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PROCEDURA
POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM CHORYM NA CUKRZYCE
W NIEPUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ SLONECZNA KRAINA
W RACIBORZU

Podstawa prawna:

Podstawy prawne zobowigzujace dyrektora do podejmowania odpowiednich dziatan wynikajacych

z uczgszezania do szkoly 1 oddziatu przedszkolnego dzieci chorych na cukrzyce zawarte sg w
przepisach prawa oswiatowego oraz w przepisach z zakresu opieki zdrowotnej zwiagzanych z
organizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkole. Zgodnie z nimi dyrektor
szkoly zobowigzany jest do:

- sprawowania opieki nad uczniami oraz zapewnienie im odpowiednich warunkow nauki i
rozwoju psychofizycznego (art. 68 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo oswiatowe oraz art. 7 ust. |
KN),

- zapewnienia uczniom bezpiecznych i higienicznych warunkow pobytu oraz bezpieczenstwa
w czasie zajg¢ organizowanych przez szkole (art. 68 ust. 1 pkt 6 UPO, art. 7 ust. 2 pkt 6 KN
oraz § 2 rozporzadzenia MENIS z 31 grudnia 2002 r.),

- zapewnienia dostosowania tresci, metod 1 organizacji nauczania do mozliwosci
psychofizycznych uczniow oraz mozliwosci korzystania ze specjalnych form pracy
dydaktycznej (art. 1 pkt 5 UPO),

+ udzielania im pomocy psychologiczno-pedagogicznej z uwzglednieniem ich potrzeb
wynikajacych z choroby przewleklej (§ 2 ust. 11 2 pkt 8 rozporzadzenia MEN z 9 sierpnia
2017 r.),

+ zapewnienia warunkow organizacyjnych opieki zdrowotnej i mozliwosci korzystania z
gabinetu profilaktyki zdrowotnej, we wspolpracy z podmiotami sprawujacymi opieke
zdrowotng nad uczniami oraz rodzicami dzieci z problemami zdrowotnymi. w oparciu o
procedury organizacyjne postepowania (art. 68 ust. 1 pkt 11 i art. 103 ust. 1 pkt 4 UPO oraz
art. 4, 61 11 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami).

+ wspolpracy z pielegniarka pelniaca wiodaca role w systemie profilaktyeznej opieki
zdrowotnej nad uczniami (art. 68 ust. 1 pkt 11 UPO oraz art. 18 ustawy o opiece zdrowotnej
nad uczniami),

. przygotowanie kadry pedagogicznej i innych pracownikoéw do pracy z dzie¢mi przewlekle
chorymi oraz stalego udzielania im pomocy i wsparcia odpowiednio do ich potrzeb
zdrowotnych (art. 22 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami),

- ustalenie sposobu sprawowania opieki nad dzieckiem przewlekle chorym oraz post¢powania
w przypadku pogorszenia si¢ stanu zdrowia (art. 98 ust. 1 pkt 41 7 i art. 102 ust. 1 pkt 3, 5 i
12 UPO oraz § 2 rozporzadzenia MENIS z 31grudnia 2002 r.).
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CELE I ZADANIA SZKOLY ORAZ OSOB WSPIERAJACYCH DZIECI Z CUKRZYCA
L;: Cele :

- zapewnienie dziecku wlasciwej opieki w szkole,

- zaspokojenie potrzeb dziecka wynikajacych z choroby.

- stworzenie wlasciwych warunkow pobytu dziecka w szkole.

- uzgodnienie form wspolpracy z rodzicami i wypracowanie form dobrej komunikacji dla
zapewnienia bezpieczenstwa dziecka w szkole.

1. Procedury:

— nawiazanie Scistej wspolpracy szkola - rodzic, ustalenie zasad komunikacji i obiegu informacji
migdzy rodzicami a nauczycielami i pracownikami niepedagogicznymi podczas pobytu dziecka w
szkole, wybor osoby odpowiedzialnej za bezposrednie kontakty z rodzicami.

— podziat zadan i zakresu odpowiedzialnosci migdzy nauczycielami, wychowawca, szkolnymi
specjalistami,

— ustalenie wspolnie z rodzicami zasad postgpowania i procedur w sytuacjach naglych.
— monitorowanie spozywania positkow (sklad. ilos¢. godziny).
— przypominanie, asystowanie lub pomoc w pomiarze poziomu cukru oraz przyjmowaniu lekow.

Aby opieka nad dzieckiem w szkole przebiegala prawidlowo, rodzice, szkola i samo dziecko
muszg wywiazaé sie z pewnych zadan.

