PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE
CHORYM W TYM Z CUKRZYCA

Podstawa prawna:

« Ustawa 1z dnia 26  stycznia 1982 r. Karta  nauczyciela
(Dz. U.z 2024 r. poz. 986 i 1871),
* Art. 51 155 ustawy z 14 grudnia 2016r.- Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2024r., poz. 737),
» Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924),
*  Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i
placowkach (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz. 1604),
e Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia 2017 r. w sprawie zasad
organizacji
i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 r, poz. 1798).
*  Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekow dzieciom przez
nauczycieli w szkole i przedszkolu z dnia 31 sierpnia 2015r.,

Cel procedury
Zapewnienie bezpieczenstwa, wlasciwej opieki oraz wsparcia uczniom przewlekle chorym, w tym
dzieciom z cukrzyca, poprzez okreslenie zasad postgpowania dla nauczycieli i pracownikow szkoty

oraz wspotpracy z rodzicami .

Zakres procedury
Procedura dotyczy wszystkich pracownikow szkoty. Obejmuje dziatania prewencyjne, opieke
codzienng oraz postgpowanie w sytuacjach naglych. Dokument reguluje zasady bezpiecznego

i higienicznego pobytu dziecka w szkole.

Sposob prezentacji procedury:

1. Umieszczenie tresci dokumentu na stronie internetowej szkoty.

2. Zapoznanie rodzicow =z obowigzujacymi w placowce procedurami na zebraniach
organizacyjnych we wrzesniu kazdego roku szkolnego oraz z nowopowstatymi procedurami po
ich wprowadzeniu w zycie zarzadzeniem dyrektora szkoty.

3. Zapoznanie wszystkich pracownikow szkoty z trescig procedury.


https://www.portaloswiatowy.pl/bezpieczenstwo-i-opieka/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-dz.u.-z-2017-r.-poz.-1591-14529.html
https://www.portaloswiatowy.pl/bezpieczenstwo-i-opieka/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-dz.u.-z-2017-r.-poz.-1591-14529.html
https://www.portaloswiatowy.pl/bezpieczenstwo-i-opieka/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-dz.u.-z-2017-r.-poz.-1591-14529.html
https://www.portaloswiatowy.pl/bezpieczenstwo-i-opieka/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-dz.u.-z-2017-r.-poz.-1591-14529.html

Zakres odpowiedzialnoSci:

Rodzice/Opiekunowie prawni:

1. powiadamiajg  dyrektora szkoly o chorobie dziecka i przedkladaja oswiadczenie/
dokumentacje medyczng dziecka w zakresie dotyczacym sprawowania opieki, dawkowania
lekéw (np. insuliny) czy monitorowania poziomow cukru;

2. przyprowadzaja do szkoty dzieci zdrowe, bez objawdw chorobowych i urazow;

3. zapewniaja  dziecku w szkole wyposazenie niezbedne do prawidtowej opieki
(np. glukometr, pen , glukagon — zwr6ci¢ uwage na date waznosci na opakowaniu,
odpowiednie napoje);

4. w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia dzieci, odbierajg je ze szkoty;

5. upowazniajg pisemnie inne osoby do odbierania dziecka ze szkoty, w przypadku kiedy sami
nie moga odebrac;

6. podaja aktualny numer telefonu;

7. udzielaja  szczegdtowych  informacji o  stosowanej diecie, dopuszczanych
I zalecanych produktach;

8. sg zobowigzani do zapewnienia ,PAKIETU PIERWSZEJ POMOCY”
(zat. 12) oraz ,, ZESTAWU RATUNKOWEGO?” (zal. 13) dla dziecka.

Dyrektor szkoly:

1. monitoruje wykonywanie zadan zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenstwa dzieciom
przewlekle chorym w tym z cukrzyca;

2. podejmuje starania w celu zorganizowania w szkole profilaktycznej opieki zdrowotnej dla
dzieci oraz dazy do przeprowadzenia szkolen z zakresu danej choroby (np. cukrzycy) dla
pracownikow szkoty;

3. wspolpracuje z pielegniarka szkolng petniaca wiodaca role w systemie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami;

4. przekazuje pielggniarce szkolnej zlecenia lekarskie do podawania lekow chorym dzieciom
otrzymanych od rodzicow/prawnych opiekunow;

5. ustala sposdb sprawowania opieki nad dzieckiem przewlekle chorym oraz postgpowania
w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia;

