Zalacznik do Zarzadzenia nr 7/2021
Dyrektora Przedszkola Miejskiego Nr 5
,» Leczowa Dolina™

w Minsku Mazowieckim

z dnia 28 pazdziernika 2021r.

PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM
CHORYM NA CUKRZYCE

A%
PRZEDSZKOLU MIEJSKIM NR 5
+TECZOWA DOLINA”

W MINSKU MAZOWIECKIM



Podstawa prawna:

1. USTAWA z dnia 23 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy o systemie oswiaty oraz

niektérych innych ustaw ( Dz.U. z 11 lipca 2016r, poz. 1010 )
2. Ustawa z dnia 26.06.1974 r. Kodeks pracy ( Dz. U. z 2016 r. poz. 1666 )

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodziezg

( Dz.U. 2009 nr 139 poz. 1133 )

4. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j

5. USTAWA z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz.U. z 2016 poz. 1137 )

W sytuacji, gdy w przedszkolu jest dziecko przewlekle chore, dyrektor,
nauczyciel powinien:

1. Pozyska¢ od rodzicow (opiekundéw prawnych) dziecka szczegétowe informacije
na temat jego choroby oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu
dziecka;

2. Zorganizowac szkolenie kadry pedagogicznej i pozostalych pracownikow
przedszkola w zakresie postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w
sytuacji zaostrzenia objawow czy ataku choroby;

3. W porozumieniu z pielegniarkg lub lekarzem, wspolnie z pracownikami
przedszkola opracowac procedury postgpowania w stosunku do kazdego chorego
dziecka, zarOwno na co dzien, jak i w przypadku zaostrzenia objawdw czy ataku
choroby. Procedury te mogg uwzglednia¢ m.in. przypominanie lub pomoc w
przyjmowaniu lekéw, wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru, regularnym

przyjmowaniu positkow, sposob reagowania itp. Powinny tez okresla¢ formy



statej wspolpracy z rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz zobowigzanie
wszystkich pracownikow placowki do bezwzglednego ich stosowania;

4. Wspdlnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi w przedszkolu
dostosowaé formy pracy dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacje
nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego dziecka, a takze obja¢ go
réznymi formami pomocy psychologiczno - pedagogicznej;

5. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w przedszkolu
dyrektor lub nauczyciel niezwlocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow

lub prawnych opiekunow.

DZIECKO Z CUKRZYCA

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemig
(wysoki poziom glukozy we krwi - wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce
wérod dzieci 1 mlodziezy dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma
podtoze genetyczne 1 autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest chorobag zakazna,
nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osoba chorg. Najczestsze objawy to
wzmozone pragnienie, czgste oddawanie moczu oraz chudniecie. W chwili
obecnej, w warunkach poza szpitalnych, jedynym skutecznym

sposobem podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej tkanki
tluszczowe] (za pomocg pena, pompy). Cukrzyca nie jest choroba, ktéra powinna
ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie dziecka, tylko wymaga wiasciwej
samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja polaczone z
ruchem sa korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspierajg prawidiowy
rozwdj emocjonalny i spoleczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypline, gratyfikuja,
daja przyjemnos¢ 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%o).
Do dziatan w ramach samokontroli nalezg: badanie krwi i moczu, zapisywanie

wynikow badan, prawidlowa interpretacja wynikéw badan, prawidlowe



komponowanie positkow, prawidtowe 1 bezpieczne wykonywanie wysitku
fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiaja sie przy hipoglikemii i

hiperglikemii.

OBJAWY HIPOGLIKEMII - niedocukrzenia:

1. Blados¢ skory, nadmierna potliwosé, drzenie rak.

2. Bol glowy, bol brzucha.

3. Szybkie bicie serca.

4. Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.

5. Oslabienie, zmegczenie.

6. Problemy z koncentracjg, zapami¢tywaniem.

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

9. Ziewanie/sennosc.

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 przytomnos¢.

