Zatacznik do zarzadzenia nr 5/2025

PROCEDURA
POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM CHORYM
NA CUKRZYCE TYPU I

Podstawa prawna:

1. Ustawa z 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r. poz. 910
ze zm.) —art. 68, art. 103 ust. 1 pkt 4.

2. Ustawa z dnia 26 stycznia 1982r. Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2019r. poz. 2215 oraz
z 2021r. poz. 4);

3. Ustawa z 12 kwietna 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz.
1078) - art. 22.

4. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 4 wrze$nia 2020r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach
I placowkach (Dz. U. z 2020r. poz. 1640 ze zm.)

5. Rozporzadzenie Ministra Edukaciji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1280) - § 2 ust. 1 pkt 7, §

2 ust. 2 pkt 8.

6. Publikacja Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia, Pelnomocnika
Rzadu do Spraw Roéwnego Traktowania - ,,One s3 wsrdd nas”.

Cel procedury

Zasady postepowania majg zapewni¢ ochron¢ zdrowia dziecka przewlekle
chorego z cukrzyca typu | podczas jego pobytu w szkole.

Zakres procedury

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka
w szkole, okresla sposoby monitorowania oraz uprawnienia 1 obowigzki
nauczycieli oraz rodzicow w stosunku do chorych dzieci.

W sytuacjach naglych, gdy stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowe;j
interwencji lekarskiej nauczyciele, dyrektor szkoty, pielegniarka, pracownicy
niepedagogiczni zobowiazani sg do udzielenia pomocy przedmedycznej
w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz do wezwania karetki pogotowia.


https://www.portaloswiatowy.pl/organizacja-pracy/ustawa-z-dnia-14-grudnia-2016-r.-prawo-oswiatowe-tekst-jedn.-dz.u.-z-2020-r.-poz.-910-13734.html#c_0_k_0_t_0_d_0_r_3_o_0_a_68_u_0_p_0_l_0_i_0
https://www.portaloswiatowy.pl/organizacja-pracy/ustawa-z-dnia-14-grudnia-2016-r.-prawo-oswiatowe-tekst-jedn.-dz.u.-z-2020-r.-poz.-910-13734.html#c_0_k_0_t_0_d_0_r_3_o_0_a_68_u_0_p_0_l_0_i_0
https://www.portaloswiatowy.pl/organizacja-pracy/ustawa-z-dnia-14-grudnia-2016-r.-prawo-oswiatowe-tekst-jedn.-dz.u.-z-2020-r.-poz.-910-13734.html#c_0_k_0_t_0_d_0_r_5_o_0_a_103_u_1_p_4_l_0_i_0
https://www.portaloswiatowy.pl/ksztalcenie-i-wychowanie/rozporzadzenie-ministra-edukacji-narodowej-z-dnia-9-sierpnia-2017-r.-w-sprawie-zasad-organizacji-i-udzielania-pomocy-psychologicznopedagogicznej-w-publicznych-przedszkolach-szkolach-i-placowkach-tekst-jedn.-dz.u.-z-2020-r.-poz.-1280-14529.html#c_0_k_0_t_0_d_0_r_0_o_0_a_0_g_2_u_2_p_7_l_0_i_0
https://www.portaloswiatowy.pl/ksztalcenie-i-wychowanie/rozporzadzenie-ministra-edukacji-narodowej-z-dnia-9-sierpnia-2017-r.-w-sprawie-zasad-organizacji-i-udzielania-pomocy-psychologicznopedagogicznej-w-publicznych-przedszkolach-szkolach-i-placowkach-tekst-jedn.-dz.u.-z-2020-r.-poz.-1280-14529.html#c_0_k_0_t_0_d_0_r_0_o_0_a_0_g_2_u_2_p_7_l_0_i_0
https://www.portaloswiatowy.pl/ksztalcenie-i-wychowanie/rozporzadzenie-ministra-edukacji-narodowej-z-dnia-9-sierpnia-2017-r.-w-sprawie-zasad-organizacji-i-udzielania-pomocy-psychologicznopedagogicznej-w-publicznych-przedszkolach-szkolach-i-placowkach-tekst-jedn.-dz.u.-z-2020-r.-poz.-1280-14529.html#c_0_k_0_t_0_d_0_r_0_o_0_a_0_g_2_u_2_p_7_l_0_i_0
https://www.portaloswiatowy.pl/ksztalcenie-i-wychowanie/rozporzadzenie-ministra-edukacji-narodowej-z-dnia-9-sierpnia-2017-r.-w-sprawie-zasad-organizacji-i-udzielania-pomocy-psychologicznopedagogicznej-w-publicznych-przedszkolach-szkolach-i-placowkach-tekst-jedn.-dz.u.-z-2020-r.-poz.-1280-14529.html#c_0_k_0_t_0_d_0_r_0_o_0_a_0_g_2_u_2_p_8_l_0_i_0
https://www.portaloswiatowy.pl/ksztalcenie-i-wychowanie/rozporzadzenie-ministra-edukacji-narodowej-z-dnia-9-sierpnia-2017-r.-w-sprawie-zasad-organizacji-i-udzielania-pomocy-psychologicznopedagogicznej-w-publicznych-przedszkolach-szkolach-i-placowkach-tekst-jedn.-dz.u.-z-2020-r.-poz.-1280-14529.html#c_0_k_0_t_0_d_0_r_0_o_0_a_0_g_2_u_2_p_8_l_0_i_0

