Zalacznik nr 1

PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU UCZNIA
Z. CHOROBA PRZEWLEKLA - CUKRZYCA
Szkola Podstawowa Strzygi

Kazdemu dziecku z cukrzycg typu 1 szkota zapewnia:
1. Mozliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym
momencie — takze w trakcie trwania lekciji.

2. Mozliwosc¢ podania insuliny (w formie iniekcji za pomocg wstrzykiwacza —
pena, albo za pomocg odpowiedniej funkcji na osobistej pompie insulinowej).

3. Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobistg
pompg insulinowg w odpowiednich warunkach zapewniajgcych
bezpieczenstwo i dyskrecje.

4. Wtasciwe leczenie niedocukrzenia (hipoglikemii) zgodne ze schematem
ustalonym z lekarzem, pielegniarkg szkolng i rodzicami dziecka.

5. Mozliwosc¢ spozycia positkdw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka
potrzeba, nawet w trakcie trwania lekcji (dostosowanie por positkdéw —
Sniadania, obiady w odstepie trzech godzin).

6. Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz korzystania z toalety, takze w
czasie trwania zajec lekcyjnych (nalezy dziecku zapewni¢ osobe
towarzyszacy).

7. Mozliwos¢ uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach wychowania
fizycznego oraz réznych zajeciach pozaszkolnych np. wycieczkach
turystycznych.

8. Zapewnienie przeszkolenia personelu (oséb pracujgcych z dzieckiem
chorym na cukrzyce).

9. Upowszechnienie wiedzy dotyczgcej choroby wsrod wszystkich nauczycieli
poprzez umieszczenie w widocznym miejscu w pokoju nauczycielskim
informatora na temat cukrzycy.

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

11. Zapoznanie uczniow klasy z problematykg cukrzycy (zajecia prowadzone
przez pielegniarke szkolng).



12. Przygotowanie miejsca w sali lekcyjnej na dodatkowe produkty dla
dziecka z cukrzyca.

Wyposazenie miejsca przygotowanego wspolnie przez rodzicow i
szkole:

1. Pisemna informacja dotyczgca sposobow postepowania w przypadku
objawow hipo- i hiperglikemii.

2. Zapasowe butelki wody mineralnej w przypadku hiperglikemii.

3. Zapasowe oprzyrzgdowanie do pompy insulinowej (zestaw infuzyjny,
pojemnik na insuling, urzgdzenie do zaktadania wktu¢).

4. Drugie sniadanie lub dodatkowe positki.

5. Dodatkowe produkty (soczek owocowy, tabletki z glukozg) w razie
pojawienia sie objawow hipoglikemii.

6. Kontakty do rodzicow.

Szczegotowe procedury postepowania:
I. Aktywnos¢ ruchowal/ w-f / stres:
1) dziecko ma prawo odméwic aktywnosci fizycznej;

2) przed i po aktywnosci ruchowej ma mozliwo$¢ dokonywania pomiaru
poziomu cukru oraz odtgczania pompy insulinowe.

lI. Wycieczki:
1) zapewnienie wyposazenia w niezbedne przybory.

lll. Niezbednik wycieczkowy:

1) leki i sprzet medyczny konieczny do leczenia cukrzycy w wystarczajgce;j
ilosci na czas planowanego pobytu:

a) insulina oraz glukagon;

b) glukometr, nakluwacz, igty do nakluwacza, zapasowa bateria do
glukometru, paski testowe do badania krwi i moczu, najlepiej zapasowy
glukometr;

c) zapas tabletek glukozy lub glukozy w zelu (do doraznej pomocy w razie
hipoglikemii) lub/i soczki owocowe (najlepiej w kartonikach);

d) gdy dziecko leczone jest pompg: pompa, zapasowe zestawy infuzyjne,



zapasowe pojemniki na insuline, zapasowe baterie, serter — urzgdzenie
do zakfadania wktuc¢, pokrowiec na pompe, mas¢ leczgcg podraznienia,
ktére mogg ewentualnie pojawic sie po wyjeciu zestawu infuzyjnego z
ciata. Dziecko leczone pompg na wyciecze musi miec€ ze sobg pen;

e) zeszyt do samokontroli do prowadzenia systematycznych notatek.

2) Odpowiednia ilo$¢ i jakos¢ zywnosci — potrzebna na planowane posifki
oraz na wypadek niedocukrzenia.

3) Butelkowana woda mineralna niegazowana.

