PROCEDURY POSTEPOWANIA
Z. DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM
OBOWIAZUJACE W SZKOLE PODSTAWOWEJ
IM. KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO W LUBCZYNIE

Podstawa prawna:

* Ustawa z 14 grudnia 2016 r. — Prawo oswiatowe (tekst jedn.: Dz.U. z 2021 r. poz. 1082 ze zm.) —
art. 68, art. 103 ust. 1 pkt 4.

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

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad organizacji i
udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i
placéwkach (Dz.U. z 2020 r. poz. 1280) - § 2 ust. 1 pkt 7, § 2 ust. 2 pkt 8.

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz.U. z 2020 r. poz.
1604) - § 2.

* Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow dzieciom przez nauczycieli
w szkole 1 przedszkolu z dnia 31 sierpnia 2015 r.

I Cel procedury:

Zasady postgpowania majg zapewni¢ ochron¢ zdrowia dziecka przewlekle chorego podczas jego
pobytu w przedszkolu/szkole.

II Zakres procedury:

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

III Informacje wstepne:
1. Dziecko przewlekle chore:

* Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajacy ponad 4 tygodnie, cechujacy si¢ brakiem
nasilonych objawow chorobowych. Dlugotrwata choroba i czgste hospitalizacje moga
okresowo uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie réwiesnikow, a takze
zaspokajanie wielu waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych.

*  Przeciwdziatanie niekorzystnym skutkom choroby przewleklej polega miedzy innymi na
udzielaniu dziecku i jego rodzinie pomocy w budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg i
pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa jest jednym z najwazniejszych zadan
0s0b pomagajacych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko moze czu¢ si¢ mniej bezradne i
zagubione, gdy ma okazj¢ do odnoszenia sukcesow i poradzenia sobie z trudnymi sytuacjami.
Zatem dostrzeganie 1 eksponowanie osiggnig¢ dziecka, chwalenie go za nie
i nagradzanie jest jednym z kierunkéw pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci.



Drugi wazny kierunek to uczenie dziecka nowych umiejetnosci - zarowno tych przydatnych w
pokonywaniu trudnosci zwigzanych z chorowaniem, jak i tych otwierajacych mu nowe, wolne
od ograniczen pola aktywnosci, poszerzajacych jego ,,obszar wolnosci”.

Szkota petni w zyciu chorego dziecka szczegdlng role. Jest to miejsce, w ktorym moze si¢ ono
uczy¢ i bawi¢, rozwija¢ swoje zdolno$ci i umiej¢tnosci, moze przezywac rados¢ i dume ze
swojej aktywnosci, a takze budowaé dobre relacje z innymi dzie¢mi. Obecno$¢ przyjaznych
nauczycieli i rowiesnikow jest bardzo wazna dla prawidlowego rozwoju emocjonalnego i
spotecznego chorego dziecka.

Niezwykle wazne jest przekazanie nauczycielom informacji o wptywie choroby dziecka na
funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i spoleczne ucznia. Niektore leki mogg dziatac
pobudzajaco, a inne usypiajaco. Moze to mie¢ wplyw na zachowanie si¢ dziecka lub
mozliwo$¢ efektywnego uczenia si¢. Dzigki informacjom od rodzicow i lekarzy nauczyciel
moze pozna¢ chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie potrzeby, w odpowiednim czasie,
udzieli¢ mu niezbednej pomocy i wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki na terenie
szkoty, a takze dostosowac sposoby komunikowania si¢ oraz sposoby i formy nauczania do
potrzeb i aktualnych mozliwos$ci chorego dziecka.

Wzajemne kontakty pomiedzy szkotg i rodzicami powinny by¢ stale i systematyczne, oparte
na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji oraz wspolpracy i zrozumieniu.

2. Glowne sposoby pomocy przewlekle choremu dziecku moiliwe do zrealizowania na terenie szkoly:

zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,
pomoc w pokonywaniu trudnos$ci, uczenie nowych umiejetnosci,
budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,
przygotowanie uczniow zdrowych na spotkanie chorego kolegi,
traktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka klasy,
uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,
uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych uczniow,
motywowanie do kontaktow i wspoldziatania z innymi dzie¢mi,
rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,

dostarczanie wielu mozliwos$ci do dziatania i osiggania sukcesow,
motywowanie do aktywnosci.

