ZASADY POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM CHORYM NA CUKRZYCE TYPU 1

1. Dobra komunikacja personelu szkolnego z rodzicami/opiekunami prawnymi dziecka
stanowi podstawe bezpieczenstwa dziecka z cukrzyca typu 1.

2. W sytuacji, gdy w szkole jest uczen z cukrzycg typu 1 dyrektor, pedagog,
wychowawca, nauczyciel powinien otrzymaé¢ od rodzicow/opiekundéw prawnych/
lekarza dziecka nast¢pujace informacje:

- jakg metoda leczone jest dziecko (insulina podawana penami/pomp3?),

- jak wyglada zywienie dziecka: ile i jakie positki dziecko ma zjada¢ w szkole, czy do
danego positku dziecko powinno mie¢ podang insuline (jezeli tak, to ile jednostek i o
ktorej godzinie),

- jaka jest zalecana u dziecka czgstotliwos¢ pomiaru glukozy we krwi (ile razy
dziennie i w jakich godzinach),

- jaka jest zalecana u dziecka wartos¢ glikemii: przed positkiem oraz przed i w trakcie
wysitku fizycznego,

- co robi¢ w razie wystgpienia objawow hipoglikemii oraz kiedy poziom glukozy jest
wysoki,

- na jakie sytuacje nauczyciel ma szczeg6lnie zwroci¢ uwage.

3. Nawiagzywanie $cistej wspotpracy z rodzicami dziecka. Konieczne jest informowanie
rodzicow z wyprzedzeniem o wszelkich zmianach w planie pracy szkoly,
wplywajacych na zmiang czasu spozywania positkow, planowanych wyjsciach poza
szkole, wycieczkach oraz o zajeciach wymagajacych zwiekszonego wysitku
fizycznego.

4. Miejscem, w ktorym dziecko chore na cukrzyce typu 1 bedzie moglo spokojnie,
bezpiecznie i higienicznie wykona¢ badanie poziomu cukru oraz wstrzyknigcie
insuliny jest gabinet higienistki szkolnej.

5. Kazdemu dziecku z cukrzycg typu 1 nalezy zapewni¢ w szkole:

- mozliwos$¢ natychmiastowego zbadania poziomu cukru w dowolnym momencie, gdy
zglasza ono zte samopoczucie, takze w trakcie trwania zaje¢,

- mozliwo$¢ podania insuliny (w formie iniekcji za pomocg pena albo za pomoca
odpowiedniej funkcji na osobistej pompie insulinowej),

- mozliwo$¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa

insulinowa w odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje,



- wlasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z rodzicami/
opiekunami prawnymi dziecka,

- mozliwos$¢ spozycia positkdw o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba,
nawet w trakcie trwania zajec,

- mozliwo$¢ zaspokojenia pragnienia lub spozycia przekaski traktowanej jako
dodatkowe weglowodany niezb¢dne w przypadku hipoglikemii (niedocukrzenia),

- mozliwo$¢ korzystania z toalety w kazdym czasie i w kazdej sytuacji,

- mozliwos$¢ uczestniczenia w petnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego
oraz roznych zajeciach pozaszkolnych, np. wyjsciach do kina, wycieczkach
turystycznych,

- natychmiastowe udzielenie pomocy w przypadku cigzkiej hipoglikemii,

- natychmiastowy kontakt dziecka z rodzicem, gdy zachodzi taka potrzeba.
Nauczyciel/ wychowawca powinien:

- zrozumieé potrzeby dziecka wynikajace z choroby oraz zapewni¢ pomoc w ich
zaspokajaniu,

- zapewni¢ dziecku poczucie bezpieczenstwa, akceptacji oraz tolerancji,
przeciwdziata¢ wszelkim formom dyskryminacji.

- przypomina¢ o regularnym spozywaniu positkéw oraz przyjmowaniu ptynow,

- przypomina¢ lub pomaga¢ w przyjmowaniu lekéw (w przypadku, gdy dziecko
takowe zazywa),

- przypomina¢ lub pomaga¢ w regularnym wykonywaniu pomiarow cukru,

- zapewni¢ dziecku mozliwosci natychmiastowego zbadania poziomu cukru w
sytuacji, gdy zgtasza ono zle samopoczucie,

- umozliwi¢ natychmiastowy kontakt dziecka z rodzicem, gdy zachodzi taka potrzeba.
Dziecko chore na cukrzycg typu 1 ma obowiagzek:

- natychmiastowego informowania nauczyciela o ztym samopoczuciu,

- zbadania glikemii, podania insuliny samodzielnie lub pod nadzorem,

- kontaktu z rodzicem/opiekunem prawnym w przypadku sytuacji wymagajacych ich
interwenciji,

- informowania nauczycieli o konieczno$ci wykonania czynno$ci uzaleznionych od

typu zaje¢, positku oraz poziomu cukru.



POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ — dziecko jest przytomne,

w pelnym kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia. Dziecko starsze, dobrze znajace
swoja chorobg, umie sobie pomow w takiej sytuacji, jednak nie zwalnia to nauczyciela

7 konieczno$ci nadzorowania dzialan dziecka.

W lekkim niedocukrzeniu nalezy:

1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi, potwierdzajgc niedocukrzenie.

2. Poda¢ weglowodany proste (np. sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy
rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach lub w ptynie, ptynny
miod).

3. NIE WOLNO zastgpowaé¢ weglowodanéw prostych slodyczami zawierajacymi
tluszcze, jak np. czekolada, cukierek czekoladowy, poniewaz utrudniaja one
wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego.

4. Ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach, aby upewni¢ si¢, ze dziatania byty
skuteczne i poziom glikemii podnosi si¢. Jesli wartosci glikemii podnoszg si¢, mozna
dziecku poda¢ kanapke (weglowodany ztozone) Iub przyspieszy¢ spozycie
planowanego na pdzniej positku oraz ograniczy¢ aktywno$¢ fizyczna.

5. 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 osoby drugie;.

W hipoglikemii Srednio-ci¢zkiej nalezy:
1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi, potwierdzajac niedocukrzenie.
2. Jesli istnieje pewnos$¢, ze dziecko moze potyka¢ — nalezy poda¢ dziecku do picia ptyn
o duzym stezeniu cukru np. 3-5 kostek cukru rozpuszczone w 1/2 szklanki wody, coca
cola z zawartos$cig cukru, sok owocowy.
3. Jesli dziecko nie moze polyka¢ - postepowac tak jak w przypadku hipoglikemii

cigzkiej.

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! Istnieje

ryzyko, ze si¢ zachty$nie lub udusi.



W hipoglikemii ci¢zkiej nalezy:

1.
2.

Utozy¢ dziecko w pozycji bocznej ustalonej.

Wstrzykngé domigéniowo glukagon (zastrzyk z glukagonem moze poda¢ pielggniarka
szkolna lub nauczyciel/pracownik szkolny, poniewaz jest to zastrzyk ratujacy zycie).
Wezwa¢ pogotowie ratunkowe.

Skontaktowac si¢ z rodzicami dziecka.

Dopiero, gdy dziecko odzyska przytomno$¢ (po podaniu glukagonu powinno
odzyska¢ przytomno$¢ po kilkunastu minutach) i jezeli dziecko begdzie w dobrym
kontakcie mozna mu poda¢ weglowodany doustnie (np. sok, coca-cola, tabletka

glukozy).

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII (wysoki poziom glukozy we krwi)

Objawy:wzmozone pragnienie, potrzeba czegstego oddawania moczu, rozdraznienie,

zaburzenia koncentracji, zte samopoczucie, ostabienie, przygngbienie, apatia.

W hiperglikemii nalezy:

1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi, potwierdzajac hiperglikemig.

2. Nalezy poda¢ insuling. Jesli poziom glukozy we krwi wynosi wigcej niz 250-500 mg%
uczen powinien przyja¢ dodatkowg dawke insuliny (tzw. dawke korekcyjng w celu
obnizenia zbyt wysokiego poziomu glukozy). Spos6b podania insuliny jest zalezny od
metody leczenia (podanie insuliny za pomocg pena lub przy pomocy pompy).

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

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

5. Po okresie okoto 1 godziny od podania korekcyjnej dawki insuliny nalezy dokonac
kontrolnego pomiaru glikemii (stezenie glukozy powinno znacznie si¢ obnizac).

6. Po epizodzie hiperglikemii nie zostawiamy dziecka samego.

7. Jesli wystepuja wymioty - natychmiast nalezy wezwac pogotowie ratunkowe.

8. Nalezy skontaktowac si¢ z rodzicami dziecka.



