POSTEPOWANIE Z UCZNIEM PRZEWLEKLE CHORYM — CUKRZYCA TYPU 1

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta nauczyciela (Dz.U. z 2023 r. poz. 984 ze zm.);
Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2023 r. poz. 900);

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chorob zakaZznych u ludzi (Dz. U.
z2023r. poz. 1284);

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. 2020 poz. 1604);

Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z 9 sierpnia z 2017 r. zasad organizacji i udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach (Dz. U.
2023 poz. 1798);

Ustawa z 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (tekst. jedn.: Dz. U. z 2019 r. poz. 1078);

Rozporzqdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 4 wrzesnia 2020 r. w sprawie bezpieczerstwa i
higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach ( Dz.U. 2020 poz.1604).

Publikacja Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Zdrowia, Petnomocnika Rzgdu do Spraw
Rownego Traktowania - ,,0One sq wsrod nas”.

Cel procedury:

Zasady postepowania majg zapewnic ochrone zdrowia ucznia, takze przewlekle chorego, podczas jego
pobytu w szkole réwniez w trakcie nauczania indywidulanego.

Zakres procedury:

Dokument reguluje zasady bezpiecznego i higienicznego pobytu dziecka
w szkole, okresla sposoby monitorowania oraz uprawnienia i obowigzki nauczycieli oraz rodzicow w
stosunku do chorego dziecka.

I. Uczen choruje na cukrzyce typu 1.

Il. Jest to choroba przewlekfa potwierdzona przez lekarza prowadzgcego ucznia dr n. med. Katarzyna
Robak-Kontng specjaliste chordb dzieciecych, diabetologa, endokrynologa i diabetologa dzieciecego
Wojewddzki Szpital im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy Zespot Specjalistycznej Opieki Ambulatoryjnej
ul Chodkiewicza 485-667 Bydgoszcz — Poradnia Diabetologiczna ul. Chodkiewicza 44, 85-667
Bydgoszcz

lll. Informacje dla pracownikow szkoty i objawy choroby:

a)Stezenie cukru we krwi
Fizjologiczne wartosci glikemii we krwi:
Prawidtowe stezenie cukru we krwi u 0séb niechorujgcych na cukrzyce wynosi rano: od 75 mg/dl
do 115 mg/dl, po positku do 130 mg/dl.
Wartosci zalecane dla dziecka z cukrzycg:
U dzieci z cukrzycqg dgzymy, aby wartosci te utrzymywaty sie w zakresie od 75 mg/dl do 180 mg/adl.

Niedocukrzenie - hipoglikemig nazywamy stezenie glukozy we krwi ponizej 75 mg/dl.

Niedocukrzenie oznacza, ze organizm ma za mato glukozy we krwi, stan ten moze bezposrednio
wplyngé na prace osrodkowego uktadu nerwowego, ktdry nieustannie czerpie glukoze z krwi.
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Niedocukrzenie najczesciej wynika z podania zbyt duzej dawki insuliny i zdarza sie u kazdego chorego
na cukrzyce leczonego insuling.

Najczesciej wystepujgce typowe objawy niedocukrzenia to: niepokoj, stabosc, drzenie rgk, bladosc i
nadmierne, pocenie sie, objawy splgtania, chwilowe zaburzenia, pamieci i koncentracji, trudnosci w
wystawianiu sie, brak koncentracji ruchowej, gwattowna zmiana nastroju, silne uczucie gtodu, bdle
gfowy, sennosc, ktopoty z koncentracjq, uposledzenie pamieci, niewyrazna mowa, brak kontaktu
wzrokowego, utrata przytomnosci.

POSTEPOWANIE

W przypadku wystgpienia powyzszych objawdw lub kilku z nich, nalezy oznaczy¢ stezenie cukru we
krwi i jezeli wartosc jest ponizej 75 mg/dl, nalezy podac ostodzony ptyn lub cukier, najczesciej wystarczg
dwie kostki/tyzeczki cukru lub pét szklanki soku. W przypadku utrzymywana sie objawdéw ponad 20
minut, wskazane jest ponowne wykonanie pomiaru glikemii.