Uczestnicy postepowania — obowiazki

1.Rodzice (opiekunowie prawni):

1.

Rodzice powiadamiajg dyrektora o chorobie dziecka i przedktadaja
oswiadczenie (dokumentacj¢ medyczng dziecka oraz odpowiednie
wskazowki i upowaznienia rodzicéw)opiekunéw prawnych,
Zapewniajg dziecku w szkole wyposazenie niezbednie
do prawidlowej opieki (glukometr, pen, glukagon, odpowiednie
napoje).

Przyprowadzaja do szkoly dzieci zdrowe, bez objawow
chorobowych i urazow.

Rodzice dziecka zobowigzani sg kazdorazowo odebra¢ telefon
ze szkoly. W przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka,
awarii pompy insulinowej, rodzice dziecka zobowigzani sg
do przejecia opieki nad dzieckiem niezwlocznie po uzyskaniu
informacji o wystgpieniu problemu (z uwzglednieniem realnych
mozliwosci) lub upowazniajg pisemnie inne osoby do odebrania
dziecka ze szkoty.

Podaja  aktualny numer telefonu, réwniez do Poradni
Diabetologicznej, lekarza rodzinnego i lekarza prowadzacego -
diabetologa.

Udzielajg  szczegdtowych, pisemnych informacji o rodzaju
stosowanej insulinoterapii, uzywanych preparatach insulinowych,
stosowanej diecie, dopuszczanych i zalecanych produktach,
do przygotowania positkow w szkole.

Zobowigzuje si¢ rodzicow/opiekunow prawnych do przygotowania
»PAKIETU PIERWSZEJ POMOCY”(Zalacznik Nr 4).

2.Dyrektor- obowigzki

4.

5.

Monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem
bezpieczenstwa dzieciom, w tym ochron¢ zdrowia dzieci.

Zapewnia nauczycielom 1 pracownikom niepedagogicznym szkoty
przeszkolenie w zakresie niezbednej wiedzy dotyczacej choroby
przewleklej — cukrzycy.

. Informuje pracownikow szkoly o miejscu (tatwo dostgpnym)

przechowywania glukagonu 1 udostgpnia instrukcje jego uzycia
w widocznym miejscul.
Zapewnia dziecku miejsce do bezpiecznego wykonywania czynnosci
zwigzanych z samokontrolg.
Zapobiega dyskryminacji dziecka chorego na cukrzyce typu |
poprzez zapewnienie edukacji rownosciowej pracownikom
I uczniom szkoty.



3.Nauczyciele — obowiazki

1. Wiodaca rolg w opiece nad dzieckiem chorym na cukrzyce w szkole
pelni wychowawca. Jednak  warunkiem powodzenia
podejmowanych dziatan jest S$cista wspotpraca z rodzicami,
lekarzem sprawujacym opicke zdrowotng nad dzieckiem,
dyrektorem szkoly oraz innymi nauczycielami i pracownikami
szkoty.

2. Nauczyciele odpowiadaja za zdrowie 1 bezpieczenstwo
podopiecznych, dostosowuja formy pracy dydaktycznej oraz
organizacje nauczania do mozliwosci psychofizycznych ucznia.

