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BEDZIEMY ROZMAWIAC

« Co to jest cukrzyca i jak sie jg diagnozuje
* Leczenie cukrzycy

« Co moze wydarzyc¢ sie w szkole

» Funkcjonowanie w szkole i przedszkolu




SKAD SIE BIERZE CUKIER W KRWI

% ,cukier” ~ glukoza

Glukoza jest koncowym produktem trawienia pozywienia,
zwtaszcza weglowodandw

Weglowodany pochodzg z produktdw roslinnych (zboza, kasze, ryz,
warzywa, owoce)



INSULINA

receptor
p 1 insulinowy
¢ Komérka N
o OTWIERA KANALY W KOMORKACH
ORGANIZMU POZWALAJAC NA

kanat glukozowy WEJSCIE GLUKOZY DO SRODKA

insulina

glukoza




BEDZIEMY ROZMAWIAC

« Co to jest cukrzyca i jak sie ja diagnozuje
* Leczenie cukrzycy

« Co moze wydarzyc sie w szkole

* Funkcjonowanie w szkole i przedszkolu




Zaburzenie metabolizmu (weglowodandw, biatek, ttuszczow)

Spowodowana catkowitym lub czesciowym brakiem insuliny

Hiperglikemia

Objawy kliniczne: polidypsja, poliuria, ostabienie, ubytek masy ciata



Objawy + glikemia przygodna
> 200 mg/dl

2x glikemia na czczo =126 mg%

ROZPOZNANIE

CUKRZYCY
OGTTw 120 min. =200 mg%




Inne okreslone Cukrzyca
typy cukrzycy ciezarnych




U dzieci najczesciej wystepuje cukrzyca typu 1 oraz cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 1

_D—Q

Cukrzyca typu 2




Okoto 50 gendéw zwieksza ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 1

Przyczyny cukrzycy typu 1

Infekcje wirusowe
Niedobdr witaminy D
Zywnos¢é

Stres

Jimmunologiczny

Wystepowanie choroby autoimmunologicznej zwieksza
ryzyko powstania innych choréb z autoagres;i



zwiekszone pragnienie

Objawy
Cu krzycy czeste oddawanie duzej ilosci moczu Po*qcz Objawy'"

przecu krzenie moczenie noche

chudniecie

skurcze w nogach

zakazenia drozdzakami

cukrzyca ypu+

ogodlne ostabienie



Objawy cukrzycy
zakwaszenie

* Nudnosci
« Wymioty

 B6l brzucha

 odwodnienie
 zapach acetonu z ust
* przyspieszony, pogtebiony oddech

e zaburzenia $wiadomosci

* $pigczka cukrzycowa



BEDZIEMY ROZMAWIAC

« Co to jest cukrzyca i jak sie ja diagnozuje
* Leczenie cukrzycy

« Co moze wydarzyc¢ sie w szkole

» Funkcjonowanie w szkole i przedszkolu




Glikemia

C E L HbA1c <€ 6,5%, glu na czczo:70-110,
2h po positku < 140mg/dI
LE C ZENIA stabilnosc, | hipo

(POLISH DIABETES
ASSOCIATION)

Masa ciata

CUKRZYCY @ 1

CLINICAL DIABETOLOGY

15-85 centyl

Cisnienie tetnicze
Podejmowanie
aktywnosci i osigganie
celéw zawodowych,
jak osoby bez

cukrzycy

<90 centyla, >16rz:<130/85 mmHg

Lipidogram

Chol<170, LDL<100, TG<100 mg/di



Terapia cukrzycy — do czego dazymy?