Zadania rodzica:

Rodzic powinien przedlozy¢ w szkole nastepujace dokumenty:

- Informacje od rodzicow niezbgdne do zapewnienia uczniowi kompleksowej opieki podezas jego
pobytu w szkole. (zalacznik nr 1 do Procedury)

- Upowaznienie od rodzicow dla nauczycieli dotyczace pomiaru cukru , obstugi pompy. .
podawania bolusa pokarmowego(zalacznik nr 2 do Procedury)

- Pisemne zgody od nauczycieli na wykonywanie dotyczace pomiaru cukru , obstugi pompy. .
podawania bolusa pokarmowego (zatacznik nr 3 do Procedury)

Zadania szkoly 1 nauczvciela:

- Przygotowanie dla rodzicow w oparciu o przekazane przez nich informacje Karty informacyjnej
regulujacej zasady wspdlpracy rodzicow z nauczycielami oraz pracownikami szkoty (zalacznik nr
4 do Procedury)

- Zrozumienie potrzeb dziecka wynikajacych z choroby oraz pomoc w ich zaspokajaniu.

- Zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa, akceptacji oraz tolerancji, przeciwdzialanie
wszelkim formom dyskryminacji.

- Natychmiastowe udzielenie pomocy w przypadku cigzkiej hipoglikemii.

- Pozwolenie dziecku na wypicie soku lub spozycie przekaski traktowanej jako dodatkowe
weglowodany niezbedne w przypadku wystapienie hipoglikemii (niedocukrzenia).

- Zapewnienie dziecku mozliwosci natychmiastowego zbadania poziomu cukru w sytuacji. gdy
zglasza ono zle samopoczucie.



- Zapewnienie (w miar¢ mozliwosci) odpowiednich i dyskretnych warunkéw do badania poziomu
cukru i podania insuliny penem.

- Zapewnienie dziecku odpowiedniego miejsca do przechowywania wszelkich srodkow i
akcesoriow niezbednych do prowadzenia cukrzycy.

- Umozliwienie dziecku korzystania z toalety w kazdym czasie i w kazdej sytuacji.

- Nawigzanie scistej wspolpracy z rodzicami dziecka. Konieczne jest informowanie rodzicow z
wyprzedzeniem o wszelkich zmianach w planie pracy szkoly wplywajacych na zmiane czasu
spozywania positkow, planowanych wyjsciach poza szkolg, wycieczkach oraz o zajeciach
wymagajacych zwigkszonego wysitku fizycznego.

- Umozliwienie natychmiastowego kontaktu dziecka z rodzicem, gdy zachodzi taka potrzeba.

- Umozliwienie dziecku nadrobienia zaleglosci partii materiatu spowodowanych wizyta w Poradni
Diabetologicznej, ztym samopoczuciem oraz przesunigcie terminu pisania wszelkich sprawdzianow.
gdy poziom cukru dziecka jest zbyt niski lub zbyt wysoki.

Glownym zadaniem dla nauczyciela jest stworzenie dobrej relacji z dzieckiem. Dlatego nauczyciel
powinien:

- wykazac si¢ empatia.

- uwaznie obserwowa¢ zachowanie dziecka i reagowac na niepokojace objawy.,
- rozumiec¢ jego trudnosci.

- zachecac do uczestnictwa w zyciu klasy i szkoly.

- pomoc zaadoptowac si¢ w szkolnej rzeczywistosci i w grupie rowiesniczej,

- rozwija¢ zainteresowania dziecka.

- wzmacnia¢ jego samodzielnos¢ 1 zaradnos¢ w zwiazku z choroba.

- pomoc dziecku koncentrowac si¢ na swoich pozytywnych i moenych stronach,
- pomoc przyjac pozytywna postawe wobec choroby

Zadania dziecka chorego:

- Natychmiastowe informowanie nauczyciela o ztym samopoczuciu.
- Umiejetnos¢ zbadania glikemii, podania insuliny samodzielnie lub pod nadzorem.
- Umiejetnos¢ kontaktu z rodzicem w przypadku sytuacji wymagajacych interwencji rodzica.

- Informowanie nauczycieli o koniecznosci wykonania czynnosci uzaleznionych od typu zajeé,
positku oraz poziomu cukru

- Nadrobienie zalegloéci w nauce powstalych w wyniku absencji i zlego samopoczucia oraz wizyt
u lekarza

Prawa dziecka w szkole:

Dziecko z cukrzyca w szkole ma prawo i musi mie¢ mozliwosé do:

- Pomiaru poziomu cukru, tak czgsto, jak wymaga tego jego samopoczucie, koniecznos¢ spozycia
positku oraz w sytuacjach zwiagzanych z nadmiernym ruchem.

