PROCEDURY POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM
W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM W SZCZUCZYNIE
W sytuacji, gdy w szkole jest uczen przewlekle chory, dyrektor, nauczyciel powinien:

1.Pozyskaé od rodzicéw (opiekunéw prawnych) ucznia szczegétowe informacje na temat jego
choroby oraz wynikajacych z niej ograniczent w funkcjonowaniu;

2.Zorganizowac szkolenie kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikéw szkoty w zakresie
postepowania z chorym dzieckiem na co dzien oraz w sytuacji zaostrzenia objawdw czy ataku
choroby;

3.W porozumieniu z pielegniarka lub lekarzem, wspdlnie z pracownikami szkoty opracowac
procedury postepowania w stosunku do kazdego chorego ucznia, zaréwno na co dzien, jak i w
przypadku zaostrzenia objawdéw czy ataku choroby. Procedury te powinny uwzglednia¢ m.in.
przypominanie lub pomoc w przyjmowaniu lekéw, wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru,
regularnym przyjmowaniu positkdw, sposdb reagowania itp. Powinny tez okresla¢ formy statej
wspotpracy z rodzicami (opiekunami) tego dziecka oraz zobowigzanie wszystkich pracownikéw
placéwki do bezwzglednego ich stosowania;

4.Wspdlnie z nauczycielami i specjalistami zatrudnionymi w szkole dostosowac formy pracy
dydaktycznej, dobdr tresci i metod oraz organizacje nauczania do mozliwosci psychofizycznych tego
ucznia, a takze objgé go réznymi formami pomocy psychologicznopedagogicznej;

5. W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub nauczyciel
niezwtocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow lub prawnych opiekunéw.

DZIECKO PRZEWLEKLE CHORE

Choroba przewlekta to proces patologiczny trwajgcy ponad 4 tygodnie, cechujacy sie brakiem
nasilonych objawdw chorobowych. Dtugotrwata choroba i czeste hospitalizacje mogg okresowo
uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie w grupie rowiesnikow, a takze zaspokajanie wielu
waznych potrzeb psychicznych, fizycznych i spotecznych. Przeciwdziatanie niekorzystnym skutkom
choroby przewlektej, polega miedzy innymi na udzielaniu dziecku i jego rodzinie pomocy w
budowaniu nowej koncepcji zycia z chorobg i pomimo choroby. Odbudowa poczucia bezpieczenstwa
jest jednym z najwazniejszych zadan oséb pomagajgcych choremu dziecku i jego rodzinie. Dziecko
moze czuc¢ sie mniej bezradne i zagubione, gdy ma okazje do odnoszenia sukcesdw i poradzenia sobie
z trudnymi sytuacjami. Zatem dostrzeganie i eksponowanie osiggnie¢ dziecka, chwalenie go za nie i
nagradzanie jest jednym z kierunkéw pomagania mu w pokonywaniu poczucia bezradnosci. Drugi
wazny kierunek to uczenie dziecka nowych umiejetnosci- zaréwno tych przydatnych w pokonywaniu
trudnosci zwigzanych z chorowaniem, jak i tych otwierajgcych mu nowe, wolne od ograniczen pola
aktywnosci, poszerzajacych jego ,,obszar wolnosci”. Szkotfa petni w zyciu chorego dziecka szczegdlng
role. Jest to miejsce, w ktérym moze sie ono uczy¢ i bawié, rozwijaé swoje zdolnosci i umiejetnosci,
moze przezywac radosc i dume ze swojej aktywnosci, a takze budowac dobre relacje z innymi
dzie¢mi. Obecnosc przyjaznych nauczycieli i rowiesnikdéw jest bardzo wazna dla prawidtowego
rozwoju emocjonalnego i spotecznego chorego dziecka. Niezwykle wazne jest przekazanie
nauczycielom informacji o wptywie choroby dziecka na funkcjonowanie psychiczne, fizyczne i
spoteczne ucznia. Niektdre leki mogg dziataé¢ pobudzajgco a inne usypiajgco. Moze to mie¢ wptyw na
zachowanie sie dziecka lub mozliwos¢ efektywnego uczenia sie. Dzieki informacjom od rodzicow i
lekarzy, nauczyciel moze poznaé chorobe dziecka w takim zakresie, aby w razie potrzeby, w
odpowiednim czasie, udzieli¢ mu niezbednej pomocy i wsparcia oraz zapewni¢ bezpieczne warunki