3. Obejmuja ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczna.

4. Stosuja si¢ do obowigzujacych procedur, biorg udziat w szkoleniach
na temat cukrzycy.

5. Informuja rodzicow o stanie zdrowia i samopoczuciu dziecka.

6. Powiadamiajg telefonicznie rodzicow o samopoczuciu dziecka.

7. Prowadza dziatania prozdrowotne, uwaznie obserwuja zachowanie
dziecka i reagujg adekwatnie do sytuacji, w sali gdzie odbywajg si¢
zajecia przygotowujg w widocznym miejscu informacje z numerami
telefonow do sekretariatu, pielegniarki, rodzicéw, lekarza, telefon
karetki pogotowia.

8.Moga podawa¢ leki po wyrazeniu zgody 1 odpowiednim
przeszkoleniu.

9. W sytuacji zagrozenia zycia podajg dziecku choremu na cukrzyce
typu | GLUKAGON lub insuling.

4.Pielegniarka szkolna- obowigzki wynikaja z ustawy o ustawy o opiece
zdrowotnej nad uczniami.

1. Szkota jest wyposazona w gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej. Profesjonalng opieke medyczng na terenie szkotly
petni pielegniarka szkolna (2 x w miesigcu).

2. Do zadan pielegniarki szkolnej nalezy sprawowanie opieki
nad uczniami z chorobami przewleklymi, w tym realizacja
swiadczen pielggniarskich wylacznie na podstawie zlecenia
lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem, na ktorego liscie
Swiadczeniobiorcow znajduje si¢ uczen.

3. Pielggniarka szkolna wspoélpracuje z nauczycielem, dyrektorem
szkoty, rodzicami.

4. Prowadzi dokumentacj¢ prowadzonych czynnosci.

Sposob prezentacji procedur:
1. Umieszczenie tresci dokumentu na stronie internetowej szkoty.

2. Zapoznanie wszystkich pracownikow szkoty z trescig procedur.



Tryb dokonywania zmian w procedurze:

1.Wszelkich zmian w opracowanych procedurach mozna dokona¢ na wniosek
rady pedagogicznej lub dyrektora placowki. Wnioskodawcg zmian moze by¢
rowniez rada rodzicow.

2.Proponowane zmiany nie mogg by¢ sprzeczne z prawem.

3.Zasady wchodza w zycie zdniem podpisania przez dyrektora szkoly
zarzadzenia.

4.Wprowadza si¢ zmiany w treSci zasad z dniem podpisania przez dyrektora
szkoty zarzadzenia.

Opis procedury:

1.

8.

Rodzice/opiekunowie prawni przedktadajg pisemne oswiadczenie
dotyczace niezbednych informacji do zapewnienia uczniowi
kompleksowej opieki podczas jego pobytu w szkole
(Zalacznik nr 2) i kopi¢ zlecenia lekarskiego o chorobie dziecka
I 0 konieczno$ci podawania mu lekow na terenie placéwki oraz
nazwie leku, sposobie i okresie jego podawania,

Leki w szkole mogg by¢ podawane w szczegdlnych przypadkach,
poto, aby umozliwi¢ dziecku choremu na cukrzyce typu I
korzystanie z edukacji szkolnej.

Zgod¢ na podawanie lekéw dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel,
pracownik niepedagogiczny, ktory odbyl szkolenie z zakresu
postepowania z dzieckiem chorym na cukrzyce typu | w szkole.
Rejestr podawanych lekéw prowadzi pielggniarka szkolna lub
wyznaczony nauczyciel (Zlacznik nr 3).

Rodzice/opiekunowie prawni zwieraja pisemng umowg ze szkota

o wspoOtpracy w zakresie opieki na dzieckiem chorym
na cukrzyce(Zalacznik nr 1).

Wykonywanie przez nauczyciela czynnosci zwigzanych z opiekg
nad dzieckiem chorym na cukrzyce typu | moze odbywac si¢ na
zasadzie dobrowolnego ich zobowigzania si¢ wobec rodzicow,
wylacznie za ich zgodg 1 na podstawie zawartej ze Szkota umowy
pisemnej(Zalacznik nr 1).

Dyrektor zobowiazuje wszystkich pracownikéw do podania
dziecku choremu na cukrzyce GLUKAGONU/INSULINY
w sytuacji zagrozenia zycia.

