PROGRAM OPIEKI

NAD DZIECKIEM Z CUKRZYCA
W SZKOLE PODSTAWOWEIJ
IM. JANUSZA KORCZAKA
W CHOCENIU



OBOWIAZKI DYREKTORA SZKOtY W PRZYPADKU PRZYJMOWANIA DZIECKA
Z CUKRZYCA

1. Dyrektor placowki oswiatowej nie moze odmowic przyjecia dziecka. Ma obowigzek
zapewni¢ mu odpowiednie warunki podczas pobytu w szkole.

2. Dyrektor placéwki oswiatowej jest zobowigzany przygotowac kadre pedagogiczng i
innych pracownikéw do pracy z dzieckiem przewlekle chorym oraz statego udzielania
pomocy i wsparcia tak, aby zapewni¢ mu optymalne warunki pobytu.

3. Jesli wsrdd uczniow jest dziecko przewlekle chore powinnoscig dyrektora szkoty
jest:

a)pozyskanie od rodzicdw ucznia szczegétowych informacji na temat choroby oraz
wynikajgcych z niej ograniczen w funkcjonowaniu.

b)zobowigzanie nauczycieli do pozyskania wiedzy na temat choroby ucznia.

c)zorganizowanie szkolenia kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikéw placéwki
w zakresie postepowania z chorym dzieckiem.

d)opracowanie procedur postepowania w stosunku do chorego ucznia w
porozumieniu z pielegniarkg szkolng lub lekarzem, wspdlnie z pracownikami szkoty,
zarbwno w codziennej pracy, jak i w przypadku zaostrzenia objawdw czy ataku
choroby.

Procedury postepowania z dzieckiem chorym na cukrzyce mogag uwzgledniaé¢ m.in.
przypominanie lub pomoc w wykonywaniu pomiaréw poziomu cukru, regularnym
przyjmowaniu positkdw, sposoby reagowania w sytuacjach nagtych. Procedury te
powinny tez okresla¢ formy statej wspdtpracy z rodzicami dziecka chorego. Dyrektor
zobowigzuje wszystkich pracownikéw placowki do bezwzglednego przestrzegania
tych procedur.

4. W opiece nad dzieckiem z cukrzycg w szkole pielegniarka petni wiodaca role.
Oprodcz pielegniarki szkolnej specjalistyczne zabiegi (biezgca kontrola poziomu cukru
we krwi za pomocg glukometru oraz podawanie insuliny w formie wstrzyknieé
podskérnych lub wlewéw przy pomocy pompy insulinowej) moze wykonywaé rowniez
inna osoba — samo dziecko, rodzic, nauczyciel — ktéra odbyta specjalistyczne
przeszkolenie w tym zakresie i ktéra z wtasnej woli wyrazi na to zgode.



PROCEDURY POSTEPOWANIA Z DZIECKIEM CHORYM NA CUKRZYCE

Zadania rodzicow:

Rodzic ma obowigzek przedtozy¢ szkole nastepujgc dokumenty:

1. Zlecenie lekarskie na podanie lekow

2. Zaswiadczenie lekarskie o chorobie przewlektej

oraz:

Udzieli¢ pisemnej informacji na temat rodzaju stosowanej insulinoterapii,
uzywanych preparatéw insulinowych oraz stosowanych dodatkowych
weglowodandéw szybkowchtanialnych w przypadku hipoglikemii
(niedocukrzenia).

Udzieli¢ pisemnej informacji dotyczacej positkdbw w szkole oraz mierzenia
poziomu cukru we krwi za pomocg glukometru.

Dostarczy¢ pisemnej informacji na temat zalecanych wartosci glikemii przed
positkiem, przed i w trakcie wysitku fizycznego, w czasie pobytu w szkole.
Udzieli¢ informacji na temat ewentualnie wystepujgcych wspdtistniejacych
choréb.

Zapewnic szkole wyposazenia niezbednego do prawidtowej opieki (glukometr z
zestawem paskow i gazikdw, pen, glukagon, pojemnik na zuzyte paski i igty,
odpowiednie srodki stosowane w przypadku niskich cukréw, telefon
komodrkowy dla dziecka).

Dostarczy¢ bransoletke informujgcg o chorobie.

Dostarczy¢ numery telefondw rodzicow oraz lekarza prowadzacego.
Dostarczy¢ dziecku informacji na temat choroby, ewentualnych zagrozen i
ograniczen z niej wynikajacych.

Wyrobi¢ w dziecku nawyk dbania o wiasne zdrowie, bezwzglednego
przestrzegania zakazéw i nakazéw (nie spozywa positkdw ani napojow bez
konsultacji z nauczycielem lub opiekunem, zgtasza wszystkie dolegliwosci,
wysitek fizyczny tylko pod kontrolg i po wczesniejszym przygotowaniu).
Rodzice s3 zobowigzani do natychmiastowego stawiennictwa w szkole
wynikajgcego ze stanu zdrowotnego dziecka. Odpowiedzialno$¢ za dziecko
chore spoczywa gtéwnie na rodzicach dziecka i zespole leczagcym.



Zadania szkoty i nauczycieli:

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

2. Udziat nauczycieli w szkoleniach na temat choroby.

3. Zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa, akceptacji oraz tolerancji,
przeciwdziatanie wszelkim formom dyskryminacji.