1. Postepowanie w sytuacji hipoglikemii:

a. Gdy dziecko jest sSwiadome wystarczy poda¢ weglowodany (szybko wypi¢ sok + kanapka lub
wafel).

NIE WOLNO !!!

Zastepowac weglowodandw prostych stodyczami zawierajgcymi ttuszcze, jak np. czekolada, poniewaz
utrudniajg one wchtanianie glukozy z przewodu pokarmowego.

b. W przypadku braku kontaktu nalezy podac¢ Glukagon (uczen ma go zawsze w plecaki w saszetce.
Trzeba uzyé go szybko).

PAMIETAJ, ZE PODAJAC GLUKAGON NIEPRZYTOMNEMU CUKRZYKOWI RATUJESZ MU ZYCIE! SKUTKI
DLUGOTRWALEJ HIPOGLIKEMII SA NIEODWRACALNE.

KAZDY PRACOWNIK SZKOtY PODSTAWOWEJ W OSTASZEWIE JEST ZOBOWIAZANY
RATOWAC ZYCIE.

Sposob uzycia - wziewny: nalezy odpakowaé pojemnik, wtozy¢ gteboko do nosa, zaaplikowaé catg
zawartos¢ leku do srodka, utozy¢ dziecko w pozycji bocznej, bezpiecznej, réwnoczesnie nalezy wezwacd
pogotowie i rodzica, w ciggu 10 minut powinna nastgpi¢ reakcja dziecka, nastepnie nalezy podac
dziecku sok i positek, w celu zapobiegniecia hipoglikemii. Uczen nie zawsze czuje, ze spada cukier.

Sposéb aplikacji:

ok do oporu 1al
koncowke dozownika by zielona linia stata sig
w nozdrzu niewidoczna

Nie zdejmuj folii termokurczliwej z dozownika do czasu uzycia leku.
Nie wciskaj tfoka przed umieszczeniem koncowki dozownika w nozdrzu.

Sposob uzycia podskorny/domiesniowy: Co zrobi¢ aby poda¢ glukagon:
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Podaje sie go podskdrnie albo domiesniowo. Moze by¢ przechowywany w temperaturze pokojowe;j.
GlucaGen jest to pomaranczowa mata skrzyneczka. W jej srodku znajdziemy matg fiolke z biatym
proszkiem oraz strzykawke z przezroczystym ptynem. Uzycie jej nie jest trudne a obstuge utatwia
instrukcja obstugi w srodku.

1. Otwdrz pomaranczowe pudetko i wyjmij strzykawke wraz z fiolkg

2. Zdejmij zabezpieczajgcqy uszczelke z fiolki oraz ostonke z igty

3. W16z odbezpieczong igte do fiolki z proszkiem i powoli naciskajac ttok strzykawki, wprowadz
roztwor do fiolki

4. Nie wyciggajac igty z fiolki wymieszaj delikatnie tak aby proszek potgczyt sie z ptynem

5. Obrdc¢ fiolke do géry dnem i pociggajac za ttok strzykawki wprowadz roztwdr do strzykawki

6. Wstrzyknij cata zawartosc¢ strzykawki domiesniowo (np. udo lub posladek) albo podskdrnie.

Po odzyskaniu przytomnosci cukrzyk powinien spozy¢ 10-15g glukozy w postaci zelu, pastylki lub
napoju. Poczekajcie razem na karetke, nie zostawiaj go samego. Jezeli jednak w przeciggu 10-15 minut
diabetyk nie odzyskat $wiadomosci i nadal nie przyjechata karetka mozesz podac glukagon drugi raz.
Cukrzyk caty czas powinien leze¢ w pozycji bocznej, bezpieczne;j.

Wazna jest ciggta kontrola, poniewaz u ucznia glikemia potrafi sie szybko zmieniad.

Przecukrzenie - hiperglikemig nazywamy stan podwyzszonego stezenia glukozy we krwi powyzej 180
mg/dl. Najczesciej wynika z podania zbyt matej dawki insuliny lub pominiecia zastrzyku insuliny przy
positku.