Dyrektor  zobowigzuje  nauczyciela  prowadzacego  zajecia
z dzieckiem chorym na cukrzyce , aby w czasie ich trwania oraz
podczas wyjs¢ na spacery, wycieczki zawsze posiadat przy sobie
,,PAKIET PIERWSZEJ POMOCY”’(Zalacznik nr 4)



Zalacznik nr 1

UMOWA O WSPOLPRACY W ZAKRESIE OPIEKI NAD DZIECKIEM
CHORYM NA CUKRZYCE

Zawartawdniu .................... r. w Ryczywole pomiedzy:
L , zamieszkatymi pod
AU S BIM Leee :

legitymujacymi si¢ dowodami 0SODIStYMI........ooviiiiniiiiiiiiiiiie e eaennn,

2. Publiczng Szkota Podstawowga im. chor. Jana Szymanskiego w Ryczywole,
reprezentowang przez dyrektora szkoty Panig.......................
zwanej dalej ,,Szkolg”.

§1 Przedmiot umowy

I. Celem niniejszej umowy jest okreslenie zasad opieki nad
............................ urodzonym/ng W ........................dnia ...
roku, uczeniem/uczennicg klasy ................... , chorg na cukrzyce typu L.

2. Strony ustalaja, ze Szkota podejmie okreslone dziatania w celu zapewnienia
dziecku bezpieczenstwa oraz umozliwienia mu pelnego uczestnictwa
w zajeciach edukacyjnych i dodatkowych.

§2 Obowiazki Rodzicow
Rodzice zobowigzujg si¢ do:

1.Dostarczenia do szkoty aktualnej dokumentacji medycznej dotyczacej choroby
dziecka.

2.Przekazania nauczycielom 1 personelowi szkolnemu szczegdtowych informacji
dotyczacych przebiegu choroby, objawow hipoglikemii i hiperglikemii oraz
sposobow ich leczenia.

3.Zaopatrzenia dziecka w niezbedne leki (insuling, glukoze, glukagon -
wymieniane zgodnie z terminem waznosci), glukometr oraz inne srodki potrzebne
do monitorowania cukrzycy.

4 Przekazania nauczycielom oraz personelowi szkolnemu instrukcji dotyczacych
podawania insuliny, glukagonu, mierzenia poziomu cukru oraz zasad udzielania
pierwszej pomocy.



5.Pozostawania w stalym kontakcie ze Szkota w przypadku naglych sytuacji
zdrowotnych dziecka (hipoglikemii i hiperglikemii), awarii pompy insulinowej.

§ 3 Obowiazki Szkoty
Szkota zobowiazuje si¢ do:

1.Zapewnienia bezpieczenstwa dziecku na terenie szkoty poprzez dostosowanie
warunkow nauki 1 opieki do jego potrzeb zdrowotnych.

2.Monitorowania stanu zdrowia dziecka oraz przeszkolenia pracownikow
w zakresie cukrzycy.

3.Umozliwienia dziecku samodzielnego lub, w razie potrzeby, nadzorowanego
pomiaru poziomu cukru we Kkrwi oraz podania insuliny w warunkach
zapewniajacych prywatnos¢.

4. Umozliwienia dziecku spozywania positkow zgodnie z indywidualnym planem
Zywieniowym.

5.Reagowania na objawy hipoglikemii i hiperglikemii zgodnie z zaleceniami

rodzicow 1 lekarza.

6.Informowania rodzicéw o wszelkich niepokojacych objawach zdrowotnych
dziecka.

7.Podania lekow (glukagonu lub insuliny) tylko i wytacznie w sytuacji zagrozenia
zycia.

§ 4 Postanowienia koncowe

1.Dziecko otrzymywac bedzie lek: Insulina Apidra w dawkach ustalonych przez
lekarza (za pomocg pompy insulinowej, przez aplikacje lub osobiscie przez
Rodzicow).

2.Rodzice o$§wiadczaja, ze wyrazaja zgode na podawanie lekéw (glukagonu lub
insuliny) w sytuacji zagrozenia zycia ich dziecka w czasie pobytu w szkole - caty
cykl edukacyjny.

3.Rodzice o$wiadczajg, ze wyrazaja zgode na sprawdzenie/mierzenie poziomu
cukru we krwi przez przeszkolonego nauczyciela.

4 Wszelkie zmiany w stanie zdrowia dziecka oraz sposobie post¢powania
powinny by¢ na biezaco zgtaszane przez Rodzicow Szkole.

5.Umowa obowigzuje przez caty okres nauki dziecka w Szkole, z mozliwos$cig
aktualizacji w razie potrzeby.



6. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie maja przepisy
Kodeksu cywilnego oraz ustawy o systemie oswiaty.

