SZKOLNE PROCEDURY

POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM CHORYM
NA CUKRZYCE

W ZESPOLE SZKOL W NIEBOCKU



~ CELE 1 ZADANIA
SZKOLY ORAZ OSOB WSPIERAJACYCH DZIECI Z CUKRZYCA

1. Cele :

—zapewnienie dziecku wlasciwej opieki w szkole,

—zaspokojenie potrzeb dziecka wynikajacych z choroby,

—stworzenie wlasciwych warunkéw pobytu dziecka w szkole,

—uzgodnienie form wspotpracy z rodzicami i wypracowanie form dobrej komunikacji dla
zapewnienia bezpieczenstwa dziecka w szkole.

2. Procedury:

— nawigzanie $cistej wspolpracy szkota- rodzic, ustalenie zasad komunikacji i obiegu informacji migdzy
rodzicami a nauczycielami i pracownikami niepedagogicznymi podczas pobytu dziecka w szkole, wybor
osoby odpowiedzialnej za bezposrednie kontakty z rodzicami,

— podziat zadan i zakresu odpowiedzialno$ci miedzy nauczycielami, wychowawcg, szkolnymi
specjalistami,

— ustalenie wspodlnie z rodzicami zasad postgpowania i procedur w sytuacjach naglych,
— monitorowanie spozywania positkow (sktad, ilos¢, godziny),

— przypominanie, asystowanie lub pomoc w pomiarze poziomu cukru oraz przyjmowaniu lekow.

Czym jest cukrzyca?

Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki poziom
glukozy we krwi — wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wérod dzieci i mtodziezy dominuje
cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest
chorobg zakazna, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osobg chorg. Najczestsze objawy to
wzmozone pragnienie, cze¢ste oddawanie moczu oraz chudnigcie. W chwili obecnej, w warunkach
pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania insuliny jest wstrzykiwanie jej do
podskodrnej tkanki thuszczowej (za pomocg pena, pompy). Cukrzyca nie jest choroba, ktora powinna
ograniczac jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wilasciwej samokontroli 1 obserwacji.
Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja polaczone z ruchem sa korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce.
Wspieraja prawidtowy rozwdj emocjonalny i spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling,
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%). Do dziatan w ramach samokontroli nalezg: badanie
krwi 1 moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidlowa interpretacja wynikow badan, prawidlowe
komponowanie positkow, prawidlowe i bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja
objawoOw jakie pojawiaja si¢ przy hipoglikemii 1 hiperglikemii.



OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:

CoNoR~LNE

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

Bol gltowy, bdl brzucha.

Szybkie bicie serca.

Uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia.

Ostabienie, zmeczenie

Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

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

Ziewanie/sennos¢.

. 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:

1.
2.

3.

4.
5

Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.

Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy rozpuszczony w
wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, ptynny midd.

NIE WOLNO Zastgpowac weglowodandw prostych stodyczami zawierajacymi thuszcze, 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 SREDNIO — CIEZKIEJ — dziecko ma cze§ciowe

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

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 podawa¢ niczego do picia ani do jedzenia do ust!!!

el N =

Uktadamy dziecko na boku.

Wzywamy pogotowie ratunkowe.

Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

Dopiero gdy dziecko odzyska przytomno$¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyskaé
przytomnos$¢ po kilkunastu minutach) 1 jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie mozna mu
poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).



OBJAWY HIPERGLIKEMII

N

4.
5

Wzmozone pragnienie, potrzeba czestego oddawania moczu.

Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

Ze samopoczucie, ostabienie, przygngbienie, apatia. Jezeli do ww. objawow dolacza: bol glowy,
bol brzucha, nudnos$ci i wymioty, cigzki oddech. moze to §wiadczy¢ o rozwoju kwasicy
cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwlocznie:

Zbadac poziom glukozy.

Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac¢ pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1.

2.

3.

Po zbadaniu poziomu glukozy i stwierdzeniu hiperglikemii nalezy przyja¢ insuling (tzw. dawka
korekcyjna),

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

W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopdki poziom glikemii nie
obnizy sig.

Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzycq zawsze powinien miec ze soba
w szkole:

couarwnE

8.
9.

Pen- ,,wstrzykiwacz” z insuling.

Pompe insulinowa, jezeli jest leczone 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 rodzicow.

Informacj¢ w postaci kartki lub bransoletki na reke, ktora 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 zapewni¢ w szkole:

1.

2.
3.

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

Mozliwo$¢ podania insuliny.

Mozliwos$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompg insulinowa
w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.

Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielggniarka szkolng
I rodzicami dziecka.

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

Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwo$¢ korzystania z toalety, takze w czasie
trwania zaje¢ lekcyjnych.



7. Mozliwos$¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz réznych
zaj¢ciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach.

Aby opieka nad dzieckiem w szkole przebiegala prawidlowo, rodzice, szkola i samo
dziecko musza wywigzaé sie z pewnych zadan.

Zadania rodzica:
Rodzic powinien przedtozy¢ szkole nastepujace informacje i dokumenty:

1. Udzieli¢ pisemnej informacji na temat rodzaju stosowanej insulinoterapii, uzywanych preparatow
insulinowych oraz stosowanych dodatkowych we¢glowodandow szybkowchtanialnych w przypadku
hipoglikemii (niedocukrzenia).

2. Udzieli¢ pisemnej informacji dotyczacej positkow w szkole.

3. Dostarczy¢ informacji na temat postgpowania w przypadku podjecia wysitku fizycznego.

4. Dostarczy¢ pisemnej informacji na temat zalecanych warto$ci glikemii przed positkiem, przed

i w trakcie wysitku fizycznego.

5. Udzieli¢ informacji na temat ewentualnie wystgpujacych wspolistniejacych chordb.

6. Zapewni¢ szkole wyposazenia niezbg¢dnego do prawidlowej opieki (glukometr, pen, glukagon,
odpowiednie napoje, jesli mozliwe, to telefon komorkowy dla dziecka, odpowiednie $rodki stosowane
w przypadku niskich cukrow itp.)

7. Dostarczy¢ numery telefonow rodzicow.

Zadania szkoly i nauczyciela:

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

2. Udziat nauczycieli w szkoleniach na temat cukrzycy.

3. Zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa, akceptacji oraz tolerancji, przeciwdziatanie wszelkim
formom dyskryminaciji.

4. Natychmiastowe udzielenie pomocy w przypadku ci¢zkiej hipoglikemii.

5. Pozwolenie dziecku na wypicie soku lub spozycie przekaski traktowanej jako dodatkowe
weglowodany niezbgdne w przypadku wystapienie hipoglikemii (niedocukrzenia).

6. Zapewnienie dziecku mozliwosci natychmiastowego zbadania poziomu cukru w sytuacji, gdy zgtasza
ono zte samopoczucie.

7. Zapewnienie (w miar¢ mozliwosci) odpowiednich 1 dyskretnych warunkow do badania poziomu
cukru i 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. Nawigzanie $cislej wspotpracy z rodzicami dziecka. Konieczne jest informowanie rodzicow

z wyprzedzeniem o wszelkich zmianach w planie pracy szkoly wptywajacych na zmiang czasu
spozywania positkéw, planowanych wyjsciach poza szkole, wycieczkach oraz o zajeciach
wymagajacych zwigkszonego wysitku fizycznego.

11. Umozliwienie natychmiastowego kontaktu dziecka z rodzicem, gdy zachodzi taka potrzeba.

12. Umozliwienie dziecku nadrobienia zaleglo$ci partii materialu spowodowanych wizyta w Poradni
Diabetologicznej, ztym samopoczuciem oraz przesunigcie terminu pisania wszelkich sprawdzianow,
gdy poziom cukru dziecka jest zbyt niski lub zbyt wysoki.