na terenie szkoty. Takze dostosowac sposoby komunikowania sie oraz sposoby i formy nauczania do
potrzeb i aktualnych mozliwosci chorego dziecka. Wzajemne kontakty pomiedzy szkotg i rodzicami
powinny by¢ state i systematyczne, oparte na zaufaniu, spokojnej, wzajemnej wymianie informacji
oraz wspodtpracy i zrozumieniu.

GtOWNE SPOSOBY POMOCY PRZEWLEKLE CHOREMU DZIECKU

1. zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego,

2. pomoc w pokonywaniu trudnosci, uczenie nowych umiejetnosci,

3. budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji klasowych,

4. przygotowanie uczniéw zdrowych na spotkanie chorego kolegi,

5. traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego cztonka klasy,

6. uwrazliwianie dzieci zdrowych na potrzeby i przezycia dziecka chorego,
7. uwrazliwianie dziecka chorego na potrzeby i przezycia innych ucznidw,
8. motywowanie do kontaktow i wspoétdziatania z innymi dzieémi,

9. rozwijanie zainteresowan, samodzielnosci dziecka,

10. dostarczanie wielu mozliwosci do dziatania i osiggania sukceséw,

11. motywowanie do aktywnosci.

PROCEDURA DOTYCZACA PODAWANIA UCZNIOM LEKOW NA TERENIE SZKOLY

1. Kazde podanie lekéw w placéwce w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach /dziecko
przewlekle chore/ odbywa sie na pisemne upowaznienie rodzicéw /zatacznik nr 1/.

2. Rodzice/opiekunowie prawni/ zobowigzani sa do dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego, ktore
okresla nazwe leku, dawke, czestotliwos$¢ podawania i okres leczenia.

3. Nauczyciel wyraza pisemng zgode na podawanie leku dziecku /zatacznik nr 2/.

4. Lek dostarczony do placéwki musi by¢ w nienaruszonym opakowaniu i otwarty dopiero w
obecnosci nauczyciela/pracownika placéowki podajgcego lek.

5. W przypadku zachorowania dziecka na terenie placdwki powiadamia sie o tym
rodzicéw/opiekundw prawnych/ dziecka, a rodzice/opiekunowie prawni/ sg zobowigzani do
niezwtocznego odebrania dziecka z placédwki i zapewnienia mu opieki medycznej.

6. W przypadku gdy rodzice/opiekunowie prawni/ nie sg w stanie odebra¢ osobiscie dziecka z
placowki, mogg upowaznic inng osobe — zgodnie z ,,Procedurg przyprowadzania i odbierania
dzieci”.

7. W sytuacjach nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia dziecka wzywane jest pogotowie
ratunkowe, a o zaistniatym zdarzeniu informowani sg rodzice/opiekunowie prawni/ i dyrektor
placowki.

8. Dziecko do czasu przybycia pogotowia ratunkowego i przybycia rodzicow/opiekunéw
prawnych/ pozostaje pod opieka pielegniarki szkolnej, a pod jej nieobecnosé, nauczyciela lub
dyrektora.
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Zatacznik 1
UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKtA

Ja, nizej podpisany

/imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka/
upowazniam Panig/Pana

/imie, nazwisko nauczyciela/pracownika/

do podawania mojemu dziecku

/imie, nazwisko dziecka/

leku

/nazwa leku, dawka, czestotliwo$¢é podawania/godzina, okres leczenia/ Do upowaznienia
dotgczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o koniecznosci podawania leku.