- mg/dl HIPERGLIKEMIA => powiktania

>180 * uszkodzenie -:-.-'zrn:rl-:lf ( rn:T'. nopat a)
» yszkodzenie nerek (nefropatia)
* uszkodzenie uktadu sercowo — naczyniowego
(nadcisnienie, miazdzyca, zawaf)

5000 000 zgonow rocznie na swiecie

140
} POZIOM OPTYMALNY

70
HIPOGLIKEMIA => ryzyko utraty przytomnosci

* nagta utrata swiadomosci
* zmiany neurclogiczne

* spigczka

* smierc




TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

LECZENIE
CUKRZYCY TO
CODZIENNE
PODEJMOWANIE
DECYZJI

SAMOKONTROLA, EDUKACJA | WSPARCIE




TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

Obecne urzadzenia umozliwiajgce monitorowanie
stezenia glukozy przez pacjentéw

SAMOKONTROLA, EDUKACIA | WSPARCIE

Glukometry - Self- SFitE"!'! mn?itgrnwania Ciagle monitorowanie

Monitoring of Blood gdaﬁ?&aw; ﬂ_* Iﬂlash glikemii - Continuous

Glucose (SMBG) Glucose Monitoring Glucose Monitoring
(FGM) (CGM)

Przykladowe zdjeria urzadzen: www.pompy-medtronicpl wwwifreestylelibre.pl www.diabetes.ascensiapl



SAMOKONTROLA

Glukometr

Naktucie palca

Kropelke krwi naktada sie na pasek testowy

Odczyt z glukometru stezenia glukozy

Pomiary cukru kilka(nascie) razy dziennie:
* przed positkiem

e przed i po wysitku

® W nocy

e gdy sie Zle czuje.....




Monitoring w czasie rzeczywi!

g

stym

MiniMed Paradigm\Veo MiniMed Paradigm REAL Time (722)

ransmiter Guardian™ 2 Link
Transmiter MiniLink™




Monitoring w czasie rzeczywistym

- CGMS

przesyta co 5 minut odczyt stezenia glukozy z ptynu srédtkankowego (288 pomiardw)

Alarmy
Trendy

* FLASH - Libra

Aplikacje dla rodzica

Skanowanie jako partnera terapii




Co pokazuje ekran CGM/FGM?

= Aktualna wartosc
glikemii
= Profil glikemii z - terazniejszosé
ostatnich 3-24
godzin

— przeszAosté Hoe (&L

Trend zmian
- przysztosé



PRZYSZLOSC - STRZALKI TRENDOW

7N 1] Zmiana glikemii o 1-2 mg/min

czyli 30-60 mg/podt godziny




TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

SAMOKONTROLA, EDUKACJA | WSPARCIE




o
©  Komérka

receptor
insulinowy

kanat glukozowy

glukoza

Wydzielanie insuliny u zdrowego czlowieka

Sniadanie Obiad Kolacja

L

6.00 10.00 14.00 18.00 20.00 2.00 6.00
Pora dnia



Insuline podajemy podskdrnie

Miejsca
injekgji




INSULINA
Insulina poskkowa:
podawany do kazdego posHku

* posikowa . _
Insulina bazowa:

analog diugo dziatajacy
D24681012

Podwacmnk Kotxg |

* dlugodziatajgca

Do kazdego positku podawana jest
oddzielna dawka insuliny




POMPY INSULINOWE

e Roche * Medtronic - Pompy
W KIERUNKU SZTUCZNEJ TRZUSTKL. bezdrenowe

MinMed™ 780G

MiniMed™ 640G

_ 4
‘l' "l'.‘i"l u‘l’l\"'v °
generacja
<P AU{()”\:’](‘,’Z(]CJ&] - CZ@scCiowa
3 generacja l(l”‘k",:‘(_}lil Ul,'“ﬂ

MiniMod™ Paradigm™ 722

)

Zatrzvmanie PRZED niskim Ochrona PRZED I_\:puglxkn:rm.l
¢ & KORYGOWANIE epizodow

Ochrona przed hipoglikemia
hiperglikemii

2 generacja
Zatrzymanie PRZY niskim
Ochrona przed ciezka

1 generacja hipoglikemia

Integracja z CGM, bez

autonomicznych dzialan

stabilizacja glikemii

L




POMPA INSULINOWA

Wielkosci telefonu komérkowego z wktuciem do tkanki podskdrne;