Stan hiperglikemii utrzymujacy sie ponad dwie godziny przyczyni sie do wystgpienia objawow:
wzmozonego pragnienia, wielomoczu (koniecznosci wyjscia do ubikacji w czasie lekcji), bolu gtowy,
ztego samopoczucia, bélu ndég, trudnosci w koncentracji, rozdraznienia, bélu brzucha, nudnosci, i
wymiotéw, wysoki cukier, ostabienie, zmeczenie, bdl brzucha, gtdd, sennosé, czeste oddawanie
moczu, brak sit. Problemy z koncentracjg i mozliwe zdenerwowanie.

Powtarzajace sie i dtugotrwate przecukrzenia, trwajace nawet kilka dni i tygodni, przyczyniajg sie
dodatkowo do: ostabienia ogdlnej, kondycji dziecka, apatii, mniejszej aktywnosci, fizycznej,
chudniecia.
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W przypadku wystgpienia ktdregos z powyzszych objawdw nalezy skontrolowaé stezenie cukru we
krwi. Jesli glikemia jest powyzej 180 mg/dl wskazane moze by¢ podanie dodatkowej dawki insuliny.
Uczen leczony pompa insulinowga programuje bolus z insuliny, a pompa podaje te dodatkowa dawke
(dzieci leczone penem musza wykona¢ dodatkowy zastrzyk z insuliny, ostabienia ogdlnej kondycji).

Nikt poza uczniem irodzicami nie powinien dotykaé pilota oraz pompy, tak aby przez przypadek nie
wcisngc bolus insuliny

2. Postepowanie w sytuacji hiperglikemii:

a. Przy wysokim cukrze — 180 mg/dl - wskazane picie wody. Jesli wysoki cukier (200) utrzymuje sie 2
godziny po positku uczen lub rodzic podaje,, korekte insuliny” na zbicie wysokiej glikemii.

3. Wysitek fizyczny:

a. Przy wskazaniach cukru 80 mg/dl uczen nie powinien chodzic¢ tylko siedziec.
Uczen moze wykonywac lekkie ¢Ewiczenia, gdy glikemia wynosi powyzej 130 (nalezy
sprawdzi¢ gleukometrem), po 15 minutach uczen musi dokona¢ pomiaru cukru ponownie.
Jesli poziom glikemii spada uczen musi napic sie soku i zjes¢ positek (0,5WW) np. dwa mate
biszkopty, p6t kanapki. Konieczny jest chwilowy odpoczynek.

c. Uczen moze ¢wiczy¢ gdy glikemia jest w zakresie 160-200 mg/dl.

d. Uczen nie moze ¢wiczy¢, gdy cukier jest ponizej 120 lub powyzej 220mg/dl.

Kwasica ketonowa jest to stan, ktdry rozwija sie w ciggu kilkunastu godzin, ze stopniowo
narastajgcymi objawami. Podstawowg przyczyng jest brak insuliny, najczesciej z powodu pominiecia
zastrzyku z insuliny lub niezauwazonych usterek technicznych pompy. Stan ten zawsze poprzedzony
jest stanem przecukrzenia (glikemia powyzej 250mg/dl) trwajagcym co najmniej 6-10 godzin oraz
bdélami brzucha, nudnosciami i wymiotami. W przypadku wystgpienia wymiotow i glikemii powyzej
250mg/dl nalezy powiadomi¢ rodzicow i wezwac pogotowie ratunkowe.

W KAZDYM Z WYZE] WYMIENIONYCH PRZYPADKOW ZAWSZE WZYWAMY POGOTOWIE
RATUNKOWE | ZAWIADAMIAMY RODZICOW!

V. Ograniczenia dla ucznia zwigzane z chorobgq:

1. Uczen nie powinien przebywaé sam (ustalenia w Karta Pomocy Psychologiczno — Pedagogicznej).

2. Uczen nie powinien dtugo przebywac na mrozie ani w upale ( insulina moze nie dziata¢ prawidtowo,
odczytu z sensora i glukometru mogg by¢ nieprawidtowe).