/imie, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka/

Zatgcznik 2

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

Ja, nizej podpisany

/imie, nazwisko nauczyciela/pracownika/

wyrazam zgode na podawanie dziecku

/dawka, nazwa leku, czestotliwo$¢ podawania/godzina, okres leczenia/
Oswiadczam, ze zostatam poinstruowana/y o sposobie podania leku/wykonania czynnosci
medycznej.

/imie, nazwisko nauczyciela/pracownika placéwki/



PROCEDURY POSTEPOWANIA W SZKOLE Z DZIECKIEM Z MUKOWISCYDOZA

Mukowiscydoza to ciezka choroba genetyczna. Chorujg na nig gtéwnie dzieci i osoby mtode.
Mukowiscydoza powoduje wytwarzanie w organizmie chorych gestego i lepkiego $luzu, ktory zatyka
drogi oddechowe, wywotujgc postepujgce wyniszczenie ptuc, a w konsekwencji niewydolnosé¢
oddechowg i przedwczesng smierc. Choroba ta dotyka takze narzady uktadu pokarmowego, w
rezultacie czego chorzy wolniej rosng i stabiej przybierajg na wadze.

Problemy dziecka chorego na mukowiscydoze:

¢ Choroba trwa cate zycie

¢ Zmiany chorobowe s3 postepujace i nieodwracalne
¢ Konieczne jest state leczenie i rehabilitacja

¢ Czeste pobyty w szpitalach zwiekszajg absencje szkolng Zmiany w funkcjonowaniu dziecka
spowodowane chorobg:

¢ Wieksza meczliwos¢, ograniczenia ruchowe

¢ Trudnosci w oddychaniu (dusznos¢)

* Kaszel

e Zaburzenia koncentracji uwagi

¢ Lek i poczucie zagrozenia Trudy funkcjonowania w srodowisku szkolnym:

¢ Koniecznos$¢ kontrolowania objawéw choroby (kaszel, odkrztuszanie wydzieliny)
¢ Lek przed brakiem akceptacji ze strony réwiesnikéw

¢ Niska motywacja do nauki spowodowana brakiem nadziei na realizacje marzen ¢ Informowanie i
ttumaczenie innym istoty swojej choroby

¢ Ograniczenie aktywnosci i sprawnosci fizycznej
¢ Niska odpornosé psychofizyczna
¢ Uzaleznienie od pomocy otoczenia

Zalegtosci szkolne zwigzane z czestymi nieobecnos$ciami i przedtuzajace sie napiecie
powoduje u dziecka, ktére sie boi, blokade emocjonalng, ktéra tworzy blokade procesow
poznawczych, motywacji wewnetrznej i racjonalnej aktywnosci. W okresach wiekszego nasilenia
objawéw, np. wzmozonego kaszlu, dzieci mogg miec trudnosci ze snem w nocy. To z kolei jest czestg
przyczyng rozdraznienia lub trudnosci w koncentracji uwagi. Dziecka musi wykonywac szereg
zabiegdw, w tym drenaze i inhalacje. Czynnosci te mogg wptywaé na zmeczenie dziecka podczas zajec
szkolnych (np. wynikajace z koniecznosci wczesniejszego niz rowiesnicy wstawania rano). Spozywane
przez ucznia z mukowiscydozg enzymy nie sg niebezpieczne ani uzalezniajgce, nie sg to uzywki.
Pomagajg one w trawieniu i powinny by¢ spozywane przed kazdym positkiem i przekgska.

Postepowanie z dzieckiem chorym na mukowiscydoze:



¢ Nalezy utrzymywac statg wspotprace z rodzicami (opiekunami) dziecka.

¢ W przypadku nasilenia choroby u dziecka podczas pobytu w szkole dyrektor lub nauczyciel
niezwtocznie informuje o zaistniatej sytuacji rodzicow lub prawnych opiekundw.

¢ W przypadku ataku kaszlu moze wystgpic¢ potrzeba zazywania ptyndw podczas zaje¢ lekcyjnych.
Kaszel jest konieczny do oczyszczenia ptuc ze zbednego sluzu.

e W przypadku, kiedy staje sie ucigzliwy dla klasy, nauczyciel powinien usprawiedliwi¢ chwilowg
niedyspozycje ucznia i pozwoli¢ mu na wyjscie do toalety bez zbednego dla ucznia skrepowania przed
pozostatymi uczniami. Kadra pedagogiczna oraz réwiesnicy dziecka powinni wiedzie¢, ze taki kaszel
nie zaraza!