Zawiera zbiornik z insuling oraz dawkujacy jg mikrokomputer

Insulina z pompy do tkanki podskdrnej przedostaje sie drenem

Pompa nie decyduje sama
- cztowiek musi
zaprogramowac bolus

Najlepsza dostepna metoda podazy insuliny, eliminujgca koniecznos¢
wielokrotnego podawania zastrzykdw




Pompa insulinowa

Wydzielanie insuliny u zdrowego czlowieka Napty'w HIUI{DH zwqtrnhy'
$niadanie Obiad  Kolacja BAZA - 24h wlew insuliny (zaprogramowana co
l l ] godzine dawka insuliny)

Naptyw glukozy z positku
6.00 10.00 14.00 18.00 20.00 2.00 6.00
Pora dnia BOLUS

1.Bolus prosty na weglowodany
2 Bolus przediuzony na biatka 1 tluszcze
3.Bolus ztozony na WW+ WEBT



INSULINE PODAJEMY

DO POSIEKU ABY OBNIZYC NA ZAPOTRZEBOWANIE
HIPERGLIKEMIE PODSTAWOWE



Kazdy positek musi by¢ poprzedzony
sprawdzeniem glikemii i podaniem insuliny

Po podaniu insuliny dziecko musi zjes¢ caty
positek aby zapobiec hipoglikemii

Jezeli nie zje catego positku musi zjes$¢ pozostata
ilos¢ wymiennikéw w innej postaci (np.owoc,
kanapka)

Przekaski bez insuliny powodujg istotne
hiperglikemie




TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

EDUKACJA | WSPARCIE OTOCZENIA




ZYWIENIE

. Z
A. OLEJE| ORZECHY &8 A tor body

A % zamiast thuszczow zwierzecych.
o $  MIESO, RYBY, JAJA

a takze rodliny straczkowe.

zamiast sol.

it it Wedtug zasad prawidtowego zywienia

¢o najmniej 2 szklanki dziennie,

WODA

co najmniej 1,5 | dziennie.
PRODUKTY ZBOZOWE . . o
SPEERIATR s SO Obliczanie wymiennikéw weglowodanowych (WW)

warzvwalowoce | biatkowo-ttuszczowych (WBT)
w proporcjach 3:1.

RUCH
codzienne! Rodzaj weglowodandw a tempo narastania glikemii




ZDROWY TALERZ
ZBILANSOWANY TALERZ

* 45% weglowodany

e 20% biatka

e 30-35% ttuszcze




SYSTEM WYMIENNIKOWY

 Wymiennik weglowodanowy (WW)
« 1WW =10 graméw weglowodandw
ser gouda 2009
szynka drobiowa 15.09
- owka z makiem 150.09
« Wymiennik biatkowo-ttuszczowy (WBT) e
pieré z kurczaka bez skéry, 120.09

duszona

1 WBT = 100 kcal z biatek i ttuszczdéw




bgz

CZYTAJ
ETYKIETY |
TABELE
KALORYCZNOSCI 293 kcal

n o =
- "~
(3 \aat
-~

283 kcal 75 kcal




CZY WIEMY CO JEMY

0JE CUKROWE, A NIE KAKAOWE!

1

18% 16.5%  55%

bl

« (@2 @

W

6 puszek Coca-Coli 330 ml

vvvvvvvvvvvvv




CO TRZECI UCZEN MA NADWAGE LUB OTYLOSC

Dziecko otyte w wieku 10-13 lat ma 6-7 razy wieksze ryzyko otytosci w wieku dorostym

(niz réwiesnik z prawidtowg masg ciata)

Otytoséu mitodziezy wigze sie ze zwiekszong zachorowalnosécig i Smiertelnoscig po 50

roku zycia, niezaleznie od masy ciata tych oséb w wieku dorostym



W CELU PRZECIWDZIALANIA OTYLOSCI

Nalezy promowad

 zdrowy sposdb zywienia
* zwracaC uwage na spozycie warzyw
 kanapka zamiast stodkich przekagsek
e woda zamiast sokéw/stodzonych napojow

 zwiekszenie aktywnosci fizycznej

« zwracac¢ uwage na jakosc zycia dziecka (brak akceptacji siebie i

otoczenia co prowadzi do izolacji, depresji)



TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

EDUKACJA | WSPARCIE OTOCZENIA




ZALECANA AKTYWNOSC
FIZYCZNA > 1 H DZIENNIE




Odstresowuje

Poprawia Ksztattuje
koncentracje charakter

Uczy
Rozwija dyscypliny
i radzenia
umyst sobie z
porazkami

Wzmacnia miesnie

Ksztattuje sylwetke

Wzmacnia odpornosdé

Poprawia funkcjonowanie catego organizmu

Poprawia zwinnosé, szybkosd i wytrzymatosé



SPORT TO ZDROWIE

» ze wzgledu na wielokierunkowe korzysci, jakie przynosi jest
integralng czescig postepowania w leczeniu cukrzycy.

» zwieksza wrazliwosé na insuling, poprawia kontrole glikemii,
profil lipidowy, mase kostng, sprzyja redukcji masy
ciata, incydentéw sercowo-naczyniowych, wczesnej
umieralnosci oraz zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych

« wptywa takze korzystnie na nastrdj, nawet u oséb z depresjg

FOPWALA ADSXCIOI Mo

JAPEWNIA IGRABNA SYLWETKE
st seososemaouet snak gy POPRAWTAK

PORANIA s gy = D’;‘/;’g‘

WIMACNIA WIS W RODZINGE




Wysitek powoduje
mniejsze
zapotrzebowanie na

insuline nawet do
24-48h

Praca wiekszej liczby
miesni powoduje
wiekszg redukcje

glikemii

PRAWIE KAZDA AKTYWNOSC
>30 MINUT WYMAGA MODYFIKACJI
POSILKU/| DAWKI INSULINY



PRZYGOTOWANIE DO WYSIkKU

Gdy nie zmniejszono dawki

Zmniejszy¢ dawke insuliny ) culiny, 3 H
positkowe] przy wysitku w Odtaczy¢ pompe lub L= i L) )
szczycie dziatania insuliny o zmniejszy¢ baze min 90-120 . Wystu
(intensywnego/dtugiego)

25.75% min przed aktywnoscia
' ' ' 10-20g/30min




100 - 180 MG: OPTYMALNA

e wieksze ryzyko niedocukrzenia
e docukrzy¢ (np..banan, kromka z mastem orzechowym)

® moze byc¢ oznaka niedoboru insuliny
e sprawdz ilos¢ aktywnej insuliny, gdy jej brak - dawka
korekcyjna insuliny (ryzyko zakwaszenia)

* przecukrzenie popositowe lub zaczynajacy sie niedobdr
insuliny

e sprawdz ilo$¢ aktywnej insuliny

180-250 (300)

o io 30 minutach aktiwnoéci skontrolowacd ioziom ilukozi



Rodzaj wysitku powinien zostad PRZE C W s KAZANIA D’o
uzgodniony z rodzicami (zwt. przy P o D J E C 1A AKTYWN o S C |

wysitku, dtugotrwatym lub
wymagajgcym odpiecia pompy)

Ciezka hipoglikemia w ciggu 24 h

Brak insuliny

dHyperglikemia > 250mg/dl z ketonemig>0,6/ketonurig++
L Ketonemia = 1,5 mmol/I
OHyperglikemia >300 mg/dl >2h

Nie stosujemy permanentnych
zwolnien z WF (chyba, ze na
zlecenie lekarza)

Sytuacja nagta wymagajgca konsultacji lekarza
(zaburzenia widzenia, bdl w klp, omdlenie, ostra
infekcja)



CO ZABRAC NA
WYCIECZKE SZKOLNA

Insulina (w opakowaniu termoizolacyjnym)

Glukometr + paski, CGM-sensory

GlucaGenHypoKit / Bagsimi

Woda
Glukoza, kanapki

Telefon do rodzicdw

* Pompa insulinowa - osprzet do pompy insulinowej (zestawy infuzyjne, wktucia)