6. organizuje pomoc psychologiczno-pedagogiczng z uwzglednieniem potrzeb uczniow
wynikajacych z choroby przewleklej;

7. umieszcza tre§¢ dokumentu na stronie internetowej szkoty;



8. zobowigzuje = wychowawcow do  zapoznania  rodzicow/prawnych  opiekunow
z obowigzujgca procedurg na najblizszym zebraniu po wprowadzeniu w zycie zarzadzeniem
dyrektora szkoty oraz na zebraniach organizacyjnych na poczatku roku szkolnego;

9. zapoznaje wszystkich pracownikow szkoly z treScig procedury oraz wskazuje miejsce
przechowywania ,,ZESTAWU RATUNKOWEGO" dla dziecka (peten zestaw znajduje si¢
w  gabinecie pielegniarki szkolnej, @GLUCAGEN HYPOKIT -  zestaw
w pomaranczowym pudetku - Glukagon 1mg - proszek i rozpuszczalnik do sporzadzenia
roztworu do wstrzykiwan znajduje si¢ dodatkowo w pokoju nauczycieli wychowania

fizycznego na hali oraz w pokoju nauczycielskim).

Pedagog/Psycholog Szkolny:

1. udziela wsparcia psychologicznego uczniowi i jego rodzinie w zwigzku z chorobg przewlekla.

2. Wspiera integracje ucznia z grupa rowiesnicza.

3. prowadzi dzialania edukacyjne wsrdd ucznidéw na temat tolerancji i akceptacji 0sOb

przewlekle chorych.

4. wspoélpracuje z wychowawca, pielegniarka szkolng i innymi specjalistami w zakresie

wsparcia ucznia.

Nauczyciele:

1. odpowiadajg za zdrowie 1 bezpieczenstwo uczniéw, dostosowujac formy pracy dydaktycznej
oraz organizacje nauczania do mozliwosci psychofizycznych ucznia;

2. Obejmuja ucznia pomocg psychologiczno-pedagogiczna,

3. stosuja si¢ do obowigzujacych procedur, biora udziat w szkoleniach na temat choréb
przewlektych (np. cukrzycy);

4. informuja rodzicéw/ prawnych opiekunoéw 0 stanie zdrowia i Samopoczuciu dziecka;

5. powiadamiaja telefonicznie rodzicow/ opiekunéw prawnych dziecka w przypadku ztego
samopoczucia;

6. prowadza dziatania prozdrowotne, uwaznie obserwuja zachowanie dziecka i reaguja
adekwatnie do sytuacji, w sali gdzie odbywaja si¢ zajecia, przygotowuja w widocznym
miejscu informacje z potrzebnymi numerami telefonéw (do sekretariatu, pielegniarki,
rodzicow/ prawnych opiekunow, telefon pogotowia ratunkowego itp.);

7. w razie potrzeby upowaznione osoby dokonuja pomiaru cukru we Krwi oraz podaja

odpowiednie leki;



8.

w razie potrzeby podajg lek ratujacy zycie — Glukagon.

Pielegniarka szkolna

1.

obejmuje swoimi $wiadczeniami sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami
przewlektymi i niepetnosprawnoscia;

wspotpracuje z nauczycielami, dyrektorem szkoty, rodzicami,

3. prowadzi dokumentacj¢ medyczng zgodnie z wymaganymi przepisami;

przechowuje ,,ZESTAW RATUNKOWY” (zal. 13) w szkolnym gabinecie profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej;

Opis procedury:

1. Leki w szkole moga by¢ podawane w szczegdlnych przypadkach, po to, aby umozliwi¢ dziecku

2.

przewlekle choremu korzystanie z edukacji szkolnej.

Zgode na podawanie lekoéw dziecku moze wyrazi¢ nauczyciel, ktory odbyt szkolenie

z zakresu postgpowania z dzieckiem przewlekle chorym w szkole (zat. 3).