¢ Umozliwienie choremu dziecku wychodzenie do toalety bez niepotrzebnego skrepowania przed
pozostatymi uczniami.

¢ Nie ma przeszkdd w wykonywaniu przez ucznia z mukowiscydozg ¢wiczen fizycznych. Wszystkie
jednak powinny by¢ dostosowane do mozliwosci ucznia, tym to on sam powinien decydowaé o
granicy swojej wytrzymatosci. Osobom z mukowiscydozg nie zaleca sie biegédw na czas, nurkowania
oraz skokéw do wody, za to korzystne sg wszelkie gry zespotowe. Nauczyciel powinien by¢ swiadomy
potrzeby dodatkowych ptyndw zaréwno przed rozpoczeciem przez dziecko aktywnosci fizycznej, jak i
w jej trakcie oraz po nie;j.

PROCEDURY POSTEPOWANIA Z UCZNIEM CHORYM NA CUKRZYCE TYPU 1

1. Szkota umozliwia uczniom z cukrzycg uczestnictwo we wszystkich zajeciach szkolnych. W celu
zapewnienia bezpiecznego pobytu w szkole oraz korzystania z zaje¢ dyrektor szkoty nawigzuje
Scista wspodtprace z rodzicami ucznia chorego na cukrzyce, z ktédrymi ustala zasady komunikac;ji
i obiegu informacji miedzy rodzicami a szkotg, w tym wybdr osoby odpowiedzialnej za
bezposrednie kontakty z rodzicami (np. wychowawca).

2. Rodzic ucznia chorego na cukrzyce dostarcza do szkoty zaswiadczenie lekarskie, zalecenia
co do rodzaju stosowanej insulinoterapii, uzywanych preparatow insulinowych oraz stosowanych
dawek insuliny; zalecanych wartosci glikemii przed positkiem, przed i w trakcie wysitku fizycznego;
dawki korekcyjnej. Zaswiadczenie powinno zawierad takze informacje o ewentualnych chorobach
wspdtistniejgcych.

3. W celu zapewnienia prawidtowego funkcjonowania w szkole organizuje sie dla ucznia z cukrzyca
ustronne miejsce (np. w gabinecie pielegniarki/w klasie lekcyjnej), w ktérym uczer moze spokojnie,

bezpiecznie i higienicznie wykonaé pomiar poziomu cukru oraz wykonaé wstrzykniecia insuliny.
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W klasie, w ktdérej uczen najczesciej ma zajecia/w gabinecie pielegniarki przeznacza sie jedna

szafke, w ktérej uczen przechowuje najpotrzebniejsze rzeczy.

4. Do obowigzkdw nauczycieli i pracownikdéw niepedagogicznych szkoty nalezy:

umozliwianie uczniowi choremu pomiaru poziomu cukru tak czesto, jak wymaga
tego samopoczucie,

umozliwienie spozycia positku podczas lekgji,

zapewnienie nieograniczonego dostepu do wody i tazienki,

zapewnienie mozliwosci wykonania czynnosci medycznych w odpowiednich warunkach
zapewniajgcych bezpieczenstwo i dyskrecje,

przypominanie o wykonaniu pomiaru poziomu cukru, przyjeciu leku oraz regularnym

spozywaniu positkow.

Pomoc nauczyciela lub pracownika niepedagogicznego szkoty przy czynnosciach medycznych lub w

przyjmowaniu przez ucznia lekédw wymaga zgody pracownika i jako przekazanie uprawnien do

wykonywania czynnosci zwigzanych z opieka nad dzieckiem powinno mieé forme umowy pomiedzy

rodzicami ucznia a pracownikiem szkoty.