JAK PRZYGOTOWAC DZIECKO
PRZED WYCIECZKA

* Obnizyc¢ baze (tymczasowa zmiana bazy ok. 50%)

« Zmniejszac¢ dawki insuliny positkowej] o ok. 25-75% Iub

» Dostarcza¢ dodatkowo ok. 10-20g weglowodanow co 30-60 minut
* Pamieta¢ o nawadnianiu

* Regularnie mierzyc cukier

* Zmniejszenie bazy o 20-30% w | potowie nocy



BEDZIEMY ROZMAWIAC

« Co to jest cukrzyca i jak sie ja diagnozuje
* Leczenie cukrzycy

- Co moze sie wydarzy¢ w szkole

* Funkcjonowanie w szkole i przedszkolu




LECZENIE CUKRZYCY | KONSEKWENCJE

HIPERGLIKEMIA

80 - 110 (140) mg/dI




HIPERGLIKEMIA

N

Powiktania ostre . _ _—
\ Mikroangiopatia Makroangiopatia

Powiktania odlegte

Retinopatia Choroby sercowo-naczyniowe
Nefropatia
Neuropatia

Kwasica ketonowa




PRZECUKRZENIE =HIPERGLIKEMIA

* Naczczo > 110 mg/dI

2 godziny po positku >140 mg/d| Ak

AN

* U matych dzieci - indywidualnie




PRZYCZYNY PRZECUKRZENIA

e Zapomniany lub za maty bolus do positku
* Niedoszacowany positek

* Podjadanie

* Przyczyny techniczne na pompie

e Stres

 Choroba



WERTlerat e = ®* Potrzebuje pi¢ wode (czasem
pragnienia

takze w czasie lekcji)

Uczen z

orzec krzeniem e Czesto wychodzi do toalety
ZecuKkrzeni

Gdy stosuje RMEREIEETEI]
CGM

VSRR e Vel © Dziatamy spokojnie
dtugo




s Podac korekte insuliny

* Dawka indywidualna/100 mg przecukrzenia - oblicza rodzic

Postepowanie w
przecukrzeniu

e Gdy wystepujg nudnosci - pi¢ matymi porcjami

m  Nie spozywad positkow

® Dopiero po obnizeniu sie cukru w krwi

mmw  Kontrola glikemii po 1,5 godzinie

e Wtedy jest szczyt dziatania insuliny

® Powiedzg co dalej robi¢




® nadmierne spalanie ttuszczu i
e produkcja ketondw
e prowadzi do kwasicy ketonowe;

Dtugotrwaty
niedobdr insuliny

Utrzymujaca sie e Korekte podajemy penem w zwiekszonej dawce
hiperglikemia i * Pije wode z cytryng
nudnos’ci/wymioty e \Wzywamy rodzicéw lub pogotowie




<70 mg/dl - uwaga

Na sensorach: 1 <54 mg/dl -klinicznie istotne hipo
<54 mg/dl >15 min

Ryzyko utraty przytomnosci

Zmiany neurologiczne

Spigczka

Smierc



NIEDOCUKRZENIE

« eKazdy poziom cukru we krwi ponizej 70 mg/dl

wymaga podania dodatkowej porcji glukozy

*Przyczyny

« Za mato jedzenia (zapomniany positek)
INSULINA

~m—

« Za duzo insuliny (pomylona dawka)

GLUKOZA

« Wysitek fizyczny i




OBJAWY NIEDOCUKRZENIA-

WYSTEPUJA NAGLE

. Blados¢ )
. Tachykardia ,,

. g
. Zimny pot ok
. Drzenie rak e
. Nogi jak z waty el

. Gorsze widzenie

BAl brzucha

Gtod

Nagta zmiana zachowania
- agresja/wesotkowatosc

BLADOS¢

Bol gtowy

Splatanie
Zaburzenia pamieci



LECZENIE HIPOGLIKEMII

* Cel leczenia - wzrost glikemii do 100 mg/dI
» Dawka glukozy zalezy od wartosci glikemii i aktywnej insuliny,