7.Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Rodzice:

Szkota:

ZALACZNIK NR 2

Oswiadczenie rodzicow/ opiekunow prawnych dotyczace niezbednych
informacji do zapewnienia uczniowi kompleksowej opieki podczas jego
pobytu w szkole

1. Imig 1 NAazZWISKO UCZNIA:........oiitiii e,

2. Rozpoznana choroba przewlekla:..................o.

3. Czy dziecko moze uczeszczac do szkolty ogdlnodostepnej?............

4. Rodzaj stosowanej insulinoterapii:............ccooovveiiiiiiinnannn,

5. Jakie positki powinien jes¢ uczen w szkole:
Jaka jest norma poziomu cukru u dziecka:.................ooiiiinn.
W jakich godzinach uczen powinien bada¢ poziom cukru?

8. Jaka jest warto$¢ glikemii przed positkiem?..........ccccevviiveeiiinnnnnn

9. Jak jest wartos¢ glikemii po posttKu?.......cccevvviviiiiiiie e,

10. Jaka jest zalecana wartos¢ glikemii przed wysitkiem i w trakcie?

11. Czy uczen jest chory na inne choroby? Jesli tak to na jakie?

12. Numer telefonu do rodzicéw/opiekunéw prawnych:

13. Numer telefonu do Poradni Diabetologicznej lub lekarza
prowadzacego:

14. Jakie wyposazenie przekazujg Panstwo szkole niezbedne

do sprawowania prawidlowej opieki: gleukometr, pen, glukagon,
odpowiednie napoje, srodki stosowane w przypadku cukrow niskich,



.................................................................................

.................................................................................

15. Czy uczen moze podejmowac wysitek fizyczny? TAK/NIE
16. State zalecenia dla nauczyciela, pielggniarki szkolnej

17.Czy uczen jest przeszkolony w badaniu cukru? TAK/NIE/NIE
DOTYCZY

18. Czy uczen wie jakie dawki insuliny powinien stosowa¢? TAK/NIE/
NIE DOTYCZY

19. INNE WAZNE INFORMACIJE

Podpis rodzicow

ZALACZNIK NR 3 - Rejestr podawanych lekow.(Pielegniarka szkolna lub
wyznaczony pracownik)

Imi¢ i nazwisko | Nazwa Data i godzina | Dawka Podpisy  0sob
dziecka podawanego podania leku upowaznionych
leku do podania leku




ZALACZNIK NR 4 —, Pakiet Pierwszej Pomocy”, czyli co uczen z cukrzyca
zawsze powinien mie¢ ze sobg w szkole 1 na wycieczce.

»PAKIET PIERWSZEJ POMOCY”, CZYLI CO UCZEN Z CUKRZYCA
ZAWSZE POWINIEN MIEC ZE SOBA W SZKOLE I NAWYCIECZCE

Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzyca zawsze powinien mie¢ ze sobg
w szkole i podczas wycieczek oraz wyjs¢é:

1. Pompeg insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.
2. Glukometr z zestawem paskow.
3. Plastikowy pojemnik na zuzyte paski.

4. Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki,
np. przeznaczone na ,zabezpieczenie” zaje¢ w-f lub wzmozonego wysitku
w danym dniu.

5. Dodatkowe produkty — soczek owocowy, coca- cola, tabletki z glukoza w razie
pojawienia si¢ objawdw hipoglikemii.
6. Telefon do rodzicow.

7. Informacje¢ w postaci kartki(w srodku pakietu) lub bransoletke na reke, ktora
informuje, ze dziecko choruje na cukrzyce.

8. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

INSTRUKCJA PODAWANIA GLUKAGONU W  SYTUACIJI
ZAGROZENIA ZYCIA

Glukagon w zestawie GlucaGen HypoKit jest identyczny z naturalnym
hormonem, produkowanym przez ciato cztowieka. Moze by¢ uzywany w
sytuacjach naglych, kiedy pacjent jest w cigzkiej 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?

* Glukagon uwalnia glukoze przechowywang w watrobie i powoduje podniesienie
poziomu glukozy.

Co zawiera zestaw GlucaGen HypoKit?

» Zestaw zawiera strzykawke wypetniong plynem rozcienczajacym, butelke z 1
mg glukagonu w proszku oraz instrukcje uzycia.

Czy kazdy moze korzystac¢ z zestawu GlucaGen HypoKit?



*Tak. Nauczyciele, pracownicy, kolezanki i koledzy oraz rodzina powinni
uwaznie przeczyta¢ instrukcje i zapozna¢ si¢ z zestawem, aby wiedzie¢, jak
postepowac w naglej sytuacji.