4) Leki przeciwwymiotne. Jezeli dziecko cierpi na chorobe lokomocyjna,
powinien przyjg¢ zwykle stosowane leki na 'z - 1 godzine przed planowang
podrozg.

5) Ostateczna decyzja co do udziatu w wycieczce szkolnej dziecka z
cukrzycg,pozostaje w gestii jego rodzicéw/opiekunow.

Ponadto:
6) W czasie wycieczki wszystkie inne osoby (opiekunowie) sg poinformowane
o koniecznosci udzielenia pomocy w momencie niedocukrzenia.

7) Wysitek fizyczny z jakim wigze sie pobyt dziecka na wycieczce jest
starannie zaplanowany. Zaplanowane przez rodzicéw dawki insuliny sg
dostosowane do zamierzonych aktywnosci (zaréwno ich jakosci, jak i
czasowego wymiaru).

8) Podczas dtugotrwatego wysitku regularne badanie stezenia glukozy we
krwi pod nadzorem rodzica, dodatkowego opiekuna.

9) Przed wyjsciem nauczyciel wspodlnie z rodzicem/opiekunem prawnym
dokonujg weryfikacji niezbednych przyborow.

10) Zapewnienie dodatkowej indywidualnej opieki (rodzic, nauczyciel, pomoc
nauczyciela).

11) Umozliwienie podczas przemieszczania sie srodkami transportu
(autobus, autokar, itp.) spozywania positkow, wykonywania pomiaréw
glikemii.

Procedury postepowania w przypadku hipoglikemii

Objawy hipoglikemii (niedocukrzenia):

Nalezy pamietac, ze objawy nie muszg wystepowac tgcznie. zdarzajg sie
sytuacje, kiedy w przypadku hipoglikemii zaden z nizej wymienionych
objawow nie wystepuje:



[J blados$¢ skory;

[J nadmierna potliwos¢;

) drzenie rak;

1 bol gtowy;

[J bél brzucha;

] tachykardia (szybkie bicie serca);

] uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia;

[ ostabienie;

[J zmeczenie;

[ problemy z koncentracjg, niemoznos¢ skupienia sie i zapamietania;
[J chwiejnos¢ emocjonalna, nadpobudliwosc, niepokd;;

1 nietypowe dla dziecka zachowanie/nagta zmiana nastroju;

[J napady agresji lub wesotkowatosci przypominajace stan upojenia
alkoholowego;

[ ziewanie/sennosc¢,

[1 zaburzenia mowy, widzenia i rbwnowagi;

[J zmiana charakteru pisma;

[J uczen staje sie niegrzeczny, a nawet agresywny;

[J uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania;

1 kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub uczen traci przytomnosc
(Spigczka);

1 drgawki.

Sposoby postepowania przy podejrzeniu hipoglikemii:

W przypadku hipoglikemii lekkiej (dziecko przytomne, w petnym kontakcie,
wspotpracujgce, spetniajgce polecenia):

1. Oznaczy¢ glikemie na glukometrze (potwierdzi¢ niedocukrzenie).
2. Po konsultacji z rodzicem podac¢ weglowodany proste: 5 — 15 gr (np. 72
szklanki coca-coli lub soku owocowego, 3 kostki cukru rozpuszczone w

szklanki wody lub herbaty, glukoza w tabletkach lub w ptynie, miod).

3. Ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach, w celu upewnienia sie
skutecznosci w/w. dziatan.

4. Jesli wartosci glikemii podnoszg sie, mozna po konsultacji z rodzicem
podac dziecku kanapke (weglowodany ztozone) lub przyspieszy¢ spozycie
planowanego na pozniej positku oraz ograniczy¢ aktywnosc fizyczna.

W przypadku hipoglikemii srednio-ciezkiej (dziecko z czesciowymi
zaburzeniami Swiadomosci, w ograniczonym kontakcie):

1. Oznaczy¢ glikemie (potwierdzi¢ niedocukrzenie).



2. Jezeli istnieje pewnos$¢ , ze dziecko moze potyka¢ — nalezy po konsultacji z
rodzicem podaé dziecku do picia ptyn o duzym stezeniu cukru np. 3-5 kostek
cukru rozpuszczone w 2 szklanki wody, coca-cola, sok owocowy.

3. Jezeli dziecko nie moze potykac — postepowanie tak jak w przypadku
hipoglikemii ciezkiej.

W przypadku hipoglikemii ciezkiej (dziecko nieprzytomne, brak kontaktu,
brak reakcji na bodzce, drgawki):

1. Utozy¢ dziecko w pozycji bocznej ustalone;.

2. Wstrzykng¢ domiesniowo glukagon (zastrzyk z glukagonem moze podacé
pielegniarka szkolna, lub nauczyciel/pracownik szkoty — jest to zastrzyk
ratujgcy zycie).

