PROCEDURY POSTEPOWANIA
W PRZYPADKU UCZNIA Z CUKRZYCA
W ZESPOLE SZKOL ROLNICZYCH
W CUDZYNOWICACH



Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie oswiaty /teks jednolity Dz. U. z 2015 r, poz.
2156 z pozniejszymi zmianami.

Rozporzgdzenie MENIS z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w
publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach(Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69 z
pOozZniejszymi zmianami).

I. Cel procedury:

Zapewnienie profesjonalnych dziatan pracownikow Szkoty gwarantujacych poszkodowanemu
uczniowi nalezyta opieke i niezb¢dna pomoc.

I1. Definicja przedmiotu procedury:

Cukrzyca to ,,grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemiag (wysoki
poziom glukozy we krwi), wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny (jedyny
hormon powodujacy obnizenie poziomu glukozy we krwi).

I11. Kogo dotyczy procedura

Do przestrzegania procedury zobowigzani sg dyrektor szkoly, pielegniarka szkolna,
nauczyciele, uczen przewlekle chory oraz rodzice.

IV. Obowiazki, odpowiedzialnos¢, upowaznienia osob realizujacych zadanie, ktore jest
przedmiotem procedury

J Dyrektor zapewnia warunki do bezpiecznego i higienicznego pobytu dzieci w szkole.

. Prawidtowe leczenie dziecka spoczywa przede wszystkim na rodzicach 1 zespole
leczacym dziecko

. W placowce oswiatowej wiodacg role petni higienistka szkolna, ktora wspolpracuje

z lekarzem sprawujacym opieke nad dzieckiem, rodzicami, dyrektorem szkoty
I nauczycielami;

. Kazdy pracownik szkoty zobowigzany jest do udzielenia pierwszej pomocy
dziecku.

V. Opis dzialan
V.1 Objawy niedocukrzenia-hipoglikemii :

o Poziom cukru we krwi spada ponizej 60 mg%;

Ostabienie, zmeczenie, problemy z koncentracja, nadpobudliwo$¢, nagle zmiany
nastroju;

Nielogiczne odpowiedzi na zadawane pytania,;

Blados¢ skory, pocenie sig, drzenie rak, bole gtowy, bole brzucha;

Ziewanie, sennos¢;

Utrata przytomnosci, drgawki.



Jak poméc?

o Jesli dziecko jest przytomne podajemy weglowodany proste-stodki ptyn do wypicia:
3 kostki cukru rozpuszczone w pot szklanki wody, soczek owocowy, pot szklanki coca-
coli, stodka herbate, glukoze;

o Jesli jest wyraznie lepiej dziecko moze zje$¢ kanapke;

. Badamy poziom cukru po okoto godzinie.

JESLI DZIECKO STRACILO PRZYTOMNOSC (nie ma z nim zadnego kontaktu, nie

reaguje na zadne bodzce, moze mie¢ drgawki)

NIEWOLNO PODAWACNICZEGO DO PICIA ANI DO JEDZENIA DO UST!

Co nalezy zrobi¢:

. utozy¢ dziecko na boku,

. wstrzykng¢ domigsniowo w posladek, rami¢ lub udo glukagon (patrz nizej)
Zastrzyk z glukagonem znajduje si¢ w lodowce -gabinet higienistki szkolnej.

. wezwaé pogotowie ratunkowe -sygnalizujac, ze utrata przytomnosci dotyczy dziecka
z cukrzyca

. skontaktowac si¢ z rodzicami dziecka,

. po podaniu glukagonu dziecko powinno odzyska¢ przytomnos$¢ po kilkunastu minutach.

Dopiero, gdy dziecko odzyska przytomnos¢ i bedzie w dobrym kontakcie mozna mu podaé
weglowodany doustnie.

Pamietaj!
Jezeli dziecko z cukrzycg zostanie znalezione nieprzytomne —z niewiadomych przyczyn
—nalezy zawsze podejrzewac, ze ma ci¢zkie niedocukrzenie 1 postgpowac jak opisano
powyzej!

V.2. Objawy wysokiego poziomu cukru we krwi-hiperglikemii :

Wzmozone pragnienie 1 potrzeba czgstego oddawania moczu;
Rozdraznienie, ostabienie, zte samopoczucie;

Bole gltowy, bole brzucha, nudnosci i wymioty;

Konieczny jest kontakt ze szkolng pielegniarkg 1 rodzicami;

Jesli poziom glukozy wynosi > 250 mg% uczen powinien dosta¢ dodatkowa
dawke insuliny.