Czy powinno si¢ zadzwonié¢ po pogotowie?

*Tak. Jesli dziecko jest nieprzytomne nalezy natychmiast zadzwoni¢ po karetke,
a nastepnie przygotowana do tego osoba powinna poda¢ GlucaGen.

Nie nalezy w tym momencie podawac niczego droga doustna.

Jaka dawke glukagonu nalezy podac i czy jest ryzyko przedawkowania?

*Dawka dla 0sob dorostych wynosi 1 mg (cata zawarto$¢ zestawu), a dla dzieci
0 wadze ponizej 25kg — 0,5 mg (potowa zawartos$ci zestawu). Nie ma ryzyka
przedawkowania.

Jak nalezy przechowywa¢ zestaw GlucaGen HypoKit?

» Zestaw zostal zaprojektowany w taki sposob, aby mozna go byto nosi¢ przy
sobie.

W temperaturze pokojowej moze by¢ przechowywany przez 18 miesigcy,
pod warunkiem, ze nie mingta data waznosci. W lodéwce, w temperaturze od 2
do 8°C, moze by¢ przechowywany przez trzy lata. Po tym czasie zestaw nalezy
wymieni¢ na nowy. Nigdy nie uzywaj zestawu GlucaGen HypoKit po dacie
wazno$ci wydrukowanej na opakowaniu.

ZESTAW GLUCAGEN HYPOKIT
KROK PO KROKU:

1. Zdejmij plastikowa pomaranczowg nakretke z butelki GlucaGen.
Wsun igle w gumowa uszczelke na butelce.

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

3. Pozostaw strzykawke w butelce i lekko nig potrzasnij az do
calkowitego rozpuszczenia plynu. Roztwor powinien by¢
przejrzysty.

4. Upewnij si¢, ze ttok jest wcisniety, nastepnie delikatnie go wyciagnij
az caty roztwor znajdzie si¢ w strzykawce.

5. Przed zastrzykiem upewnij si¢, ze w strzykawce nie ma powietrza.
Unies$ skore np. po zewngtrznej stronie uda i wbij w nig igle.

Podczas wykonywania zastrzyku nie ma mozliwosci zrobienia krzywdy.

Jesli po zastrzyku mozesz nawigza¢ kontakt z chorym, podaj mu stodki
napdj lub sok, aby utrzymac¢ wysoki poziom glukozy we krwi. Nastepnie jak
najszybciej nalezy podac positek lub przekaske.
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DZIECKO Z CUKRZYCA — OGOLNA CHARAKTERYSTYKA

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia
(wysoki poziom glukozy we krwi - wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce
wsrod dzieci mlodziezy 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, czeste 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 wlasciwe]
samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone
Zz ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce typu |. Wspieraja
prawidlowy rozw6j emocjonalny 1 spoleczny, pomagaja rozwijaé
samodyscypling, gratyfikuja, daja przyjemnos¢ 1 satysfakcje. Najwazniejszym
problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzyca jest
ryzyko zwigzane z wystapieniem hipoglikemii (niedocukrzenia stezenie glukozy
we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dziatan w ramach samokontroli nalezg:
badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidlowa interpretacja
wynikow badan, prawidtowe komponowanie positkow, prawidlowe 1 bezpieczne
wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiajg si¢ przy
hipoglikemii i hiperglikemii.

HIPOGLIKEMIA - NIEDOCUKRZENIE | JEJ OBJAWY

HIPOGLIKEMIA (niedocukrzenie) Jest to niebezpieczna sytuacja, ktora
wymaga natychmiastowego dziatania. Niedocukrzenie to krytyczny spadek
poziomu glukozy we krwi, ktéry stwarza realne zagrozenie dla organizmu.
O hipoglikemii mowimy wtedy, gdy poziom cukru we krwi spadnie ponizej
60 mg/dl.

OBJAWY:

1.Blados¢ skory, nadmierna potliwos$¢, drzenie rak.
2.Bol gtowy, bdl brzucha.

3.Szybkie bicie serca.

4.Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.
5.0slabienie, zmeczenie.

6.Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

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

9.Ziewanie/sennos¢.

10.Zaburzenia mowy, widzenia i rownowagi.

11.Zmiana charakteru pisma.

12.Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

13.Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnosc.
14.Drgawki.