Jesli nauczyciel wyrazi zgod¢ na podawanie dziecku lekow w szkole, nalezy:

a)

b)

d)

wymagac od rodzicow/opiekundéw prawnych pisemnego upowaznienia do kontroli cukru we
krwi u dziecka chorego na cukrzyce lub podawania lekow wziewnych dziecku choremu na
astmg itp. (zal. 1 i zat. 2),

powiadomi¢ dyrektora o zaistniatej sytuacji 1 przedktada¢ dokumentacj¢ medyczng dziecka
oraz upowaznienia rodzicow/opiekunodw prawnych (zat. 1 1 zat. 2),

na podstawie zaswiadczenia lekarskiego 1 upowaznienia rodzicow/opiekunéw prawnych
dyrektor wyznacza sposrod pracownikow, za ich zgoda osoby do podawania leku dziecku.
W czasie podawania leku (jezeli sytuacja na to pozwoli) przy dziecku powinny by¢ dwie
osoby, z ktorych jedna podaje lek i odnotowuje ten fakt w rejestrze podawanych lekow
poprzez zapisanie imienia i nazwiska dziecka, nazwy podanego leku, daty i godziny podania
oraz dawki, a druga nadzoruje ww. czynnos$ci; obydwie wyznaczone osoby sa zobowigzane
potwierdzi¢ podanie dziecku leku i nadzorowanie tej czynno$ci, sktadajac czytelne podpisy
pod sporzadzonym rejestrem (zat. 5),

zobowigza¢ wszystkich pracownikéw do podania dziecku choremu na cukrzyce

GLUKAGONU w sytuacji zagrozenia zycia,



e) zobowigzaé nauczyciela prowadzacego zajecia z dzieckiem chorym na chorobg przewlekta-
cukrzyce, aby w przypadku wyjs$¢ 1 wycieczek w czasie ich trwania zawsze posiadat przy
sobie ,,ZESTAW RATUNKOWY”.

. Mierzenia poziomu cukru we krwi moze dokona¢ samo dziecko w obecnos$ci osoby dorostej lub

pracownika szkoty upowazniony do dokonywania pomiaru poziomu cukru - za jego

wczesniejsza zgoda (zal. 2 i zat. 4) w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej

(gabinecie pielggniarki szkolnej) lub w sali, gdzie uczen miat lekcje.

SZKOLNY KODEKS PRAW DZIECKA Z CUKRZYCA

Kazdemu dziecku z cukrzyca nalezy zapewnié¢ w szkole:

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

w trakcie trwania lekcji.

2. Mozliwo$¢ podania insuliny - za pomocg wstrzykiwacza (pena) lub pompy insulinowe;.

3. Mozliwos¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa insulinowa
w  odpowiednich ~ warunkach ~ zapewniajacych  bezpieczenstwo 1 dyskrecje
w gabinecie profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej (gabinecie pielggniarki szkolnej).
4. Wihasciwe leczenie niedocukrzenia (hipoglikemii) zgodnie ze schematem ustalonym
z pielegniarkg szkolna, nauczycielem i rodzicami dziecka.

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

w trakcie trwania lekcji.

6. Mozliwo$¢ zaspokojenia pragnienia czy uzupelnienie weglowodandow oraz mozliwosé

korzystania z toalety, takze w czasie trwania zaje¢ lekcyjnych.

7. Mozliwo$¢ skorzystania z telefonu w celu skomunikowania si¢ z rodzicami/ opiekunami

prawnymi - takze w trakcie trwania zaj¢¢ edukacyjnych.

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

réznych zajeciach pozaszkolnych, np. wycieczkach turystycznych, zielonych szkotach itp.

9. Dostosowanie wymagan edukacyjnych oraz metod i form pracy do indywidualnych potrzeb

i mozliwosci psychofizycznych dziecka z cukrzyca.

10. Pomoc psychologiczno-pedagogiczng na terenie szkoty.
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10. ZESTAW RATUNKOWY (dostarczony przez rodzicow/ prawnych opiekundéw)
przechowywany w wyznaczonym miejscu w szkole - gabinet pielegniarki szkolnej oraz
GLUCAGEN HYPOKIT - zestaw w pomaranczowym pudetku - Glukagon 1mg - proszek}
1 rozpuszczalnik do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwan znajduje si¢ dodatkowo

w pokoju nauczycieli wychowania fizycznego na hali oraz w pokoju nauczycielskim).

11. Zapoznanie uczniow klasy z problematyka cukrzycy — zajecia prowadzone przez pielegniarke

szkolng i wychowawcg (zat. 7)

UDZIAL UCZNIA W WYCIECZCE SZKOLNEJ

Nie ma powodu, aby wykluczaé dziecko chore na cukrzyce z udzialu
w wycieczce szkolnej, jesli rodzice wyrazaja zgode na wyjazd.
Nauczyciel organizujacy wycieczke jest zobowigzany do odpowiedniego jej przygotowania pod

wzgledem programowym i organizacyjnym, z uwzglednieniem potrzeb ucznia chorego na cukrzyce.