VI. Zaje¢cia wychowania fizycznego:

° Dziecko z cukrzyca  podczas wysitku fizycznego, musi mie¢ ,pod regka”
glukometr z paskami i nakluwaczem oraz cos$ do zjedzenia (na wypadek hipoglikemii);
° Wskazana jest czgsta kontrola poziomu glukozy na glukometrze przed, w trakcie oraz

po zakonczeniu aktywnosci fizyczne;.

Co nalezy zrobi¢?



Popro$ dziecko o zmierzenie poziomu glukozy przed wysitkiem:

jesli poziom jest dobry —moze wykonywaé ¢wiczenia i grac,

jesli glikemia jest zbyt niska (najczgsciej ponizej 100 mg/dl) —pozwol dziecku
zje$¢ dodatkowy positek i skontroluj glikemig¢ po 10—15 minutach,

jesli glikemia jest bardzo niska (ponizej 60 mg/dl) —patrz postepowanie przy
hipoglikemii (dopoki nie opanujesz hipoglikemii, dziecko nie moze przystapi¢ do
aktywnosci fizycznej!),

jesli glikemia jest zbyt wysoka (najczesciej powyzej 180 mg/dl) —rozwaz podanie
matej dawki korekcyjnej 1 wypicie niestodzonych pltynéw (ustal postepowanie

z rodzicami dziecka),

jesli glikemia jest bardzo wysoka (powyzej 250 mg/dl) —patrz postepowanie przy
hiperglikemii (dopdki nie opanujesz hiperglikemii, dziecko nie powinno ¢wiczyc!),

VII. Uczen chory na cukrzyce ma prawo:

Zmierzy¢ poziom glukozy —takze podczas trwania lekcji;

. Podac¢ insuling w formie iniekcji;

o Leczy¢ niedocukrzenie- spozy¢ positek nawet podczas lekcji;

o Zjes¢ $niadanie, obiad o okreslonej porze i dokonczy¢ rozpoczety positek;
o Zaspokoi¢ pragnienie , skorzysta¢ z toalety takze podczas lekcji.
Zalaczniki:

1. Oswiadczenie ucznia i rodzica dotyczace znajomosci obowigzkow zwigzanych

z chorobg ucznia

2. Oswiadczenie rodzica zawierajace podstawowe dane dotyczace choroby ucznia.
3. Instrukcja dotyczaca wstrzykniecia glukagonu



Zalgcznik 1

Oswiadczenie ucznia i rodzica dotyczace znajomosci obowigzkow
zwiazanych z chorobg ucznia.

W  zwigzku z obecno$ciag w  szkole ucznia
..................................................................... , chorego na cukrzyce zapoznano ucznia i Jego rodzicow
z obowigzkami jakie na nich cigza.

Nauczyciel i pracownicy niepedagogiczni wykonujg obowigzki opiekuncze podczas pobytu dziecka
w szkole, petnigc jedynie rolg wspierajaca proces leczenia.

Odpowiedzialno$¢ za prawidtowe leczenie spoczywa glownie na rodzicach i zespole leczacym
dziecko. Oswiadczam, ze dostarcze wszelkie potrzebne zas§wiadczenia zapisane ponizej.

Zadania rodzica:

Zgodnie z zaleceniami z MEN oraz informacjami zawartymi w broszurze dla nauczycieli ,,One
sa wsrod nas”, rodzic powinien przedtozy¢ szkole
nastepujace informacje i dokumenty:

1. Zlecenie lekarskie na podanie lekow.
2. Zaswiadczenie lekarskie, w ktérym musza by¢ zawarte nastepujace informacje:

- rozpoznanie choroby przewlekte;j,

- opinia na temat mozliwos$ci uczeszczania dziecka do szkoly ogdlnodostepnej,

- informacje dla wychowawcy dotyczace postepowania z dzieckiem i koniecznos$ci realizacji
wskazanych statych zlecen w czasie pobytu dziecka w placowce,

- informacje dotyczace rodzaju koniecznych dziatan w razie wystgpienia nasilenia objawow
choroby, ewentualne ograniczenia i zalecenia dotyczace udziatu dziecka w zajeciach.

3.Udzielenie pisemnej informacji na temat rodzaju stosowanej insulinoterapii, uzywanych
preparatow  insulinowych oraz stosowanych dodatkowych weglowodanéw szybko
wchlanianych w przypadku hipoglikemii (niedocukrzenia).