3. Wezwac pogotowie ratunkowe.

4. Skontaktowac sie z rodzicami dziecka.

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

Dziecku, ktore jest nieprzytomne nie wolno podawac niczego do picia
ani do jedzenia do ust!

*Jezeli dziecko z cukrzycg zostanie znalezione nieprzytomne — z
niewiadomych przyczyn — nalezy zawsze podejrzewac, ze ma ciezkie
niedocukrzenie i postepowac jak opisano powyzej!

Postepowanie w hipoglikemii u dzieci leczonych pompa:

1. Zmierzy¢ glikemie na glukometrze (potwierdzic¢ hipoglikemie).

2. Zatrzymac pompe.

3. Skontaktowac sie rodzicem.

4. Jezeli dziecko z cukrzycg jest przytomne — po konsultacji z rodzicem podac
doustnie 5-15 gramoéw weglowodanow prostych (sok owocowy 200 ml
zawiera 20 gr weglowodandw, cukier rozpuszczony w wodzie, midd).

Odczekac 10-15 minut i ponownie zbadac¢ poziom glukozy we krwi.

5. Jezeli nie ma poprawy — po konsultacji z rodzicem ponownie podac cukry
proste (5-15 gramow, sok owocowy w kartoniku posiada ok. 20 gramow).



6. Jezeli objawy ustgpig i kontrolny pomiar glikemii wskazuje na podnoszenie
sie stezenia glukozy, wtgczy¢ pompe i podac kanapke lub inne weglowodany
ztozone.

7. Jezeli dziecko z cukrzycg jest nieprzytomne lub ma drgawki — utozyC je w
pozycji bezpiecznej (bocznej ustalonej), podaé domiesniowo zastrzyk z
glukagonu, wezwac karetke.

8. Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaé¢ dziecka samego. Czeka¢ na
odbior dziecka przez rodzica/opiekuna.

Procedury postepowania w przypadku hiperglikemii:

Objawy hiperglikemii - Nalezy pamietac, ze objawy nie muszg wystepowac
tgcznie. zdarzajg sie sytuacje, kiedy w przypadku hiperglikemii zaden z nizej
wymienionych objawow nie wystepuje:

[J wzmozone pragnienie oraz potrzeba czestszego oddawania moczu,

[ rozdraznienie, zaburzenia koncentraciji,

[J zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia;

[ bol gtowy;

1 bol brzucha,;

(1 nudnosci;

(] ciezki oddech (tzw. ,oddech kwasiczy”).

Sposoby postepowania przy podejrzeniu hiperglikemii:

W przypadku hiperglikemii nalezy:

1. Dokonaé pomiaru cukru (potwierdzi¢ hiperglikemieg).

2. Po konsultacji z rodzicami nadzorowaé podanie insuliny (jesli poziom
glukozy we krwi wynosi wiecej niz 250 mg%, uczen, powinien otrzymac
dodatkowg dawke insuliny, tak zwang dawke korekcyjng, w celu obnizenia
zbyt wysokiego poziomu glukozy).

3. Uzupetnic¢ ptyny.

4. Dokona¢ samokontroli — ponownego pomiaru glukozy.

5. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jesc, dopoki
poziom glikemii nie obnizy sie (na skutek podanej dawki korekcyjnej).



6. Po epizodzie hiperglikemii nie zostawiaé dziecka samego -
skontaktowac sie z rodzicami dziecka i czeka¢ na odbior dziecka przez
rodzica/opiekuna.

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

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

2. Informacja na temat sposobu odzywiania dziecka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem nastepujgcych informac;ji:
a) liczby planowanych positkdw w szkole oraz godziny ich spozycia;

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

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

5. Spis niezbednych telefondéw (telefony do rodzicéw, telefon do poradni
diabetologicznej).

6. Instrukcja i pokaz pomiaru glikemii za pomocg glukometru.
7. Instrukcja i pokaz obstugi pompy insulinowe;.

8. Informacja na temat wskazanego rodzaju aktywnosci fizycznej i na temat
postepowania w przypadku podjecia wysitku fizycznego.

9. Uprawnienia od rodzicow dotyczgce wykonywania czynnosci zwigzanych z
opiekg nad dzieckiem w szkole.