POSTEPOWANIE PRZY: HIPOGLIKEMII LEKKIEJ, HIPOGLIKEMII
SREDNIO CIEZKIEJ, HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ

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

1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

2. Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy
rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod). Poda¢
weglowodany proste: 5 — 15 gramdéw (najszybciej poziom cukru we krwi
podniesie: 1 szklanki coca-coli lub soku owocowego, 3 kostki cukru rozpuszczone
w 1 szklanki wody lub herbaty, glukoza w tabletkach lub w plynie, mi6d) —
to bardzo wazne, gdyz rozpuszczona glukoza zacznie si¢ wchtania¢ juz ze
$luzowki jamy ustnej i szybko podniesie poziom glukozy we krwi.

3. Zawsze nalezy ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10 — 15 minutach,
aby upewni¢ sig¢, ze nasze dziatania byty skuteczne 1 poziom glikemii podnosi si¢.
Jezeli wartosci glikemii si¢ podnosza, mozna dziecku poda¢ kanapke
(weglowodany zlozone) lub przyspieszy¢ spozycie planowanego na podzZniej
positku oraz ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczna.

4. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.
NIE WOLNO !

Zastgpowac weglowodandw prostych stodyczami zawierajacymi tluszcze, jak
np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchlanianie glukozy z przewodu
pokarmowego.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO- CIEZKIEJ-
dziecko ma czgsciowe zaburzenia $wiadomosci, pozostaje w ograniczonym
kontakcie z nami, potrzebuje bezwzglednej pomocy osoby drugie;j.

Postgpowanie podobne do opisanego wyzej:

1.0znaczy¢ glikemig 1 potwierdzi¢ niedocukrzenie.
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2.Jezeli dziecko moze potyka¢ poda¢ do picia ptyn o duzym stezeniu cukru
(np. 3-5 kostek cukru rozpuszczonych w 1/2 szklanki wody, coli, soku).

3.Jezeli dziecko nie moze potykaé postepujemy tak, jak w przypadku
hipoglikemii ci¢zkiej.

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!!!:

Co nalezy zrobic¢?
1.Utozy¢ dziecko na boku.

2.Wstrzykna¢ domigsniowo glukagon (patrz nizej). Zastrzyk z glukagonem moze
podac pielegniarka szkolna, ale mozesz to zrobi¢ sam — jest to zastrzyk ratujacy
zycie.

3.WEZWAC POGOTOWIE RATUNKOWE.

4.Skontaktowac si¢ z rodzicami dziecka.

5.Po podaniu glukagonu dziecko powinno odzyskac¢ przytomnos$¢ po kilkunastu
minutach. Glukagon to hormon wytwarzany u kazdego cztowieka w komorkach
alfa w trzustce. Przeciwnie do insuliny, w wyniku jego dziatania dochodzi
do wzrostu stezenie glukozy we krwi.

6.Dopiero, gdy dziecko odzyska przytomnos$¢ i bedzie w dobrym kontakcie
mozna mu podac¢ weglowodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy).

Pamietaj !!!

Jezeli dziecko z cukrzyca zostanie znalezione nieprzytomne —
z niewiadomych przyczyn— nalezy zawsze podejrzewac, ze ma ci¢zKie
niedocukrzenie i postepowacé jak opisano powyzej!

* Dziecko nie moze podejmowac wysitku fizycznego, dopoki wszystkie objawy
hipoglikemii nie ustapig.

U dzieci leczonych pompa:

1.Zatrzymaj pompg.

2.Potwierdz hipoglikemie.

3.Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

4.0dczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie
ma poprawy podaj ponownie cukry proste.
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5.Jezeli objawy ustgpig 1 kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢
stezenia glukozy, wiacz pompe 1 podaj kanapke lub inne wegglowodany ztoZone.

6.Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potéz je w pozycji
bezpiecznej, podaj domig¢éniowo =zastrzyk z glukagonu i1 wezwij karetke
pogotowia.

Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze
podejmowaé wysilku fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie
ustgpia.

HIPERGLIKEMIA | JEJ OBJAWY

HIPERGLIKEMIA (wysoki poziom glukozy we krwi)

Jest to druga z niebezpiecznych sytuacji dotyczacych leczenia dziecka z cukrzyca
typu 1.

Bardzo wysoki poziom glukozy we krwi utrzymujacy si¢ przez dtuzszy czas,
moze doprowadzi¢ do rozwoju kwasicy cukrzycowej, ktora jest stanem
bezposredniego zagrozenia zycia.