« 10-20 g glukozy powoduje wzrost glikemii po okoto 10-20 minutach



0,3g/kgmc do 15g

Postepowanie

S : Reguta 15/15
przecukrzeniu

weglowodany proste (glukoza, cukier)

Osoba przytomna

Liczba gram weglowodandéw moze by¢
inna - zalezy od ilos$ci aktywnej insuliny




POSTEPOWANIE W
NIEDOCUKRZENIU

Po 15 min pomiar cukru:

nadal niski: ponownie porcja
glukozy i kontrola cukru

wzrost glikemii - weglowodany
ztozone i pomiar po 60 min



POSTEPOWANIE W HIPOGLIKEMII

* zatrzymac pompe insulinows,
* dziecko powinno pozostawacé w spoczynku

» aby unikng¢ wystgpienia ponownego incydentu hipoglikemii rozwazy¢ spozycie weglowodandw
ztozonych (kanapka, owoc) - szczegdlnie wskazane w czasie aktywnosci fizycznej, przy duzejilosci
aktywnej insuliny

* monitorowac¢ glikemie



Produkty zawierajgce
ttuszcz np. czekolade
zwalniaja
wchtanianie glukozy

J

Nie nalezy stosowac
w celu leczenia
hipoglikemii

POSTEPOWANIE

W HIPOGLIKEMII




NIEDOCUKRZENIE CIEZKIE

* Nie zostawiaj nieprzytomnego

 Nic nie podawaj doustnie =~ NIC DOUSTNIE o ADNE ) Soem

. Utz w pozycji bezpiecznej na boku

« Zmierz cukier glukometrem

e Zréb domiesniowo zastrzyk GlukaGenHypokit

* o\Wezwij POGOTOWIE RATUNKOWE



Przytrzymac butelke Wiozy¢ koncodwke do
miedzy palcami, a nostrza, az palce dotkng
kciukiem ujécia nosa

Nacisnij ttok
Dawka zostaje podana,
gdy Zielona Linia zniknie

S ||| —



Bez doptywu
glukozy mdzg
,gasnie”

* Nie jest w stanie napisac sprawdzianu,
czy prawidtowo odpowiedziec

Uczen z
niedocukrzeniem

® Musi zje$¢ porcje weglowodandéw
tfatwoprzyswajalnych

Cle\ AoV [<NO(€]\Y * Wiaczajg sie alarmy

NIETeleTeVIPA-TaEMN » \Wymaga szybkiej reakgji i kontroli
to stan nagty glikemii po 15 minutach




BEDZIEMY ROZMAWIAC

« Co to jest cukrzycai jak sie ja diagnozuje
* Leczenie cukrzycy

« Co moze sie wydarzyc¢ w szkole

* Funkcjonowanie w szkole i przedszkolu




WSPIERANIE MALEGO DIABETYKA

« Dawajmy dziecku poczucie akceptac;i

* Nie okreslajmy dziecka poprzez chorobe

* Nie budujmy tabu wokdt choroby

* Poprosmy dziecko o pomoc w zrozumieniu jego choroby

« Oferujmy dziecku pomoc w terapii jego choroby



WSPIERANIE MALEGO DIABETYKA

Staramy sie opanowac wtasny lek

Stosujemy te same zasady, co do innych dzieci

Nie dyskryminujemy, nie faworyzujemy

Umozliwiamy uzupetnienie zalegtosci w nauce wynikajgcych z choroby

Przekazujemy innym wiedze o chorobie



DZIECKO Z CUKRZYCA JEST TAKIE SAMO...
ALE...