IV Uczestnicy postepowania — zakres odpowiedzialnoSci:

1. Rodzice (opiekunowie prawni):

W przypadku choroby przewlektej u dziecka na rodzicu/opiekunie spoczywa obowigzek
przekazania nauczycielowi na pismie szczegdlowej i wyczerpujgcej informacji na temat
choroby dziecka oraz wynikajacych z niej ograniczen w funkcjonowaniu w grupie
réwiesniczej;

Jesli choroba zostanie zdiagnozowana podczas uczgszczania do przedszkola/szkoly rodzic
powinien niezwtocznie poinformowac o tym fakcie wychowawce;

Rodzic omawia z nauczycielem sposob udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowia
dziecka;



Rodzic zobowigzuje sie, ze zawsze begdzie mozna skontaktowac si¢ z nim telefonicznie, a
kartka z numerem telefonu wisi na tablicy nauczycielskiej tacznie z awaryjnym numerem do
innej wybranej osoby;

W razie niepokojacych objawow rodzic musi niezwlocznie stawi¢ si¢ w placowce;
Rodzic na biezgco informuje nauczyciela o zmianach stanu zdrowia i samopoczucia dziecka;

Rodzic wyraza zgod¢ na wezwanie karetki w razie naglego pogorszenia stanu zdrowia;

2. Nauczyciele:

Odpowiadaja za bezpieczenstwo na terenie placowki i w trakcie zaje¢ przez nich
organizowanych poza przedszkolem/szkota;
Stosujg si¢ do obowigzujacych procedur;

Wspdlnie ze specjalistami zatrudnionymi w przedszkolu/szkole dostosowujg formy pracy
dydaktycznej, dobor tresci i metod oraz organizacj¢ nauczania do mozliwosci
psychofizycznych tego dziecka, a takze obejmuja go rdznymi formami pomocy
psychologiczno-pedagogicznej;

Informuja rodzicow na biezaco o samopoczuciu dziecka;
Powiadamiaja telefonicznie rodzicéw o ztym samopoczuciu dziecka;

Nauczyciel w sali przedszkolnej w widocznym miejscu umieszcza numer telefonu do
rodzicow/prawnych opiekunow dziecka przewlekle chorego;

W przypadku naglego pogorszenia si¢ stanu zdrowia dziecka, np. zastabnigcia, utraty
przytomnosci nauczyciel powiadamia dyrektora i rodzicOw oraz w razie konieczno$ci wzywa
pogotowie ratunkowe lub przekazuje to zadanie innej osobie.

3. Dyrektor:

Monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom, w
tym ochrone¢ zdrowia dzieci;

Zapewnia nauczycielom i1 pracownikom niepedagogicznym przedszkola/szkoty przeszkolenie
w zakresie niezbednej wiedzy dotyczacej chorob przewlektych wystepujacych w
przedszkolu/szkole, m. in. niepokojacych objawow oraz zasad udzielania pierwszej pomocy
dzieciom przewlekle chorym.

V Opis procedury:
1. Leki w przedszkolu/szkole moga by¢ podawane tylko w szczego6lnych przypadkach.
2. Zgode na podawanie lekow dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel, ktory odbylt szkolenie z zakresu
postepowania z dzieckiem przewlekle chorym.
3. Jesli nauczyciel wyrazi zgod¢ na podawanie dziecku lekow, nalezy:

a) zobowigza¢ rodzicow/opiekundéw  prawnych do  przedtozenia  pisemnego
za$wiadczenia lekarskiego o chorobie dziecka i o koniecznosci podawania mu lekoéw
na terenie placowki oraz nazwie leku, sposobie i okresie jego podawania;



b)

d)

g)

h)

i)

3

k)