5. Sytuacje szczegdlne:

> Zajecia wychowania fizycznego

Schemat postepowania na lekcjach wychowania fizycznego powinien by¢ omdwiony

z rodzicami chorego ucznia (w tym ustalenie, jakie wartosci glikemii sg bezpieczne dla dziecka

przed i w czasie wykonywania aktywnosci fizycznej oraz co i w jakiej ilosci uczen powinien zjes¢

przy spadajgcym lub niskim poziomie glukozy przed, w trakcie lub po wysitku). Uczen z cukrzyca
musi mie¢ ,,pod reka”: glukometr z paskami i naktuwaczem oraz co$ do zjedzenia (na wypadek

hipoglikemii). Kontrola poziomu glukozy na glukometrze powinna by wykonana przed, w

trakcie oraz po zakonczeniu aktywnosci fizycznej.

Lekcja wychowania fizycznego na basenie

Zasady postepowania sg takie same, jak na zajeciach wychowania fizycznego. Uczen z cukrzycy

typu 1 w trakcie ptywania w basenie:

— musi mie¢ mozliwos¢ zbadania sobie poziomu glikemii przed wejsciem do wody
i ewentualnie w trakcie zajec (trzeba zabezpieczy¢ mu dostep do glukometru i poprawne
wykonanie badania krwi),

— ,pod reka” musi mieé cos do jedzenia (na wypadek hipoglikemii),

— w przypadku leczenia pompg musi sie od niej odtgczy¢ na czas wejscia do basenu (trzeba

umozliwi¢ mu przechowanie pompy w bezpiecznym miejscu).



PROCEDURA POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM PRZEWLEKLE CHORYM

Prowadzgcy zajecia oraz ratownik powinni wiedzie¢, ze wsrdd ptywajacych dzieci znajduje

sie dziecko z cukrzycg, a jedna z oséb dorostych powinna caty czas kontrolowaé, gdzie znajduje
sie chore dziecko i czy nie dzieje sie z nim co$, co mogtoby wskazywaé na niedocukrzenie
i koniecznos¢ szybkiego dziatania.

> Woycieczka szkolna
Ostateczna decyzja co do udziatu w wycieczce szkolnej ucznia z cukrzycg pozostaje w gestii
jego rodzicow. Rodzice mogg uczestniczy¢é w wycieczce, w roli opiekuna grupy, by mogli
nadzorowac leczenie swojego dziecka. Przy organizacji wycieczki pod uwage nalezy wzigé: czas
trwania podrézy i jej warunki, zapewnienie odpowiedniej liczby positkdw, zmiany w rytmie snu
i positkbw (szczegblnie przy przekraczaniu stref czasowych), dostepnos$¢ zywnosci
weglowodanowej, zmiany rodzaju wyzywienia, zmiany w nasileniu aktywnosci fizycznej,
dostepnos¢ do stuzb medycznych oraz lekarstw (insulina, glukagon) i sprzetu medycznego
(peny, lancety, paski testowe, naktuwacze, osprzet do pompy), postepowanie w dodatkowej
chorobie z dala od domu rodzinnego. Ponadto w czasie wycieczki wszystkie inne osoby
powinny by¢ poinformowane o koniecznosci udzielenia pomocy w momencie wystgpienia
u ucznia niedocukrzenia.

> Wyjscie do teatru, kina, muzeum
O kazdym wyjsciu ze szkoty nalezy poinformowac rodzicéw ucznia (gdzie, kiedy, na jak dtugo,
czy bedzie to zwigzane z wysitkiem fizycznym). Nalezy uzgodnic¢ z rodzicami schemat positkdw
podczas wyjscia — kiedy i co uczen ma zjes¢, czy ma podaé do positku insuline — jezeli tak,
to ile; kiedy ma zbadac¢ glikemie.

6. Postepowanie w sytuacjach nagtych:

W razie wystgpienia u ucznia hipoglikemii lub hiperglikemii stosuje sie nizej wymienione zasady.