4. Natychmiastowe udzielenie pomocy w przypadku ciezkiej hipoglikemii.

5. Obserwowanie dziecka, w razie potrzeby przypominanie o kontroli poziomu cukru,
zjedzeniu $niadania.

6. Pozwolenie dziecku na wypicie wody, soku lub spozycie positku w czasie trwania
lekcji.

7. Zapewnienie dziecku mozliwosci natychmiastowego zbadania poziomu cukru w
sytuacji, gdy zgtasza zte samopoczucie.

8. Zapewnienie (w miare mozliwosci) odpowiednich i dyskretnych warunkéw do
badania poziomu cukru i podania insuliny penem

e w miare mozliwosci w pokoju nauczycielskim pod opieka stazystki
e w przypadku braku mozliwosci badania w pokoju nauczycielskim — badanie w
wyznaczonym miejscu w klasie

Zuzyte paski i gaziki sg przechowywane w specjalnym pojemniku na odpady zakazne.

9. Zapewnienie dziecku odpowiedniego miejsca do przechowywania S$rodkow i
akcesoriéw niezbednych do prowadzenia cukrzycy.

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

11. Nawigzanie scistej wspotpracy z rodzicami dziecka. Konieczne jest informowanie
rodzicéw o wszelkich zmianach w planie pracy szkoty wptywajacych na zmiane czasu
spozywania positkdw, planowanych wyjsciach poza szkote, wycieczkach.

12. Umozliwienie kontaktu z personelem medycznym (pielegniarkg szkolng) na
zyczenie dziecka oraz natychmiastowego kontaktu z rodzicami w przypadku
nieprawidtowych wartosci cukru oraz ztego samopoczucia.

13. Wezwanie pielegniarki szkolnej w przypadku ztego samopoczucia ucznia lub
wystgpienia nieprawidtowych wartosci cukru we krwi.



14. Zapewnienie dziecku przynajmniej jednej kompetentnej (zadanie dyrektora
szkoty) wspierajacej dziecko na wycieczkach, zajeciach ruchowych, pozalekcyjnych
oraz w sytuacjach, gdy cukry odbiegajg od normy.

15. Zapewnienie wtasciwej opieki w swietlicy szkolnej oraz autobusie szkolnym.

16. W przypadku nasilenia objawdéw choroby podczas pobytu w szkole nauczyciel,
sekretarka lub dyrektor niezwtocznie informuja o zaistniatej sytuacji rodzicow.

W aktualnym systemie ochrony zdrowia oraz istniejgcym stanie prawnym jednostki
systemu oswiaty (m.in. przedszkola, szkoty) nie posiadajg stosownych uprawnien do
realizacji zadan z zakresu opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg. Nauczyciel petni
jedynie role wspierajgca i moze stuzy¢é pomocg w nagtych sytuacjach.
Odpowiedzialno$¢ za prawidtowe leczenie spoczywa gtéwnie na rodzicach i zespole
leczgcym dziecko.

Zadania pielegniarki szkolnej:

W opiece nad dzieckiem z cukrzycg wiodgcg role petni pielegniarka szkolna.

1.Pielegniarka szkolna jest obecna w gabinecie pielegniarskim w drugim budynku
szkoty.

Godziny pracy pielegniarki:

poniedziatek, wtorek, czwartek, pigtek —w godz. 8:00 — 13:00
$roda — w godz. 10:00 — 13:45

2. Pielegniarka przejmuje opieke nad dzieckiem, gdy nauczyciel informuje j3 o
wystgpieniu niepokojgcych wartosci glikemii  (ponizej 75 i powyzej 250) lub o
dolegliwosciach zgtaszanych przez dziecko.

Pielegniarka wykonuje czynnosci prowadzgce do uzyskania bezpiecznych wartosci
glikemii (poprzez podanie insuliny, positkow itp.).

3. Pielegniarka szkolna konsultuje sposoby reagowania na zaburzone poziomy glukozy
we krwi (rodzice, lekarz).

W przypadku braku mozliwosci udzielenia wtasciwej i skutecznej pomocy zostaje
wezwane pogotowie ratunkowe, powiadomiony zostaje dyrektor placéwki oraz
rodzice ucznia.



Zadania dziecka chorego:

1. Umiejetnos¢ zbadania poziomu cukru, zabieranie z sobg potrzebnych rzeczy
(glukometr, glukagon, Srodki stosowane w przypadku niskich cukréw) w przypadku
opuszczania klasy szkolne;.

2. Informowanie nauczycieli i innych pracownikéw szkoty o ztym samopoczuciu,
dolegliwosciach bolowych.

3. Umiejetnos$¢ kontaktu z rodzicami w przypadku sytuacji wymagajacych ich
interwencji.

4. Nadrobienie zalegtosci w nauce powstatych w wyniku absencji i ztego
samopoczucia oraz wizyt u lekarza.

5. Stosowanie sie do polecen nauczycieli oraz innych pracownikdw szkoty majgcych
na celu zapewnienie bezpieczenstwa dziecka (zachowanie podczas przerw, podczas
wychodzenia do toalety).

Prawa dziecka w szkole

Dziecko z cukrzyca w szkole ma prawo do:
1. Pomiaru poziomu cukru, tak czesto, jak wymaga tego jego samopoczucie.
2. Wstrzykniecia insuliny w razie potrzeby.

3. Podniesienia wartosci glikemii do bezpiecznego poziomu poprzez dostarczenie
organizmowi w razie potrzeby odpowiedniej ilosci weglowodandw, glukozy,
glukagonu.

4. Mozliwos¢ zaspokojenia pragnienia oraz mozliwos¢ korzystania z toalety, takze w
czasie trwania zajec lekcyjnych.

5. Spozycia w odpowiedniej porze positku (takze w czasie trwania lekcji).

6. Uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego (przy poziomie glikemii powyzej
100 i ponizej 250), w zajeciach pozalekcyjnych, wycieczkach (za zgodg rodzica lub przy
jego uczestnictwie).

Poza okresem pogorszenia stanu zdrowia i powiktan uczen powinien by¢ traktowany
na réwni z innymi dzieé¢mi.