- Wstrzyknigcia insuliny w razie potrzeby.



- Podniesienia w obecnosci osoby dorostej wartosci glikemii do bezpiecznego poziomu poprzez
dostarczenie organizmowi w razie potrzeby odpowiedniej ilosci weglowodanow, glukozy,
glukagonu.

- Nieograniczonego dostepu do wody i tazienki.

- Spozycia w odpowiedniej porze sniadania/obiadu (musi mie¢ wystarczajgcy czas na spozycie
calego zaplanowanego positku).

- Pelnego uczestniczenia w wychowaniu fizycznym i innych zaje¢ciach pozalekcyjnych, w tym w
wycieczkach

Glowne sposoby pomocey dziecku choremu na cukrzyvee mozliwe do zrealizowania na terenie

szkoly:

- Zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego i fizycznego oraz zaufania do grupy i
nauczyciela.

- Pomoc w pokonywaniu trudnosci. uczenie samodzielnosci oraz nowych umiejgtnosei.

- Budowanie dobrego klimatu i przyjaznych relacji w zespole klasowym, zapobieganie
konfliktom.

- Przygotowanie dzieci zdrowych na spotkanie chorego kolegi. pomoc w akceptacji ewentualnych
odmiennosci. Poinstruowanie uczniow. jak nalezy chroni¢ chorego kolege i w jaki sposob mozna
mu pomagac.

- Traktowanie chorego dziecka jako petnoprawnego czlonka zespotu klasowego. na rowni z innymi
dzie¢mi, z takimi samymi prawami i obowigzkami.

- Motywowanie do kontaktow i wspoltdzialania z innymi dzie¢mi. Wzmacnianie poczucia wlasnej
wartosci.

- Przydzielanie dziecku choremu odpowiednich do jego mozliwosci zadan i1 rol spolecznych w
zabawach i organizowanych zajeciach.

- Rozwijanie zainteresowan, talentow i samodzielnosci dziecka.
- Uczenie relaksu i odprezenia.
- Zapewnienie dziecku wsparcia 1 pomocy psychologiczno-pedagogiczne).

- Stala wspolpraca z rodzicami, lekarzem, nauczycielami oraz innymi osobami opiekujacymi si¢
dzieckiem.

S7ZCZEGOLOWE PROCEDURY POSTEPOWANIA
Czym jest cukrzyca?

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemia (wysoki poziom
glukozy we krwi — wiekszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wsrod dzieci i mtodziezy dominuje
cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne. Cukrzyca nie
jest choroba zakaZna, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osoba chora. Najczestsze objawy to
wzmozone pragnienie, czgste 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, ktéra powinna
ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie ucznia, tylko wymaga wlasciwej samokontroli i
obserwacji. Cwiczenia fizyczne. sport i rekreacja polaczone z ruchem sa korzystne dla dzieci
chorych na cukrzyce. Wspierajg prawidlowy rozwd) emocjonalny i spoleczny, pomagaja rozwijac
samodyscypling. ratyfikuja, daja przyjemnos¢ i satysfakcje. Najwazniejszym problemem przy
wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci z cukrzyca jest ryzyko zwigzane z wystapieniem



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, prawidlowe komponowanie positkéw, prawidlowe i bezpieczne
wykonywanie wysitku fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiaja sie przy hipoglikemii i
hiperglikemii.

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:

1. Blados¢ skory, nadmierna potliwosé, drzenie rak

2

Bol glowy. bol brzucha

Szybkie bicie serca

2

Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia

Oslabienie, zmeczenie

Problemy z koncentracja. zapamigtywaniem, niemoznos¢ skupienia sie
Chwiejnos$¢ emocjonalna

Nietypowe dla dziecka zachowanie/nagla zmiana nastroju

FoEe = S h o

Napady agresji lub wesoltkowatosci.

10.Ziewanie/sennos¢

11.Zaburzenia mowy. widzenia i rtownowagi

12.Zmiana charakteru pisma.

13.Nielogiczne odpowiedzi na zadawane pytania

14.Utrudniony kontakt ucznia z otoczeniem

15.Utrata przytomnosci (Spiaczka): drgawki — wskazanie do podania dawki Glukagonu

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIE]J — dziecko jest przytomne, w pelnym
kontakcie, wspdlpracuje z nami, spetnia polecenia:

1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi. potwierdzajac niedocukrzenie.