W szkole udziela pomocy przede wszystkim pielegniarka szkolna, ktéra wspotpracuje z lekarzem

sprawujgcym opieke nad uczniem, rodzicami, dyrektorem szkoty i nauczycielami. Kazdy pracownik

szkoty zobowigzany jest do udzielenia uczniowi pierwszej pomocy. O kazdym przypadku

pogorszenia sie stanu zdrowia nalezy powiadomié rodzicow ucznia i w razie potrzeby wezwaé

pogotowie ratunkowe.
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HIPOGLIKEMIA (NIEDOCUKRZENIE)

Objawy:

— bladosc skory,

— nadmierna potliwosé,

— drzenie rak,

—  bdl gtowy,

— bdl brzucha,

— tachykardia (szybkie bicie serca),

— uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia,

— ostabienie,

— zmeczenie,

— problemy z koncentracja, niemoznosc skupienia sie i zapamietania,
— chwiejnos$¢ emocjonalna, nadpobudliwosé, niepokdj,

— nietypowe dla dziecka zachowanie/nagta zmiana nastroju,

— napady agresji lub wesotkowatosci przypominajgce stan upojenia alkoholowego,
— ziewanie/sennos¢,

— zaburzenia mowy, widzenia i rGwnowagi,

— zmiana charakteru pisma,

— uczen staje sie niegrzeczny, a nawet agresywny,

— uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,

— kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub uczen traci przytomnos¢.

Hipoglikemia lekka (dziecko jest przytomne, w petnym kontakcie, wspdtpracuje z nami, spetnia

polecenia)

W lekkim niedocukrzeniu nalezy:

— oznaczy¢ glikemie na glukometrze (potwierdzi¢ niedocukrzenie);

— podac weglowodany proste: 5-15 graméw (najszybciej poziom cukru we krwi podniesie: % szklanki
coca-coli lub soku owocowego, 3 kostki cukru rozpuszczone w % szklanki wody lub herbaty, glukoza
w tabletkach lub w ptynie, miéd) — to bardzo wazine, gdyz rozpuszczona glukoza zacznie
sie wchtaniac juz ze $luzéwki jamy ustnej i szybko podniesie poziom glukozy we krwi;

— zawsze nalezy ponownie oznaczy¢ glikemie po 10-15 minutach, aby upewnic sie, ze nasze dziatania

byty skuteczne i poziom glikemii podnosi sie. Jezeli wartosci glikemii sie podnosza, mozna dziecku
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podac kanapke (weglowodany ztozone) lub przyspieszy¢ spozycie planowanego na pdzniej positku
oraz ograniczy¢ aktywnosc fizyczng;

— zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

Najszybciej poziom cukru we krwi, w przypadku stwierdzenia hipoglikemii, podnosza weglowodany

proste zawarte w: soku owocowym, coca-coli, cukrze spozywczym rozpuszczonym w wodzie

lub herbacie, glukoza w tabletkach lub ptynny midd.

W celu leczenia hipoglikemii NIE wolno zastepowaé weglowodanéw prostych stodyczami
zawierajgcymi ttuszcze, np. czekoladg, batonikiem, cukierkiem czekoladowym — poniewaz utrudniajg

one wchfanianie glukozy z przewodu pokarmowego.

Jesli u dziecka z cukrzycg wystepujg objawy wskazujgce na niedocukrzenie, a nie ma pod reka

glukometru, aby to potwierdzi¢ — postepuje sie tak, jak w przypadku potwierdzonej hipoglikemii.

Hipoglikemia Srednio-ciezka (dziecko ma czesciowe zaburzenia $wiadomosci, pozostaje

w ograniczonym kontakcie)

W tym stanie bezwzglednie konieczna jest pomoc osoby drugiej. Postepowanie podobne do opisanego

wyzej:

— oznaczy¢ glikemie (potwierdzi¢ niedocukrzenie). Jezeli dziecko moze potyka¢é — podac dziecku
do picia ptyn o duzym stezeniu cukru, np. 3-5 kostek cukru rozpuszczone w % szklanki wody,
coca-cola, sok owocowy;

— jezeli dziecko nie moze potyka¢ — postepuje sie tak, jak w przypadku hipoglikemii ciezkiej.