* Moze zachowywa¢ sie nieadekwatnie do sytuacji (hipoglikemia)
* Moze czesciej zgtaszad potrzebe wyjscia do toalety (hiperglikemia)

« Bawigc sie zapomina, ze ma cukrzyce (odczuwanie hipoglikemii, podjadanie,
pomiary glikemii, wyrwanie wktucia)



ZADANIA SZKOLY

 Stworzenie dziecku mozliwosci uczestniczenia we wszystkich rodzajach
aktywnosci na réwni ze zdrowymi réwiesnikami, tak by mogto ono funkcjonowac¢
w dobrym samopoczuciu oraz petnej sprawnosci fizycznej i intelektualnej

Ministerstwo Zdrowia



« Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004
r. Nr 256, poz. 2572, z pozn. zm.) w art. 4 okresla, ze nauczyciel w
swoich dziataniach dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych
ma obowigzek kierowania sie dobrem uczniow, troskg o ich zdrowie,
Z poszanowaniem godnosci osobistej ucznia.

« Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. ,Karta Nauczyciela” (Dz. U. z 2004
r. Nr 256, poz. 2572, z p6zn. zm.) w art. 6 wskazuje, ze nauczyciel
zobowigzany jest rzetelnie realizowac zadania zwigzane z
powierzonym mu stanowiskiem oraz podstawowymi funkcjami
szkoty: dydaktyczng, wychowawczg i opiekuncza.




Stanowisko Ministra Zdrowia
w sprawie mokliwoici podawanin lekdw dricciom
prrez nauceycicli w szkole i przedszkolu

1. Stany nagle

Wosyiuancjach nagiych, gdy stan zdrowia dziccka wymaga natychmiastowsej interwencji lckarskiej
nauczycicl, dyrekior szkoly lub pielggniarka zobowinzani s do podjgcia dziatan pomoey
przedmedycrne]  w  rwakresie posiadanyeh umigjgmnmofci oraz  wezwania  karetki  pogotowia
ratunkowego., Jednoczednie, obowiazkicm tyveh osdb jest zawiadomienie rodziaedw lub opickundw
prawnyach

Z. Inne problemy sdrowoine sglassane preace uveenidw

Woinnyeh preypadkach, gdy vczen =plas=a wystagpienic problemu zdrowotnego (np. doleglivwosed
balowwch)l, pielggniarka po rozmowic = ucznicm zawindamia rodzicow’ opickundw prawnych,
w zaleceniem koniccenodci odbycia konsultacji lekarskiej. "W syviuacji nicobecnodci pieleggniarki,
do podigoia tych deiatan zobowigzany jest dyrektor placdowki ofwiatowe] lub upowaszniona preacs
niego osoba,

3. Podawanie lekdw uceniom = chorobg preewleklsy

Woodniesieniu do ucenia 2 choroba preewleklsa, kiedy wystepuje koniecenosé stalego podawania mu
lekdw w szkole, rodzice dzieckn (preed preyigeiem do placdwki) zobowigzani sn do przedloZzenia
informacji:

= na jaks chorobg deiccko chorije:

Koniccene jest rdwniez dolaczenie zlecenia lekarskiepo oraz pisemnego upowaEnienia
pislegniarce do podawania dziecku lekdw, Wymag ten dotvesy takze ucrnidw pelnoletnich.
Woezasie nicobecnodeil piclggniarki w placdwee odwiatowe] - w sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka
wymaga podania leku lub wykonania innych czyvnnoici (np. kontroli poziomu cukru we krwi
u dzicckn chorego na cukrzyveg; podania leku droga wziewns dziccku choremu na astmeg) -
cxynnosel te mogy wykonywad rowniez inne osaby (w otym: samo dziecko, rodzic, nauvczyciel),
jezeli zostaly poinstrucwane w tym zakresie, Osoby pravimujaee zadanic muszs wyrazic na o
zrode, zadt posiadanie wyksztalcenia medycznego nie jest wymogicm koniccenym. DRDeaelegowanic
przez rodzicdw uprawnien do wykonvwanin czyvnnosci zwigzanych z opieks nad dzieckicm oraz

zpoda pracownika szkoly i 2obowigeanie do sprawowanin opicki winny mied formeg umowy (ustneg

lub pisemne) pomigdzy rodzicami dziecka preewlekle chorego, a pracownikicm szkoly.