D

wymagac¢ od rodzicow/opiekundow prawnych pisemnego upowaznienia do podawania
lekow dziecku przewlekle choremu;

powiadomi¢ dyrektora o sytuacji i przekaza¢ upowaznienie rodzicow/opiekunow
prawnych;

na podstawie zaswiadczenia lekarskiego 1 upowaznienia rodzicow/opiekundéw
prawnych/ dyrektor wyznacza sposrdd pracownikow, wytacznie za ich zgoda, osoby
do podawania dziecku leku/srodka leczniczego, a wyznaczone osoby sa zobowigzane
potwierdzi¢ podanie dziecku leku/§rodka leczniczego poprzez ztozenie czytelnych
podpiséw w sporzadzonym rejestrze (rejestr zawiera imi¢ 1 nazwisko dziecka, nazwe
podawanego leku/Srodka leczniczego, dawke leku/ srodka leczniczego, date i
godzing);

nauczyciele na biezaco informujg rodzicow/opiekunéw prawnych o samopoczuciu
dziecka lub zauwazonych zmianach w zachowaniu w czasie pobytu
w przedszkolu/szkole;

po otrzymaniu od nauczyciela informacji o stanie zdrowia dziecka, rodzic/opiekun
prawny jest zobowigzany do niezwlocznego przybycia i jesli zachodzi potrzeba
do odebrania dziecka z przedszkola/szkoty;

w sytuacji niemozno$ci nawigzania kontaktu z rodzicami/ opiekunami prawnymi,
nauczyciel podejmuje wszelkie dostgpne czynno$ci w celu nawigzania kontaktu
z osobami upowaznionymi przez rodzicéw/ opiekundéw prawnych do odbioru dziecka;

nauczyciel lub inny pracownik wyznaczony przez dyrektora opiekuje si¢ dzieckiem do
czasu przybycia rodzicéw/ opiekundéw prawnych lub 0s6b upowaznionych;

w sytuacjach naglych (utrata przytomnosci, zastabnigcia i omdlenia, ztamania,
krwotoki, zwichnigcia, urazy, ciala obce w nosie, gardle, oku, uchu, ukaszenia i
uzadlenia, oparzenia i odmrozenia, zatrucia) nauczyciel jest zobowigzany do podjgcia
dzialan zwigzanych z udzieleniem pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych
umiejetno$ci oraz wezwania Pogotowia Ratunkowego, a takze zawiadomienia
rodzicow/opiekunow prawnych i dyrektora przedszkola o zaistniatym zdarzeniu;

lek przekazany przez rodzica do przedszkola jest przechowywany w zabezpieczonym
miejscu wskazanym przez dyrektora;

nauczyciel upowazniony do podawania leku zaraz po podaniu leku umieszczaja go w
wyznaczonym przez dyrektora miejscu zabezpieczajac przed dostepem przez osoby
nieupowaznione;

rodzic ma obowigzek napisa¢ dokladng instrukcj¢ dotyczaca sposobu podawania leku
oraz dolaczy¢ do dokumentacji ulotke od leku i przekazaé dyrektorowi;

m) poza przypadkiem podawania lekow/ srodka leczniczego dzieciom przewlekle chorym,

nauczyciele lub inni pracownicy placowki nie podaja lekow w innych sytuacjach,
czynnosci w ramach pierwsze] pomocy przedmedycznej mogg sprowadzaé si¢
wylacznie do poinformowania opiekundéw prawnych i dyrektora, w razie konieczno$ci
pogotowia ratunkowego, zapewnienia bezpieczenstwa i podjgcia w miare mozliwosci i
srodkow, czynnos$ci opatrunkowych i zapobiegajacych poglebieniu urazu.



VI Postanowienia koncowe:

1. Procedury postgpowania z dzieckiem chorym obowigzujga wszystkich pracownikow Szkoty
Podstawowej im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lubczynie oraz rodzicoéw/opiekunow
prawnych dzieci uczgszczajacych do szkoty lub przedszkola.

2. Z procedurami postepowania z dzieckiem przewlekle chorym rodzice/opiekunowie prawni
zostajg zapoznani poprzez stron¢ internetowg przedszkola/szkoly. Procedura jest takze
dostepna na terenie placowki.