13. Zapewnienie dziecku przynajmniej jednej kompetentnej osoby (zadanie dyrektora szkoty)
wspierajacej dziecko w sytuacjach zwigzanych ze spozyciem positku, na wycieczkach, zajeciach
ruchowych, pozalekcyjnych oraz w sytuacjach, gdy cukry odbiegaja od normy.

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

—wykazac si¢ empatia,

—uwaznie obserwowa¢ zachowanie dziecka i reagowac na niepokojace objawy,
—rozumie¢ jego trudnosci,

—zachecac do uczestnictwa w zyciu klasy 1 szkoty,

—pomoc zaadoptowac si¢ w szkolnej rzeczywistosci i w grupie roéwiesniczej,
—rozwija¢ zainteresowania dziecka,

—wzmacnia¢ jego samodzielnos¢ i zaradno$¢ w zwiagzku z choroba,

—pomoc dziecku koncentrowac si¢ na swoich pozytywnych i mocnych stronach,
—pomoc przyjac pozytywna postawe wobec choroby

Zadania dziecka chorego:

1. Umiejetnos$¢ zbadania glikemii, podania insuliny samodzielnie lub pod nadzorem.

2. Umiejetnos¢ kontaktu z rodzicem w przypadku sytuacji wymagajacych interwencji rodzica.

3. Nadrobienie zalegtosci w nauce powstatych w wyniku absencji i ztego samopoczucia oraz wizyt
u lekarza.

4. Informowanie nauczycieli o konieczno$ci wykonania czynnosci uzaleznionych od typu zajec,
positku oraz poziomu cukru

Prawa dziecka w szkole:
Dziecko z cukrzyca w szkole ma prawo i musi mie¢ mozliwo$¢ do:

1. Pomiaru poziomu cukru, tak czesto, jak wymaga tego jego samopoczucie, konieczno$¢ spozycia
positku oraz w sytuacjach zwigzanych z nadmiernym ruchem.

2. Wstrzyknigcia insuliny w razie potrzeby.

3. Podniesienia wartos$ci glikemii do bezpiecznego poziomu poprzez dostarczenie organizmowi w razie
potrzeby odpowiedniej ilosci weglowodanow, glukozy, glukagonu.

4. Nieograniczonego dostepu do wody 1 fazienki.

5. Spozycia w odpowiedniej porze $niadania/obiadu (musi mie¢ wystarczajacy czas na spozycie catego
zaplanowanego positku).

6. Pelnego uczestniczenia w wychowaniu fizycznym (sali gimnastycznej)i innych zajeciach
pozalekcyjnych, w tym w wycieczkach



Gléwne sposoby pomocy dziecku choremu na cukrzyce mozliwe do zrealizowania
na terenie szkoly:

eZapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego oraz zaufania do grupy

I nauczyciela.

ePomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie samodzielno$ci oraz nowych umiejetnosci.
eBudowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w zespole klasowym, zapobieganie konfliktom.
ePrzygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi, pomoc

w akceptacji ewentualnych odmiennosci. Poinstruowanie uczniéw, jak nalezy chroni¢ chorego kolege
i w jaki spos6b mozna mu pomagac. Zawarcie na ten temat umowy z klasa.

eTraktowanie chorego dziecka jako pelnoprawnego cztonka zespotu klasowego, na rowni z innymi
dzie¢mi, z takimi samymi prawami

1 obowigzkami.

eUwrazliwienie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego.

eUwrazliwienie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych dzieci.

eMotywowanie do kontaktow i wspotdziatania z innymi dzie¢mi. Wzmacnianie poczucia wilasnej
wartos$ci.

ePrzydzielanie dziecku choremu odpowiednich do jego mozliwos$ci zadan

I r6l spotecznych w zabawach i organizowanych zajeciach.

eRozwijanie zainteresowan, talentoéw i samodzielno$ci dziecka.

eUczenie relaksu 1 odprezenia.

eZapewnienie dziecku wsparcia i pomocy psychologiczno-pedagogicznej,

eStata wspoélpraca z rodzicami, lekarzem, nauczycielami oraz innymi

osobami opiekujacymi si¢ dzieckiem.