Hipoglikemia ciezka (dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne

bodzce, moze mie¢ drgawki)

Dziecku, ktére jest nieprzytomne nie wolno podawac niczego do picia ani do jedzenia do ust (istnieje

ryzyko, ze sie zachty$nie lub udusi).

Co nalezy zrobi¢:

utozy¢ dziecko na boku,

— wstrzykng¢ domiesniowo glukagon,

— wezwac pogotowie ratunkowe,

— skontaktowad sie z rodzicami dziecka,

— dopiero, gdy dziecko odzyska przytomnosc i bedzie w dobrym kontakcie, mozna mu podac

weglowodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy).
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Jezeli dziecko z cukrzyca zostanie znalezione nieprzytomne — z niewiadomych przyczyn — nalezy

zawsze podejrzewac, ze ma ciezkie niedocukrzenie.

Postepowanie w hipoglikemii u dzieci leczonych pompa:

zatrzymad pompe,

— zmierzy¢ glikemie na glukometrze (potwierdzi¢ hipoglikemie),

— jezeli dziecko z cukrzycy jest przytomne, podac doustnie 5-15 graméw weglowodandw prostych
(sok owocowy, cukier rozpuszczony w wodzie, miéd),

— odczekac 10-15 minut i zbada¢ ponownie poziom glukozy we krwi — jezeli nie ma poprawy, podac
ponownie cukry proste (5-15 gramow), jezeli objawy ustgpig i kontrolny pomiar glikemii wskazuje
na podnoszenie sie stezenia glukozy, wigczy¢ pompe i podac¢ kanapke lub inne weglowodany
ztozone,

— jezeli dziecko z cukrzyca jest nieprzytomne lub ma drgawki, utozyé je w pozycji bezpiecznej

(na boku), poda¢ domiesniowo zastrzyk z glukagonu i wezwac karetke pogotowia.

HIPERGLIKEMIA

Objawy:
— wzmozone pragnienie oraz potrzeba czestego oddawania moczu,
— rozdraznienie, zaburzenia koncentracji,

— zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Jesli do ww. objawdéw dotacza:

bdl gtowy,

bdl brzucha,

nudnosci i wymioty,

ciezki oddech (tzw. ,,oddech kwasiczy”),

moze to swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej.

Nalezy wtedy bezzwtocznie:
— zbada¢ poziom glukozy na glukometrze,
— sprawdzié, czy w moczu obecna jest glukoza i ciata ketonowe,

— skontaktowac sie z pielegniarkg oraz rodzicami.

Co ROBIC PODCZAS HIPERGLIKEMII
W przypadku znacznej hiperglikemii wazne s trzy elementy: podanie insuliny, uzupetnianie ptynéw

oraz samokontrola.
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INSULINA

Jesli poziom glukozy we krwi wynosi wiecej niz 250 mg, uczen powinien otrzyma¢ dodatkowg dawke
insuliny, tak zwang dawke korekcyjng, w celu obnizenia zbyt wysokiego poziomu glukozy. llos¢ insuliny,
ktdrg nalezy podac w celu obnizenia poziomu glukozy jest indywidualna dla kazdego chorego dziecka.

Rodzice powinni przekazaé¢ wychowawcy pisemng informacje na ten temat.

UZUPEENIANIE PLYNOW | SAMOKONTROLA

= Dziecko powinno duzo pi¢ (ilos¢ ptyndw zalezy od wieku), przecietnie 1 litr w okresie 1,5-2 godzin.
Najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna.

= Po okresie okoto 1 godziny od podania korekcyjnej dawki insuliny nalezy dokona¢ kontrolnego
pomiaru glikemii (stezenie glukozy powinno zacza¢ sie obnizac).

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

sie (na skutek podanej dawki korekcyjnej).

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII U DZIECI LECZONYCH POMPA

Zasadniczo postepowanie jest takie samo, jak u dziecka leczonego penami. Dodatkowo nalezy
sprawdzié, czy nie ma nieprawidtowosci w pracy wktucia (np. kiedy byto ono ostatnio zmieniane),
czy nie zostat przerwany dren, czy dziecko ma przypieta pompe, np. po zajeciach wychowania

fizycznego.