4.Udzielenie pisemnej informacji dotyczacej positkow w szkole.
5.Dostarczenie informacji na temat postgpowania w przypadku podjecia wysitku fizycznego.

6.Dostarczenie pisemnej informacji na temat zalecanych wartosci glikemii przed positkiem, przed
i w trakcie wysitku fizycznego.

7.Udzielenie informacji na temat ewentualnie wystgpujacych wspélistniejacych chorob.

8.Zapewnienie szkole wyposazenia niezbednego do prawidlowej opieki (glukometr, pen,
glukagon, odpowiednie napoje, jesli mozliwe, to telefon komoérkowy dla dziecka,
odpowiednie $rodki stosowane w przypadku niskich cukrow itp.).

9.Dostarczenie numeréw telefonow rodzicow, Poradni Diabetologicznej oraz numeru
lekarza prowadzacego.

Podpis rodzica



Zadania dziecka chorego:

1.

2.

Umiejetnos¢ zbadania glikemii, podania insulinysamodzielnie lub pod nadzorem rodzica lub
higienistki szkolnej.

Umiejetnos¢ kontaktu z rodzicem w przypadku sytuacji wymagajacych interwencji

rodzica.

Nadrobienie zalegto$ci w nauce powstatych w wyniku absencji i ztego samopoczucia

oraz wizyt u lekarza.

Informowanie nauczycieli o koniecznosci wykonania czynnosci uzaleznionych od

typu zaje¢, positku oraz poziomu cukru.

Codzienne badanie poziomu cukru po 2 godzinie lekcyjnej (godzina 9:40) u higienistki szkolnej.
Ponowne badanie przed i po wysitku fizycznym.

Kazde badanie i jego wskazanie nalezy odnotowa¢ w dzienniczku.

Podpis rodzica i ucznia



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

=

Zalgcznik 2

Oswiadczenie rodzica zawierajace podstawowe dane
dotyczace choroby ucznia

Imig i Nazwisko UCZNIA: .....c.iiiiiiiiii i
Rozpoznana choroba przewlekta:

Czy zapewniono szkole wyposazenie niezbedne do prawidtowej opieki -glukometr, pen,
glukagon, odpowiednie napoje, telefon komorkowy dla dziecka, odpowiednie srodki stosowane

w przypadku niskich cukrow?
TAK NIE
Czy uczen moze uczestniczy¢ w zaj¢ciach wychowania fizycznego?

TAK NIE

State zalecenia dla ucznia, o ktorych powinien wiedzie¢ nauczyciel, wychowawca,
higienistka szkolna:

Czy uczen jest przeszkolony w badaniu poziomu cukru?
TAK NIE
Czy uczen wie jakie dawki insuliny powinien sobie podawac?

TAK NIE

Podpis rodzica



Zatgcznik 3

INSTRUKCJA
DOTYCZACA GLUKAGONU
WSTRZYKNIECIE GLUKAGONU:

1. W zestawie jest fiolka z glukagonem i strzykawka z roztworem, w ktorym rozpuszcza si¢
glukagon, najpierw wstrzyknij caty roztwor ze strzykawki do fiolki z glukagonem, a gdy si¢
catkowicie rozpusci weiggnij roztwor glukagonu z powrotem do strzykawki;

2. Utozy¢ dziecko na boku;

3. Wstrzykna¢ domig$niowo glukagon (posladek, udo, ramig¢);

4. Zastrzyk z glukagonem moze podac pielggniarka szkolna, ale mozesz to zrobi¢ sam
—jest to zastrzyk ratujacy zycie;

5. Po podaniu glukagonu dziecko powinno odzyskaé¢ przytomnos¢ po kilkunastu
minutach.

Pamigctaj!
Jezeli dziecko z cukrzyca zostanie znalezione nieprzytomne —z niewiadomych przyczyn
—nalezy zawsze podejrzewac, ze ma ci¢zkie niedocukrzenie i postegpowacé jak opisano powyze;j!

Instrukcja podawania glukagonu

~ Sprawdz date waznosci glukagonu na opakowaniu
» Otworz pudelko — znajdziesz tam fiolke z gluk i strzykawk
~ Whbij igle strzykawki do fiolki i wstrzyknij caly roztwor
» Gdy roztwor catkowicie sie rozpusci, weiagnij go z powrotem do strzykawki
~ Whbij dziecku igle w ramie, posladek lub udo i ij zawartosé w
proporcjach:
o dzieciom do 25 kg 0,5 mg, czyli polowe dawki

0 Dzieciom powyzej 25 kg 1 mg, czyli cala dawke