W zwiagzku z tym nauczyciel organizujacy wycieczke powinien:

- dostosowac czas trwania wycieczki i jej trase do mozliwosci fizycznych wszystkich uczestnikoéw -
wysitek fizyczny bedzie bezpieczny dla dziecka chorego na cukrzyce, jesli opiekunowie wycieczki
beda stosowac sie do takich samych zasad jak podczas zaje¢ wychowania fizycznego;

-nadzorowaé zaopatrzenie uczestnikOw w sprawny sprzet i ekwipunek oraz apteczke pierwszej
pomocy - uczen chory na cukrzyce powinien by¢ zaopatrzony w leki 1 sprz¢t medyczny niezbgdny
do leczenia cukrzycy w ilosci wystarczajacej na caly czas planowanego pobytu;

-sprawdzi¢ dostepnos¢ do stuzb medycznych na trasie wycieczki;

-zapewni¢ odpowiednig liczbe positkow, uwzgledniajac wskazania dotyczace jakosci, wielkos$ci
1 czasu spozywania;

-przygotowac ptyny dla ucznia z cukrzyca (woda mineralna, soki);

-opracowa¢ regulamin okre$lajacy zasady bezpieczenstwa 1 zapozna¢ z nimi wszystkich
uczestnikow.

Przed wycieczka nalezy precyzyjnie okresli¢ zadania opiekuna w zakresie realizacji programu,
zapewnienia opieki i bezpieczenstwa uczestnikom wycieczki. Gwarancja bezpieczenstwa dziecka
z cukrzycg bedzie zobowigzanie opiekundéw do uwaznego obserwowania jego stanu

1 zachowania oraz interweniowania, gdy bedzie taka koniecznos$¢. Uczen chory na cukrzyce podczas

wycieczki powinien przebywaé zawsze W towarzystwie innego ucznia znajgcego zasady
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postepowania w trudnych sytuacjach. W najblizszym otoczeniu ucznia powinien znajdowac si¢
glukometr oraz szybko przyswajajace weglowodany.
Jezeli rodzice wyrazaja wol¢ wyjazdu z chorym dzieckiem w roli opiekuna, nie nalezy im odmawiaé

udzialu w wycieczce szkolne;.

UDZIAL. UCZNIA W ZABAWACH I IMPREZACH SZKOLNYCH

Ucznia chorego na cukrzyce nie nalezy pozbawiaé przyjemnosci uczestniczenia
w zabawach i imprezach organizowanych przez szkole.

Nauczyciele powinni ustali¢ z rodzicami dziecka z cukrzyca zasady postepowania w trakcie zajec
pozalekcyjnych ~ prowadzonych  na  terenie  szkoly i  poza  jej obiektami.
Przed impreza nauczyciele musza:

-Z wyprzedzeniem poinformowa¢ rodzicoéw o wyjsciu lub zabawie, zeby mogli odpowiednio
zmodyfikowac insulinoterapig¢;

-uzgodni¢ z rodzicami, kiedy i co dziecko ma zjes$¢, czy ma poda¢ do positku insuline, jezeli tak, to
ile; kiedy ma zbada¢ glikemig;

-przypomnie¢ o wyposazeniu dziecka w leki i niezbedny sprzet oraz zaplanowany positek i wode
mineralng;

-sprawdzi¢ przed wyjSciem ze szkoty lub przed zabawa, czy dziecko jest odpowiednio wyposazone.

UDZIAL UCZNIA W ZAJECIACH WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Dziecku choremu na cukrzyce nie trzeba ogranicza¢ wysilku fizycznego.
Sport jest zalecany wszystkim chorym z cukrzyca typu 1.
Whysilek ten musi by¢ jednak dopasowany do mozliwosci, a takze stylu zycia chorego ucznia.

Rodzaj oraz intensywnos$¢ wysitku cukrzyka na zajeciach wychowania fizycznego zaleza od kilku
czynnikéw. Do najwazniejszych naleza: dotychczasowa aktywnos$¢ fizyczna, ogdlna sprawnosc, styl
zycia, masa ciala, wystepowanie powiktan cukrzycy. Konieczne jest ustalenie z rodzicami chorego
dziecka, jaki rodzaj aktywnosci fizycznej jest dla niego najbardziej wskazany. Konieczne jest
réwniez ustalenie, jak nalezy postgpowaé w przypadku podjecia wysitku.