Objawy hiperglikemii:

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Jezeli do ww. objawow dolacza:

1.Bdl gltowy, bdl brzucha.

2.Nudnosci i wymioty.

3.Cigzki oddech. Moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej.
Nalezy wtedy bezzwlocznie:

1.Zbada¢ poziom glukozy na glukometrze.

2.Skontaktowac si¢ z rodzicami i wezwaé pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

W przypadku znacznej hiperglikemii wazne sa trzy elementy: podanie insuliny,
uzupehianie plynéw oraz samokontrola.

Insulina

1.Jesli poziom glukozy we krwi wynosi wiecej niz 250 mg% uczen powinien
otrzyma¢ dodatkowa dawke insuliny, tak zwang dawke korekcyjng, w celu
obnizenia zbyt wysokiego poziomu glukozy.
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2.1108¢ insuliny, ktérg nalezy poda¢c w celu obnizenia poziomu glukozy
jest indywidualna dla kazdego chorego dziecka.

3.Rodzice powinni przekaza¢ wychowawcy lub pomocy nauczyciela pisemng
informacje¢ na ten temat.

4.Sposo6b podania insuliny jest zalezny od metody leczenia.

5.Dziecko leczone przy pomocy wstrzykiwaczy — poda insuling penem
(podskorna iniekcja), dziecko leczone przy pomocy pompy — poda insuling
poprzez wcisnigcie odpowiednich przyciskow znajdujacych si¢ na pompie-
odpowiednig ilo$¢ insuliny podaja rodzice.

Uzupelnienie pltynéw i samokontrola

1.Dziecko powinno duzo pi¢ (ilo$¢ ptyndéw zalezy od wieku!), przecigtnie 1 litr
w okresie 1,5- 2 godzin. Najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna.

2.Nalezy takze zbada¢ mocz na obecno$¢ cukromoczu i ketonurii.

3.Po okresie okoto 1 godziny od podania korekcyjnej dawki insuliny nalezy
dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemii (ste¢zenie glukozy powinno zaczaé si¢
obnizac).

4.W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno je$¢, dopoki poziom
glikemii nie obnizy si¢ (na skutek podanej dawki korekcyjnej).

W KAZDYM Z WYZEJ WYMIENIONYCH PRZYPADKOW ZAWSZE
WZYWAMY POGOTOWIE RATUNKOWE 1 ZAWIADAMIAMY
RODZICOW!

SZKOLNY KODEKS PRAW DZIECKA Z CUKRZYCA
Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca — kazdemu dziecku z cukrzyca nalezy
zapewni¢ w szkole:

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

2.Mozliwo$¢ podania insuliny.

3.Mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobistag pompa
insulinowa w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo
I dyskrecje.

4 Mozliwos¢ spozycia positkbw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka
potrzeba, nawet w trakcie trwania lekcji.
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5.Mozliwos$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos$¢ korzystania z toalety, takze
w czasie trwania zaj¢¢ lekcyjnych.

6.Mozliwo$¢ skorzystania z telefonu w celu skomunikowania si¢ z rodzicami -
takze w trakcie trwania zaje¢ edukacyjnych.

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

8.Dziecko z cukrzyca typu 1 podczas pobytu w szkole ma prawo zosta¢ zwolnione
z obowigzku pisania sprawdzianu Ilub odpowiedzi ustnej na oceng
w przypadku wystapienia u niego hipoglikemii lub znaczacej hiperglikemii.

9.Ma prawo zosta¢ zwolnione z wykonywania ¢wiczen fizycznych podczas lekcji
WF w przypadku wystapienia u niego hipoglikemii lub znaczacej hiperglikemii.

10.Dziecko z cukrzycg typu 1 ma prawo i obowigzek w dodatkowym terminie
ustalonym z nauczycielem nadrobi¢ zaleglosci w nauce lub sprawdzeniu
wiadomosci, jesli spowodowane byty usprawiedliwiong nieobecnoscia w szkole
(z powodu wizyty w Poradni Diabetologicznej lub pobytu na oddziale szpitalnym)
lub pogorszeniem stanu zdrowia wywolanym hipoglikemig lub znaczaca
hiperglikemia.

11.Dziecko z cukrzyca typu 1 ma prawo uczestniczy¢ we wszystkich zaje¢ciach
oraz aktywnoS$ciach organizowanych przez szkotg, w tym w lekcjach wychowania
fizycznego oraz wycieczkach.
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