Zalaczniki:

ZALACZNIK NR 1 — Upowaznienie rodzicéw (opiekundéw prawnych) do podawania lekéw dziecku z
chorobg przewlekta wraz z dokumentacjg medyczng dziecka i zaswiadczeniem lekarskim.

ZALACZNIK NR 2 — Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania lekow dziecku z chorobg
przewlekla.

ZAYL ACZNIK NR 3 — Rejestr podawanych lekow

ZALACZNIK NR 4 — O$wiadczenie rodzicow/opiekunow prawnych
ZAELACZNIK NR 5 — Procedura szczegotowa

ZALACZNIK NR 6 — Dziecko z cukrzyca (informacje)






Zatgcznik nr 1

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU
7Z. CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NIZEJ POAPISANY ..evviiiiieiiieiiieiie et eeee ettt et e et e et e e st e e bt estaeesbeessaeesseessaeessaesssaesseessseesaensseans

(imig, nazwisko rodzicow (opiekundéw prawnych)

upowazniam Panig/Pana ............ccceeoiiiiiiiiiiiiiecee s

(imig, nazwisko pracownika przedszkola/szkoty)

do podawania mOJemMU AZIECKU .........coiiiiiiiiiieieie ettt e e et e aeeaeenane

(nazwa leku, dawka, czgstotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Do upowaznienia dotagczam aktualne za§wiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku
wraz z dokumentacja medyczng dziecka.

(podpis - imig, nazwisko rodzicow /opiekunéw prawnych)

Lubczyna, ....cccceevveeviieiieieeeee e



Zatacznik nr 2

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA PRZEDSZKOLA/SZKOLY NA
PODAWANIE LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NIZEJ POAPISANA .. ..eevieiiiieiiieiieeie ettt ettt et e et e et eeaeesbeessbeesaeenbeesseessseensaesssaenseannnas
(imieg, nazwisko pracownika przedszkola/szkoty)
wyrazam zgode na podawanie dZieCKU .........cccueiriiiiiiiiice e
(imig, nazwisko dziecka)
LEKU .ttt ettt ettt e

(dawka, nazwa leku, czgstotliwos$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Oswiadczam, ze zostalam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynnosci
medycznej).

(imie, nazwisko pracownika przedszkola/szkoty)

Lubczyna, ....ccccceeviveeiieiiecieeeeee e



Zatagcznik nr 3

REJESTR LEKOW:

Imi¢ 1 nazwisko
dziecka

Nazwa
podawanego
leku

Data i godzina
podania leku

Dawka

Podpisy osob
upowaznionych
do podania leku




Zatagcznik nr 4

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgod¢ na wezwanie karetki pogotowia ratunkowego do mojego dziecka

(imie, nazwisko dziecka)

w razie zagrozenia zycia lub zdrowia oraz w razie konieczno$ci zabrania corki/syna do
szpitala.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)



Zatagcznik nr 5

PROCEDURA SZCZEGOLOWA
POSTEPOWANIA Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM

Opracowana dla ....... ..o .
(imi¢ i nazwisko ucznia, klasa/oddziat)

L. UCZEN CROTUJE NA ..ttt et tee e e e

2. Jest to choroba przewlekta potwierdzona przez .............cooeviiiiiiiiiiiiiiiii . .

3. Objawy choroby:



8. Dziatania zabronione w przypadku zaostrzenia objawdw lub ataku choroby:

9. W sytuacji zagrozenia zdrowia szkota niezwtocznie informuje i wzywa:

A, ROAZICOW UCZINIA ... e e,
(imig, nazwisko, kontakt.)

0t
(imig, nazwisko, kontakt.)

L

(imig, nazwisko, kontakt.)

d. Pogotowie ratunkowe — w przypadku, gdy rodzic nie moze bezzwlocznie odebraé

dziecka ze szkoty lub gdy jest to konieczne w ocenie pracownikow szkoty.

10. Wszyscy pracownicy szkoly sa zobowigzani do bezwzglednego stosowania, a rodzice
do respektowania ustalen 1 natychmiastowego informowania o koniecznos$ci zmian

w procedurze wynikajacych ze zmian w stanie zdrowia ucznia.