Wazne jest, aby wuefista omowit z rodzicami schemat postepowania na zajeciach.

Nauczyciel WF-u powinien wiedzie¢, ze uczen;

-moze ¢wiczyé, gdy poziom glukozy przed wysitkiem miesci si¢ w granicach 100-180 mg/dl,
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-musi zjes¢ dodatkowy positek i skontrolowac glikemie w ciggu 10-15 minut, jesli wynosi ona
ponizej 60 mg/dl - dziecko musi otrzyma¢ ptyny niezbedne przy hiperglikemii.

- nie powinien ¢wiczy¢, gdy glikemia jest wysoka (powyzej 250 mg/dl) -

w pierwszej kolejnosci trzeba opanowac hiperglikemig,

-nie powinien bra¢ udziatu w zajeciach WF-u, jesli glikemia wynosi powyzej 250 mg.

UDZIAL UCZNIA W ZAJECIACH NA BASENIE

Tak jak cukrzyca nie wyklucza mozliwosci ¢wiczenia na terenie szkoly, tak samo nie ma
przeszkod, aby cukrzyk uczeszczal na zajecia na basenie.

Nauczyciela obowigzuja wszystkie wymogi dotyczace nauczyciela na zajeciach wychowania
fizycznego. Na zajg¢ciach na basenie nauczyciel opiekujacy si¢ uczniem z cukrzyca typu 1 powinien
caty czas kontrolowaé, gdzie znajduje si¢ chore dziecko. W przypadku zastabniecia dziecko moze

wymagac¢ natychmiastowego udzielenia pomocy ratownika.

ZALACZNIKI
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ZALACZNIK NR 1 — Upowaznienie/ zgoda rodzicow/ opiekundéw prawnych do podawania
lekéw dziecku z chorobg przewlekta wraz z zaswiadczeniem lekarskim.

ZALACZNIK NR 2 - Upowaznienie/ zgoda rodzicow/ opiekunow prawnych dziecka
z chorobg przewlekla do mierzenia poziomu cukru.

ZAELACZNIK NR 3 — Zgoda nauczyciela/pracownika do podawania lekow dziecku
z chorobg przewlekla.

ZALACZNIK NR 4 - Zgoda nauczyciela/ pracownika na pomiar poziomu cukru u dziecka.

ZALACZNIK NR 5 — Rejestr podawanych lekow

ZALACZNIK NR 6 - Instrukcja podawania — GLUKAGONU w sytuacji zagrozenia zycia

ZALACZNIK NR 7 - Dziecko z cukrzyca — ogo6lna charakterystyka.

ZALACZNIK NR 8 — Hipoglikemia — niedocukrzenie i jej objawy.

ZAELACZNIK NR 9 — Postepowanie przy:

- hipoglikemii lekkiej,

- hipoglikemii $rednio- cigzkiej,

- hipoglikemii ci¢zkiej

ZALACZNIK NR 10 — Hiperglikemia i jej objawy

ZALACZNIK NR 11 — Postgpowanie przy hiperglikemii

ZALACZNIK NR 12 — ,,PAKIET PIERWSZEJ POMOCY?, czyli co uczen z cukrzycg zawsze
powinien mie¢ ze sobg w szkole

ZALACZNIK NR 13 - ,,ZESTAW RATUNKOWY” zawierajacy m. in. lek ratujacy zycie



Zatgcznik nr 1

UPOWAZNIENIE/ZGODA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH DO
PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKELA

Ja, NIZEJ POAPISANY ...evvieeiiiieiiie ettt e e e e e e e e aseeenreeenns
(imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
UPOWAZNIAM PANIG ...viiiiiiiiiie et e e

(imig, nazwisko pracownika szkoty)

do podawania mojemu dZIECKU ..........cceeveiieiieie e
(imig, nazwisko dziecka) w

czasie mojej nieobecnosci leku

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

Do upowaznienia dotagczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku

dziecku, w czasie przebywania w placowce.

(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
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Zalacznik nr 2

UPOWAZNIENIE/ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
DZIECKA Z CHOROBA PRZEWLEKLA
DO MIERZENIA POZIOMU CUKRU

Ja, NIZEJ POAPISANY ...eviieeiiiieiiie ettt ere e e e e e easeeenseeenns
(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
UPOWAZNIAM PANIG ...veeiiiiiiiii et e e e e

(imig, nazwisko pracownika szkoty)

do pomiaru MoJemMU AZIECKU ........c.civeiieeiieiieie e

(imig, nazwisko dziecka)

W czasie mojej nieobecnosci poziomu cukru we krwi przy pomocy osobistego glukometru

dziecka lub innego urzadzenia w przypadku awarii wymienionego powyze;j.