2. Podac¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola. cukier spozywezy rozpuszczony w
wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach. ptynny midd.

|8 ]

. NIE WOLNO Zastepowac weglowodandow prostych stodyczami zawierajacymi thuszeze, jak
np. czekolada, poniewaz utrudniaja one wchlanianie glukozy z przewodu pokarmowego).

4. Ponownie oznaczy¢ glikemig po 10-15 minutach.

5.Jesli wartosci glikemii podnosza si¢, mozna dziecku poda¢ kanapke (wegglowodany ztozone) lub
przyspieszy¢ spozycie planowanego na pozniej positku oraz ograniczy¢ aktywnosé fizyczng.

6. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO — CIEZKIE] — dziecko ma czesciowe
zaburzenia Swiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje bezwzgledne;j
pomocy.

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. glukoza w zelu, glukoza w tabletkach, 3-5 kostek cukru
rozpuszczone w 1/2 szklanki wody. coca cola z zawartoscig cukru, sok owocowy

g

3.Jesli dziecko nie moze potykac - postgpowac 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!!!

1. Uktadamy dziecko w pozycji bocznej ustalone;j..

2. Wstrzykujemy domigsniowo glukagon (zastrzyk z glukagonem moze poda¢ pielegniarka
szkolna lub nauczyciel/pracownik szkolny, poniewaz jest to zastrzyk ratujacy zycie)

3. Wzywamy pogotowie ratunkowe.
4. Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

5. Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnosé¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyska¢
przytomno$¢ po kilkunastu minutach) i jezeli dziecko bedzie w dobrym kontakcie mozna mu
poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabl. glukozy).

OBJAWY HIPERGLIKEMII

1. Wzmozone pragnienie. potrzeba czgstego oddawania moczu

2

Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji

(S

. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie. apatia. Jezeli do ww. objawow dolacza: bol
glowy. bdl brzucha, nudnosci i wymioty, cigzki oddech - moze to swiadczy¢ o rozwoju
kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwlocznie:

- Zbadaé poziom glukozy.
- Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac pogotowie.
POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

1. Sprawdzamy poziom glukozy we krwi, potwierdzajac hiperglikemig

o

. Zalecamy podanie insuliny. Jesli poziom glukozy we krwi wynosi wigeej niz 250-500 mg%
uczen powinien przyjac¢ dodatkowa dawke insuliny (tzw. dawkg korekcyjna w celu
obnizenia zbyt wysokiego poziomu glukozy).

3. Uzupelniamy plyny (dziecko powinno duzo pi¢. przecigtnie 1litr w okresie 1.5-2 godz.,
najlepszym plynem jest niegazowana woda mineralna),

4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes$é, dopdki poziom glikemii nie
obnizy sig.

5. Po epizodzie hiperglikemii nie zostawiamy dziecka samego
6. Jesli wystepuja wymioty - natychmiast wzywamy pogotowie ratunkowe
7. Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka
Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzycg zawsze powinien mie¢ ze soba w szkole:
1. Pen - .wstrzykiwacz” z insulina.
2. Pompg insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.

3. Nakluwacz z zestawem igiel. ./_/



wn

Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow.
Plastikowy pojemnik na zuzyte igly i paski.

Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone na
zabezpieczenie” zaje¢ wi w danym dniu.

Dodatkowe produkty — soczek owocowy., tabletki z glukoza w razie pojawienia si¢ objawow
hipoglikemii.

. Telefon do rodzicow.

. Informacje¢ w postaci kartki lub bransoletki na rgke. ktora informuje. ze dziecko choruje na

cukrzyce.

10.Glukagon

Szkolny kodeks praw dziecka z cukrzycg — kazdemu dziecku z cukrzyca typu 1 nalezy zapewnié
w szkole:

I
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Mozliwos¢ zmierzenia poziomu glukozy na glukometrze w dowolnym momencie — takze w
trakcie trwania lekcji.

. Mozliwos¢ podania insuliny.

Mozliwoé¢ zmiany zestawu infuzyjnego w przypadku leczenia osobista pompa insulinowa w
odpowiednich warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo i dyskrecje.

Wiasciwe leczenie niedocukrzenia zgodnie ze schematem ustalonym z pielegniarka szkolng
1 rodzicami dziecka.

Mozliwos¢ spozycia positkow o okreslonej godzinie, a jesli istnieje taka potrzeba, nawet w
trakcie trwania lekcji.

Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia czy uzupelnienia weglowodanow oraz korzystania

z toalety, takze w czasie trwania zaje¢ lekcyjnych.

. Mozliwos¢ uczestniczenia w pelnym zakresie w zajeciach wychowania fizycznego oraz

roznych zajeciach pozaszkolnych. np. wycieczkach turystycznych. zielonych szkotach.
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