)YREKTOR SZKOLY

Zapewnia dzieciom odpowiednie warunki pobytu w placéwce
Przygotowuje kadre, w tym zapewnia jej przeszkolenie
Zapewnia dziecku dostep do pomocy i wsparcia

Opracowuje procedury postepowania wobec dziecka z
cukrzyca typu 1



NAUGZYCIEL

* Przypomina i pomaga dziecku w czynnosciach wymaganych w
terapii cukrzycy

* Przygotowany na postepowanie w sytuacjach nagtych i
zagrozenia zdrowia i zycia

» Kontakt i wspodfpraca z rodzicem



) 4 -

Opieka zdrowotna nad dziecmi
w Srodowisku nauczania

I wychowania jest elementem
podstawowej opieki zdrowotnej

Umowa zlecenia — wzor

Wi AL e
uczeszczajacego do Przedszkolanr ...........ococvvvvennnn, W et
zwanymi dalej ,Zleceniodawcy”,
a Przedszkolemnnr .................. reprezentowanym przez
dziatajacego na podstawie petnomocnictwa...................oooiiii
zwanym dalej ,Zleceniobiorca”.

§1

Zleceniodawca o$wiadcza, Zze wyraza zgode na podawanie insuliny za pomocg pompy insulinowej ich
dziecku w czasie jego pobytu w przedszkolu — caly cykl edukacyjny.

Dziecko otrzymywac bedzie leK...............cooeveiiiiiiiiiiiiii e
w dawkach
Z CZ@SIOHIWOSCIA. ... v

§2
Zleceniodawcy os$wiadczajg, ze niezwtocznie stawig sie kazdorazowo w przedszkolu
w przypadku: wystapienia zagrozenia zdrowia i Zycia dziecka, czyli w przypadku bardzo
wysokiego lub bardzo niskiego poziomu cukru, zlego samopoczucia dziecka, w razie
koniecznos$ci wymiany wktucia lub wadliwego dzialania sprzetu (pompa, glukometr).

§3
Zleceniodawca o$wiadcza, ze dostarczy do przedszkola wszystkie lekarstwa
i urzadzenia niezbedne dla jego dziecka.

§4
Zleceniobiorca oswiadcza, ze zostal poinformowany o sposobie podania leku
w dawkach okreslonych powyzej.

Zleceniobiorca oswiadcza, Ze nie ponosi odpowiedzialnosci za jakiekolwiek ujemne
skutki wynikle po podaniu insuliny u dziecka Zleceniodawcy oraz nie ponosi
odpowiedzialnoéci za przebieg procesu leczenia i jego efekty.

Zleceniodawca zobowiazuije sie kazdorazowo informowaé Zleceniobiorce o wszelkich
zdarzeniach majgcych wplyw na sposéb podawania leku lub stan zdrowia dziecka.

Umowa zostaje zawarta na caly okres uczeszczania dziecka Zleceniodawcy do
przedszkola.

§8
Zleceniodawca o$wiadcza, ze nie bedzie dochodzit zadnych roszczen od
Zleceniobiorcy w zwigzku z podawaniem insuliny ich dziecku.

§9
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Zleceniodawca Zleceniobiorca


http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU20150000581

Pielegniarka

Dziatania zlecone na pismie przez lekarza (zlecenie dostarcza rodzic)
Pomaga w czynnosciach wymaganych w terapii cukrzycy:

ePomiar glikemii
ePodanie insuliny
ePodanie glukozy
ePodanie glukagonu

*(\WWymiana osprzetu do pompy insulinowej)




RODZICE

Dostarczajg informacji o chorobie i terapii dziecka (pompa, peny,
glukometr, sensory CGM)

Okreslajg dawki insuliny
Dostarczajg glukoze, glukagon i dbajg o ich uzupetnianie
Odpowiadajg na pytania, rozwiewajg watpliwosci

Pomagajg w sytuacjach niestandardowych (basen, wycieczka,..
pomagajg w przygotowaniu, nie majg obowigzku wyjazdu)



DZIEKUJE
ZA UWAGE