(imig, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
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Zalacznik nr 3

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

Ja, NIZEJ POAPISANA .. ...eeiiiiieeciie et e e e st e e st e e e b e e e ssaeeesseeessaeeensseesnsbeeenseeas
(imig, nazwisko pracownika szkoty)
wyrazam zgode na podawanie dZIECKU .........cccevriiiiiiinieciiee et
(imie, nazwisko dziecka)

w czasie nieobecnos$ci rodzica/opiekuna prawnego leku

(imig, nazwisko pracownika szkoty)

Oswiadczam, Ze zostalam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynnosci

medycznej).
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Zakacznik nr 4

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA NA POMIAR POZIOMU CUKRU
U DZIECKA

Ja, nizej podpisana

(imig, nazwisko pracownika szkoty)
wyrazam zgode na pomiar pOZiomu CUKIU U UCZNIA. .. ...eeeruvieeriiieeiieeecireeesieeessieeesneessinee e
(imig, nazwisko dziecka)

w czasie nieobecnosci rodzica/ opiekuna prawnego.

(imig, nazwisko pracownika szkoty)

Oswiadczam, ze zostalam poinstruowana o sposobie pomiaru poziomu cukru u dziecka

(wykonania czynnos$ci medycznej przy uzyciu osobistego glukometru dziecka).
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REJESTR LEKOW

Zatacznik nr 5

Imi¢ 1 nazwisko
dziecka

Nazwa
podawanego
leku

Data i godzina
podania leku

Dawka

Podpisy o0so6b
upowaznionych
do podania leku
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Zakacznik nr 6

INSTRUKCJA PODAWANIA GLUKAGONU W SYTUACJI ZAGROZENIA
ZYCIA

Glukagon w_zestawie GlucaGen HypoKit jest identyczny z naturalnym hormonem,

produkowanym przez ciato cztowieka. Moze by¢ uzywany w sytuacjach nagtych, 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 proszek i rozpuszczalnik do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwan
(1 fiolka z proszkiem, 1 amputkostrzykawka z rozpuszczalnikiem 1 mg glukagonu

Czy kazdy moze korzystaé z zestawu GlucaGen HypoKit?

. Tak. Nauczyciele, pracownicy oraz rodzina powinni uwaznie przeczytac instrukcje

1 zapoznac si¢ z zestawem, aby wiedzie¢, jak postgpowac w naglej sytuacji.

Czy powinno sie 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 podacd i czy jest ryzvko przedawkowania?

. Dawka dla 0so6b dorostych wynosi 1 mg (cata zawarto$¢ zestawu), a dla dzieci o wadze

ponizej 25kg — 0,5 mg (polowa zawartosci zestawu). Nie ma ryzyka przedawkowania.

Jak nalezy przechowywac zestaw GlucaGen HypoKit?

. Zestaw zostal zaprojektowany w taki sposob, aby mozna go bylo nosi¢ przy sobie.
W temperaturze pokojowej moze by¢ przechowywany przez 18 miesiecy, pod warunkiem, ze
nie ming¢ta data wazno$ci. W lodowce, 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 waznosci wydrukowanej na opakowaniu.
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ZESTAW GLUCAGEN HYPOKIT
KROK PO KROKU

1. Zdejmij plastikowa pomaranczowa nakretke z butelki GlucaGen. Wsun igle w gumowa
uszczelke na butelce. Wstrzyknij caly plyn ze strzykawki do butelki. Gumowa uszczelka jest
sztywna, ale przebicie jej iglg nie bedzie trudne.

2. Pozostaw strzykawke w butelce 1 lekko nig potrzasnij az do catkowitego rozpuszczenia
plynu. Roztwér powinien by¢ przejrzysty.
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3. Upewnij si¢, ze tlok jest wcisnigty, nastepnie delikatnie go wyciagnij az caty roztwor
znajdzie si¢ w strzykawce.

D

'

4. Przed zastrzykiem upewnij si¢, ze w strzykawce nie ma powietrza. Unie$ skor¢ np. po
zewngtrznej stronie uda i wbij w nig igle.