Lubczyna, .......cooviiiiiin,

(podpis rodzicow/opiekunow) (podpis dyrektora)



Zatagcznik nr 6

DZIECKO Z CUKRZYCA (informacje)

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki poziom
glukozy we krwi — wickszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrod dzieci i mtodziezy dominuje
cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest
choroba zakazng, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osoba chora. Najczestsze objawy to
wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudnigecie.

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 wlasciwej
samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja potaczone z ruchem sa korzystne dla
dzieci chorych na cukrzyce. Wspieraja prawidlowy rozwoj emocjonalny i spoteczny, 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 st¢zenie glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dziatan w ramach
samokontroli naleza: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidtowa interpretacja
wynikéw badan, prawidtlowe komponowanie positkow, prawidtowe i1 bezpieczne wykonywanie
wysitku fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiaja si¢ przy hipoglikemii i hiperglikemii. W
kazdej szkole powinien znajdowac 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:
e blados$¢ skory, nadmierna potliwo$¢, drzenie rak,

e Dbol gtowy, bdl brzuch,

e szybkie bicie serca,

e uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia,

e oslabienie, zmeczenie,

e problemy z koncentracjg, zapami¢tywaniem,

e chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka,
e napady agresji lub wesotkowatosci,

e ziewanie/sennosc,

e zaburzenia mowy, widzenia i rOwnowagi,

e zmiana charakteru pisma,

e dziecko nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,

e kontakt dziecka z otoczeniem jest utrudniony lub dziecko traci przytomnos¢.

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

e sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie,

e poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy rozpuszczony w
wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny miod,

e NIE WOLNO zastepowa¢ weglowodandéw prostych stodyczami zawierajacymi thuszcze, jak
np. czekolada, poniewaz utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego),



ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach.
zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO — CIEZKIE] — dziecko ma czesciowe

zaburzenia $wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje 3 bezwzglednej

pomocy osoby drugie;j:

1.
2.

oznaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie,
jezeli dziecko moze potyka¢ poda¢ do picia plyn o duzym stgzeniu cukru (np. 3-5 kostek
cukru rozpuszczonych w 2 szklanki wody, coli, soku),

. jezeli dziecko nie moze potykac¢ postepujemy tak jak w przypadku glikemii ciezkie;j.

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!!!

1.

kR we

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) i jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie mozna mu
poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

U dzieci leczonych pompa:

1.
2.
3.
4.

podaj ponownie cukry proste.

Zatrzymaj pompg.

Potwierdz hipoglikemie.

Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

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

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

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki poldz je w pozycji bezpiecznej, podaj
domie$niowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetke pogotowia. Po epizodzie hipoglikemii nie
zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowaé wysitku fizycznego dopodki
wszystkie objawy hipoglikemii nie ustgpig!

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia. Jezeli do ww. objawdw dotgcza: bol

glowy, bol brzucha, nudnosci i wymioty, ciezki oddech. moze to §wiadczy¢ o rozwoju kwasicy
cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwtocznie:

. zbada¢ poziom glukozy,

. skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1.
2.

Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna).
Uzupeliamy plyny (dziecko powinno duzo pié, przecigtnie 1litr w okresie 1,5-2 godz.,
najlepszym plynem jest niegazowana woda mineralna).



3.

4,

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

W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno je$¢, dopoki poziom glikemii nie
obnizy sig¢.

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

1.

AN

Pen — ,,wstrzykiwacz” z insuling.

Pompg insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

Nakluwacz z zestawem igiet.

Glukometr z zestawem paskéw 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 rodzicow.

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

10.Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzyca — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy zapewnié w

szkole:

1.

Mozliwo$¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie — takze w
trakcie trwania zajec.
Mozliwos$¢ podania insuliny.

. Mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompg insulinowg w

odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.

. Wilasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z rodzicami dziecka.

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

w trakcie trwania zajgc.

. Mozliwo$¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwo$¢ korzystania z toalety, takze w czasie

trwania zajec.

. Mozliwo$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz

roznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.