14. Drgawki.

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

1. Sprawdzié¢ 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 miéd.

NIE WOLNO'!

1. Zastepowaé weglowodanéw prostych stodyczami zawierajgcymi ttuszeze, jak
np. czekolada, poniewaz utrudniaja one wchlanianie glukozy z przewodu

pokarmowego).



2. Ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach.

3. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

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

1. Oznaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie.

2. Jezeli dziecko moze polykaé poda¢ do picia ptyn o duzym stezeniu cukru (np.
3-5 kostek cukru rozpuszczonych w 1 szklanki wody, coli, soku).

3. Jezeli dziecko nie moze polykaé 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
mieé drgawki. Dziecku, ktore jest nieprzytomne NIE WOLNO podawac niczego
do picia ani do jedzenia do ust!!!:

1. Uktadamy dziecko na boku.

2. Wstrzykujemy domiesniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujgcy zycie.

3. Wzywamy pogotowie ratunkowe.

4. Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

5. Dopiero gdy dziecko odzyska przytomno$¢ (po podaniu glukagonu powinno
odzyskaé przytomnos$¢ po kilkunastu minutach) i jezeli dziecko bgdzie w dobrym

kontakcie mozna mu poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

U dzieci leczonych pompa:
1. Zatrzymaj pompeg.
2. Potwierdz hipoglikemie.

3. Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.



4. Odczekaj 10-15 minut 1 zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie
ma poprawy podaj ponownie cukry proste.

5. Jezeli objawy ustgpia i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢
stezenia glukozy, wlgcz pompe i podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.
6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki poldz je w pozycji bezpiecznej,
podaj domigsniowo zastrzyk z glukagonu 1 wezwij karetke pogotowia.

Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze
podejmowaé wysitku fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie
ustapia!

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Jezeli do ww. objawow dotacza:

1. Bdl glowy, bdl brzucha.

2. Nudnosci i wymioty.

3. Ciezki oddech. moze to swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowe;.
Nalezy wtedy bezzwlocznie:

1. Zbadaé poziom glukozy.

2. Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwaé pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1. Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),

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

3. Samokontrola (badanie moczu na obecno$¢ cukromoczu i ketonurii, po okoto

1 godz. nalezy dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemit),



4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopoki poziom

glikemii nie obniZy si¢.

Niezbednik, czyli co uczen z cukrzyca zawsze powinien mie¢ ze soba w
przedszkolu:

1. Pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

2. Glukometr z zestawem paskOéw oraz gazikow.

3. Plastikowy pojemnik na zuzyte paski.

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

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

6. Telefon do rodzicow.

7. Informacje w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktéra informuje, ze dziecko
choruje na cukrzyce.

9. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Przedszkolny kodeks praw dziecka z cukrzycg — kazdemu dziecku z
cukrzycg typu 1 nalezy zapewni¢ w przedszkolu:

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

2. Mozliwo$¢ podania insuliny.

3. Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobistg pompg
insulinowag w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i
dyskrecje. 4. Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym
z rodzicami dziecka.

5. Mozliwos¢ spozycia positkow o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka

potrzeba, nawet w trakcie trwania zajec.



6. Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos¢ korzystania z toalety,
takze w czasie trwania zajec.

7. Mozliwos¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania
fizycznego oraz roéznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach

turystycznych.

Gléwnym zadaniem dla nauczyciela jest stworzenie dobrej relacji z dzieckiem.
Dlatego nauczyciel powinien:

— wykaza¢ si¢ empatia,

— uwaznie obserwowac¢ zachowanie dziecka i reagowa¢ na niepokojace objawy,
— rozumie¢ jego trudnosci,

— zachecaé do uczestnictwa w zyciu grupy i przedszkola,

— pomoc zaadoptowaé sie w szkolnej rzeczywistosci i w grupie rowiesniczej, —
rozwijaé zainteresowania dziecka,

— wzmacniaé jego samodzielnos¢ i zaradnos¢ w zwiagzku z choroba,

— pomdc dziecku koncentrowacé si¢ na swoich pozytywnych i mocnych stronach,

— pomoc przyjaé pozytywna postawe wobec choroby

Tworzenie dokumentacji to kolejny etap postgpowania. Wigksza czes¢
dokumentéw dostarczy rodzic.

