodzie lub
herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod.

NIE WOLNO zastepowaé¢ weglowodanow prostych stodyczami zawierajacymi tluszcze, jak np.
czekolada, poniewaz utrudniaja one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego).

Ponownie oznaczy¢ glikemig po 10-15 minutach.

Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIOCIEZKIEJ— dziecko ma czes$ciowe
zaburzenia $§wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje bezwzglednej
pomocy drugiej osoby:

Oznaczy¢ glikemi¢ 1 potwierdzi¢ niedocukrzenie.

Jezeli dziecko moze polykaé¢ podaé do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np. 3-5 kostek cukru
rozpuszczonych w 72 szklanki wody, coli, soku).

Jezeli dziecko nie moze potykac postepujemy tak jak w przypadku glikemii cigzkiej.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ — dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim
zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne bodzce, moze mie¢ drgawki.
Dziecku, ktore jest nieprzytomne NIE WOLNO podawac niczego do picia ani do jedzenia do ust !!!

Uktadamy dziecko na boku.

Wstrzykujemy domig$niowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.

Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnos¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskaé¢ przytomnos¢ po
kilkunastu minutach) i1 jezeli dziecko bgdzie w dobrym kontakcie mozna mu podaé¢ weglowodany
doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

U dzieci leczonych pompa:

Zatrzymaj pompg.

PotwierdZ hipoglikemig.

Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma poprawy podaj
ponownie cukry proste.

Jezeli objawy ustapia i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ st¢zenia glukozy, wiacz
pompe 1 podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potdz je w pozycji bezpiecznej, podaj domigsniowo
zastrzyk z glukagonu 1 wezwij karetke pogotowia. Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka
samego! Dziecko nie moze podejmowa¢ wysitku fizycznego dopdki wszystkie objawy hipoglikemii
nie ustgpig!

OBJAWY HIPERGLIKEMII

Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawow dotacza: bol gtowy, bol
brzucha, nudnosci i wymioty, cigzki oddech. moze to §wiadczyé o rozwoju kwasicy cukrzycowe;.
Nalezy wtedy bezzwlocznie:

Zbada¢ poziom glukozy.

Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac¢ pogotowie.
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POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),

Uzupeliamy ptyny (dziecko powinno duzo pi¢, przecietnie 1 litr w okresie 1,5-2 godz., najlepszym
ptynem jest niegazowana woda mineralna),

Samokontrola (badanie moczu na obecno$¢ cukromoczu i ketonurii, po okoto 1 godz. nalezy dokonaé
kontrolnego pomiaru glikemii),

W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes$¢, dopoki poziom glikemii nie obnizy sig.
Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzyca zawsze powinien mie¢ ze soba w szkole:

Pen — ,,wstrzykiwacz” z insulina.

Pompe insulinowa, jezeli jest leczony przy pomocy pompy.

Nakluwacz z zestawem igiet.

Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow.

Plastikowy pojemnik na zuzyte igly i paski.

Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone na
,zabezpieczenie” zaje¢ wf w danym dniu.

Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukoza w razie pojawienia si¢ objawow
hipoglikemii.

Telefon do rodzicéw.

Informacj¢ w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktora informuje, ze dziecko choruje na cukrzyce.

. Glukagon .

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzycg — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy zapewnié¢
w szkole:

Mozliwos$¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie — takze w trakcie
trwania lekcji.

Mozliwos¢ podania insuliny.

Mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego W przypadku leczenia osobista pompa insulinowg
w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.

Wilasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarkg szkolng
i rodzicami dziecka.

Mozliwo$¢ spozycia positkow o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet w trakcie
trwania lekcji.

Mozliwo$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos¢ korzystania z toalety, takze w czasie trwania zajec¢
lekcyjnych.

Mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajgciach wychowania fizycznego oraz roznych
zajgciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.

W celu zapewnienia kompleksowej opieki podczas pobytu dziecka w szkole niezbedne sg pisemne
informacje od rodzicow

1. Informacja na temat rodzaju stosowanej u dziecka insulinoterapii oraz uzywanych preparatow
insulinowych.

2. Informacja na temat sposobu odzywiania dziecka, ze szczegoélnym uwzglednieniem nastgpujacych
informacji:

1) liczby planowanych positkéw w szkole oraz godziny ich spozycia;

2) ilosci spozywanych, na kazdy positek w szkole, wymiennikow weglowodanowych (WW), a dla
dzieci leczonych za pomoca pompy takze wymiennikow biatkowottuszczowych (WBT);

3) czy dziecko przynosi positki z domu, czy zaopatruje si¢ w stotowce szkolnej;



4) czy do danego positku nalezy podac¢ insuling (bolus) — jezeli tak, to ile jednostek 1 o ktorej godzinie.

3. Czgstotliwo$¢ pomiaru poziomu glukozy we krwi (ile razy dziennie i w jakich godzinach).

4. Objawy hipo- i hiperglikemii typowe dla kazdego ucznia.

5. Informacja na temat zalecanych u dziecka wartosci glikemii: przed positkiem oraz przed
i w trakcie wysitku fizycznego.

6. Informacja ile jednostek insuliny nalezy poda¢ jako dawke korekcyjng, w zaleznosci od stopnia
hiperglikemii (plus informacja jak podaje si¢ bolus korekcyjny).

7. Spis niezbednych telefonow (telefony do rodzicoéw, telefon do poradni diabetologicznej).

8. Instrukcja 1 pokaz pomiaru glikemii za pomocg glukometru.

9. Instrukcja i pokaz prawidtowego podania insuliny za pomoca pena.

10.Instrukcja i pokaz obstugi pompy insulinowe;j.

11.Informacja na temat wskazanego rodzaju aktywnos$ci fizycznej 1 na temat postepowania
w przypadku podjecia wysitku fizycznego.

12.Upowaznienia od rodzicéw dotyczace pomiaru cukru i zalecenia podawania sobie przez dziecko
odpowiedniej dawki insuliny (bolus zwykty, bolus przedtuzony) dla nauczycieli.

13.Pisemne zgody od nauczycieli na wykonywanie pomiaru cukru i zlecania podania sobie przez
dziecko odpowiedniej dawki insuliny (bolus zwykly, bolus przedtuzony).

14.Zlecenie lekarskie dotyczace podawania lekow.