Podczas wykonywania zastrzyku nie ma mozliwosci zrobienia krzywdy.

5. 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 poda¢ positek lub
przekaske.

Zatacznik nr 7

DZIECKO Z CUKRZYCA —- OGOLNA CHARAKTERYSTYKA

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemig (wysoki
poziom glukozy we krwi - wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrod dzieci
1 mlodziezy dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podloze genetyczne
I autoimmunologiczne. Cukrzyca nie jest chorobg zakazna, nie mozna si¢ nig zarazic¢ przez
kontakt z osobg chorg. Najczgstsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu

oraz chudnigcie.

W chwili obecnej, w warunkach pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej tkanki thuszczowej (za pomoca pena, pompy).
Cukrzyca nie jest choroba, ktora powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia,

tylko wymaga wiasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
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polaczone z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzycg. Wspieraja prawidlowy
rozw0j emocjonalny i spoleczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, daja
przyjemnos¢ 1 satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku
fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zZwigzane
z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia stezenie glukozy we krwi mniejsze niz 60
mg%).

Do dziatan w ramach samokontroli naleza: badanie krwi i moczu, zapisywanie wynikow
badan, prawidlowa interpretacja wynikow badan, prawidtlowe komponowanie positkow,
prawidtowe 1 bezpieczne wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawow jakie

pojawiaja si¢ przy hipoglikemii i hiperglikemii.
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Zatacznik nr 8

HIPOGLIKEMIA — NIEDOCUKRZENIE | JEJ OBJAWY

HIPOGLIKEMIA (niedocukrzenie) Jest to niebezpieczna sytuacja, ktéra wymaga

natychmiastowego dziatania. Niedocukrzenie to krytyczny spadek poziomu glukozy we krwi,
ktory stwarza realne zagrozenie dla organizmu. O hipoglikemii méwimy wtedy, gdy poziom

cukru we krwi spadnie ponizej 60 mg/dl.

OBJAWY:
1. Blados¢ skéry, nadmierna potliwos¢, drzenie rak.

2. BOl gltowy, bol brzucha.

3. Szybkie bicie serca.

4. Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.

5. Oslabienie, zmgczenie.

6. Problemy z koncentracja, zapamietywaniem.

7. Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
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 przytomnos¢.

14. Drgawki.
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Zakacznik nr 9

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

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ - dziecko jest przytomne,

w pelnym kontakcie, wspolpracuje 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 miéd). Poda¢ weglowodany proste:

5 — 15 graméw (najszybciej poziom cukru we krwi podniesie: % szklanki coca-coli lub soku

owocowego, 3 kostki cukru rozpuszczone w 2 szklanki wody Iub herbaty, glukoza

w tabletkach lub w plynie, miéd) — to bardzo wazne, gdyz rozpuszczona glukoza zacznie si¢

wchtaniaé juz ze sluzowki jamy ustnej i szybko podniesie poziom glukozy we krwi.

3. Zawsze nalezy ponownie oznaczy¢ glikemie po 10 — 15 minutach, aby upewnic sie, ze nasze
dzialania byty skuteczne i poziom glikemii podnosi si¢. Jezeli wartos$ci glikemii si¢ podnosza,
mozna dziecku poda¢ kanapke (weglowodany ztozone) Iub przyspieszy¢ spozycie
planowanego na pdzniej positku oraz ograniczy¢ aktywno$¢ fizyczna.

4. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

NIE WOLNO !l
Zastepowac weglowodanow prostych stodyczami zawierajacymi tluszcze, jak np.
czekolada, poniewaz utrudniaja 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 drugiej.

Postepowanie podobne do opisanego wyzej:

1. Oznaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie.

2. Jezeli dziecko moze potykaé 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 polykaé postgpujemy tak, jak w przypadku hipoglikemii
cigzkie;j.
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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 zrobié¢?

1. Utozy¢ dziecko na boku,

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

3. WEZWAC POGOTOWIE RATUNKOWE,

4. Skontaktowa¢ si¢ z rodzicami/ opiekunami prawnymi dziecka,

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

6. Dopiero, gdy dziecko odzyska przytomno$¢ i bgdzie w dobrym kontakcie mozna mu

poda¢ weglowodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy).

Pamigetaj !!!

Jezeli dziecko z cukrzyca zostanie znalezione nieprzytomne — z niewiadomych przyczyn —
nalezy zawsze podejrzewaé, ze ma ci¢zkie niedocukrzenie i postepowaé jak opisano
powyzej!