W teczce/segregatorze powinno znalezé si¢:

— zlecenie lekarskie na podstawie ktorego wszelkie czynno$ci nauczyciela sg
zlecone i sg czynnosciami technicznymi,

— informacja od lekarza/rodzica o chorobie,

— umowa rodzica z nauczycielem (moze tez mie¢ forme ustna); w umowie zawarte
zezwolenie/zgoda na wykonywanie czynnosci technicznych,

— informacje dotyczgce spozywania positku w przedszkolu (czas, ilo$¢ podawane]

insuliny i ewentualnych korekt),



— informacje dotyczace postepowania w przypadku nieprawidlowych cukrow
(hiperglikemia i hipoglikemia),

— informacje na temat postegpowania na zaj¢ciach ruchowych.

Zadania rodzica:

Rodzic powinien przedtozy¢ wprzedszkolu nastepujace informacje i dokumenty:
1. Zlecenie lekarskie na podanie lekow.

2. Zaswiadczenie lekarskie.

3. Upowaznienie (pisemne) rodzicow/opiekunéw dziecka dla dyrektora placowki
do podejmowania wymienionych wyzej dziatan.

oraz:

4. Udzieli¢ informacji na temat ewentualnie wystepujacych wspoélistniejgcych
chordb.

5. Zapewni¢ wyposazenia niezbednego do prawidlowej opieki (glukometr, pen,
glukagon, odpowiednie napoje, odpowiednie $rodki stosowane w przypadku
niskich cukréw itp.)

6. Dostarczy¢ numery telefonow rodzicow.

Zadania szkoly 1 nauczyciela:

1. Zrozumienie potrzeb dziecka wynikajgcych z choroby oraz pomoc w ich
zaspokajaniu.

2. Udziat nauczycieli w szkoleniach na temat cukrzycy.

3. Zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa, akceptacji oraz tolerancji,
przeciwdzialanie wszelkim formom dyskryminacji.

4. Natychmiastowe udzielenie pomocy w przypadku ciezkiej hipoglikemii.

5. Pozwolenie dziecku na wypicie soku lub spozycie przekaski traktowanej jako
dodatkowe weglowodany niezbedne w przypadku wystgpienie hipoglikemii

(niedocukrzenia).



6. Zapewnienie dziecku mozliwosci natychmiastowego zbadania poziomu cukru
w sytuacji, gdy zglasza ono zle samopoczucie.

7. Zapewnienie (w miar¢ mozliwosci) odpowiednich i dyskretnych warunkéw do
badania poziomu cukru 1 podania insuliny penem.

8. Zapewnienie dziecku odpowiedniego miejsca do przechowywania wszelkich
srodkow 1 akcesoriow niezbednych do prowadzenia cukrzycy.

9. Umozliwienie dziecku korzystania z toalety w kazdym czasie i w kazdej
sytuacji.

10. Nawiazanie Scistej wspolpracy z rodzicami/opiekunami dziecka. Konieczne
jest informowanie rodzicow z wyprzedzeniem o wszelkich zmianach w planie
pracy przedszkola wplywajacych na zmiang¢ czasu spozywania positkow,
planowanych wyjsciach poza przedszkole, wycieczkach oraz o zajgciach
wymagajacych zwigkszonego wysitku fizycznego.

11. Umozliwienie natychmiastowego kontaktu z rodzicem, gdy zachodzi taka

potrzeba.

Dyrektor Przedszkola
"

mgr Wam\t%{;szczyﬁska