3. Podczas wycieczek (Wycieczki szkolne, zielona szkota, wyjazdy wakacyjne, nocowanki...):
amodzielny wyjazd dziecka chorujgcego na cukrzyce wymaga wspétpracy pomiedzy wychowawca,
rodzicami i uczniem. Dziecko musi by¢ wystarczajgco samodzielne, aby mogto podotfac
podstawowym obowigzkom wynikajgcym z choroby. Nalezg do nich pomiary glikemii,
wstrzykiwanie insuliny lub obstuga pompy insulinowej, zapisywanie biezgcych wynikow glikemii i
dawek insuliny.

4. Co uczen z cukrzycg musi umieé, aby samodzielnie wyjechaé na wycieczke/nocowanke:

Lista rzeczy niezbednych na wyjazd: dodatkowy pen z insuling, dodatkowy penfil z insuling,
zapasowe pudetko paskow, glukometr, dla uzytkownikéw pomp: wktucia i zapasowe baterie,
GlucaGen, sugerowane dawki insuliny do positkéw, dawka insuliny na noc/ lub dla uzytkownikow
pompy w bazie, dawka insuliny korekcyjnej, wskazéwki dotyczgce postepowania w czasie wysitku
fizycznego — informacja od lekarza o chorobie, telefon kontaktowy do rodzicow, telefon do poradni
diabetologicznej lub szpitala - imie i nazwisko lekarza.

Przed wyjazdem na wycieczke najlepiej ustali¢ z rodzicami, czy dziecko spetnia niezbedne warunki.
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VI. Udostepnienie pomieszczen szkolnych dla ucznia przewlekle chorego:

W sytuacji, w ktérej zaistnieje potrzeba podania leku lub wykonania innych czynnosci, w tym czynnosci
medycznych mozna skorzystac z:

a. gabinetu pedagoga, ktéry w Szkole Podstawowej w Ostaszewie jest jednoczes$nie gabinetem
profilaktyki zdrowotnej,

b. gabinetu dyrektora, w sytuacji gdy nie bedzie mozliwosci skorzystania z gabinetu pedagoga.

c. w sytuacjach nagtych/ wyjatkowych kazde dostepne pomieszczenie w szkole.

VII. W sytuacji zagrozeni zdrowia szkota niezwfocznie informuje i wzywa:

a) Rodzicéw ucznia: telefony dostepne sg u kazdego wychowawcy, w e-dzienniku oraz w
sekretariacie

b) pogotowie ratunkowe - w przypadku, gdy rodzic nie moze bezzwtocznie odebra¢ dziecka ze
szkoty lub gdy jest to konieczne w ocenie pracownikéw szkoty

tel. 112 lub 999

VII. Wszyscy pracownicy szkoty sg zobowigzani do bezwzglednego stosowania, a rodzicow do
respektowania ustalen i natychmiastowego informowania o koniecznosci zmian w procedurze
wynikajgcych ze zmian w stanie zdrowia ucznia.

VIII. Stany nagte, zagrazajace zyciu:

Cukrzyca nalezy do choréb, w ktérych mogg wystgpi¢ powiktania ostre. Nalezg do nich ciezka
hipoglikemia (ciezkie niedocukrzenie) i kwasica ketonowa, ktérej konsekwencjg moze byc¢ $pigczka
cukrzycowa. Sg to powiktania, ktére zawsze wymagajg interwencji i pomocy medycznej. W
przypadku ich wystgpienia nalezy jak najszybciej wezwac pogotowie ratunkowe.

DYREKTOR PRZYPOMINA

KTO CZtOWIEKOWI ZNAJDUJACEMU SIE W POtOZENIU GROZACYM BEZPOSREDNIM
NIEBEZPIECZENSTWEM UTRATY ZYCIA ALBO CIEZKIEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU NIE UDZIELA
POMOCY, MOGAC JEJ UDZIELIC BEZ NARAZENIA SIEBIE LUB INNEJ OSOBY NA NIEBEZPIECZENSTWO
UTRATY ZYCIA ALBO CIEZKIEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU, PODLEGA KARZE POZBAWIENIA

WOLNOSCI DO LAT 3 - ART. 162 KODEKSU KARNEGO.

/podpis rodzicéw ucznia/ /podpis dyrektora szkoty/
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