* Dziecko nie moze podejmowa¢ wysitku fizycznego, dopoki wszystkie objawy hipoglikemii

nie ustapia.
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U dzieci leczonych pompa:

1. Zatrzymaj pompg.

2. Potwierdz hipoglikemig.

3. Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

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

5. Jezeli objawy ustapia i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ st¢zenia glukozy,

wiacz pompe i1 podaj kanapke lub inne weglowodany ztozone.

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki poldz je w pozycji bezpiecznej, podaj

domigsniowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetke pogotowia.
Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego!

Dziecko nie moze podejmowaé wysitku fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii

nie ustapia.
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Zatacznik nr 10

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 dluzszy 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. Bol glowy, bdl brzucha.
2. Nudnosci i wymioty.

3. Cigzki oddech. Moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej.

Nalezy wtedy bezzwlocznie:
1. Zbadaé poziom glukozy na glukometrze.

2. Skontaktowac si¢ z rodzicami/ opiekunami prawnymi i wezwaé pogotowie.
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Zatacznik nr 11

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

W przypadku znacznej hiperglikemii wazne sa trzy elementy: podanie insuliny, uzupetnianie
ptyndéw oraz samokontrola.

Insulina

1. Jesli poziom glukozy we krwi wynosi wiecej niz 250 mg% uczen powinien otrzymac
dodatkowa dawke insuliny, tak zwang dawke korekcyjna, w celu obnizenia zbyt wysokiego
poziomu glukozy.

2. Ilos¢ insuliny, ktorg nalezy poda¢ w celu obnizenia poziomu glukozy jest indywidualna dla
kazdego chorego dziecka.

3. Rodzice powinni przekaza¢ wychowawcy pisemng informacj¢ na ten temat.

4. Sposob 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

przyciskéw znajdujacych si¢ na pompie.

Mate dzieci wymagaja wtedy szczegodlnej kontroli, sprawdzenia czy wprowadzity odpowiednig

dawke insuliny!

Uzupelnienie plynow i samokontrola

1. Dziecko powinno duzo pi¢ (ilo$¢ pltyndéw zalezy od wieku!), przecigtnie 1 litr w okresie 1,5-
2 godzin. Najlepszym plynem 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 dokonaé
kontrolnego pomiaru glikemii (stezenie glukozy powinno zacza¢ si¢ obnizac).

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

obnizy si¢ (na skutek podanej dawki korekcyjnej).
W KAZDYM Z WYZEJ WYMIENIONYCH PRZYPADKOW ZAWSZE WZYWAMY

POGOTOWIE RATUNKOWE I ZAWIADAMIAMY RODZICOW/ OPIEKUNOW
PRAWNYCH!
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Zatacznik nr 12

»PAKIET PIERWSZEJ POMOCY?”,

CZYLI CO UCZEN Z CUKRZYCA ZAWSZE POWINIEN MIEC ZE
SOBA W SZKOLE

. Pompe insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.
. Glukometr z zestawem paskow.
. Plastikowy woreczek strunowy na zuzyte paski.

. Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone na

»zabezpieczenie” zaje¢ wf lub wzmozonego wysitku w danym dniu.

. Dodatkowe produkty — soczek owocowy, coca cola, tabletki z glukozg w razie pojawienia

si¢ objawow hipoglikemii.

. Telefon do rodzicow/ opiekundéw prawnych.

. Informacj¢ w postaci kartki (w $rodku pakietu) lub bransoletk¢ na rgke, ktora informuje, ze

dziecko choruje na cukrzyce.
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Zatacznik nr 13

ZESTAW RATUNKOWY
Przybory do badania poziomu cukru we krwi (glukometr, nakluwacz, paski do
glukometru)
Tabletki z glukoza - DEXTRO ENERGY o smaku multiwitaminy o szybkim dziataniu
Gaziki nasgczone alkoholem 70% - 2 sztuki ONE - CARE
Ptynna glukoza w saszetkach IWW o smaku truskawkowym - 2 sztuki
Medtronic MiniMed "mio" Advance - zestaw infuzyjny przeznaczony do podskornego
podawania insuliny z pompy infuzyjnej.
GLUCAGEN HYPOKIT (zestaw w pomaranczowym pudetku) - Glukagon 1mg -

proszek i rozpuszczalnik do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwan
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