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�� WS7ĉP

 

 

Cukrzyca nadal MesW choroEą nieuleczalną� : ĞwieWle współczesneM wiedzy i nauki moĪna Īyü z cuk-

rzycą Wylko przy zapewnieniu zewnĊWrzneJo podawania insuliny� 3osWĊp w rozwoMu nowych WechnoloJii 

sWosowanych w pomiarze sWĊĪenia cukru we krwi i wsWrzykiwaniu insuliny przyczynił siĊ do lepszeM 

adapWacMi dziecka do Īycia w społecznoĞci swoich rówieĞników�

2Eecnie w 3olsce wiĊkszoĞü dzieci sWosuMe pompy insulinowe� kWóre pozwalaMą im podąĪaü za swo-

imi rówieĞnikami w zaEawie� posiłkach� sporWach� 5óĪnią siĊ od swoich koleJów i koleĪanek Wym� 

Īe muszą mieü podawaną insulinĊ i dla ich EezpieczeĔsWwa mierzymy poziom cukru we krwi� 1ie 

są Meszcze wysWarczaMąco dorosłe� aEy moJły We czynnoĞci wykonywaü samodzielnie� dlaWeJo WeĪ 

pomoc ze sWrony wychowawców w Wych podsWawowych czynnoĞciach wynikaMących z choroEy MesW 

nie do przecenienia dla dziecka i MeJo rodziny� 1aszą inWencMą MesW zachĊcenie do dialoJu pomiĊdzy 

rodzicami i wychowawcami� nauczycielami� opiekunami� aEy  wspólnie zaleĨli naMlepszą i Eezpieczną 

IormĊ opieki nad dzieckiem z cukrzycą�

                                                                                                         proI� dr haE� (wa 3aĔkowska

=achorowalnośü na cukrzycę typu � ciągle wzrasta� dotykając coraz więcej dzieci poniżej �� roku 

życia� :ychodząc naprzeciw potrzebom dzieci dotkniętych tą chorobą� przedstawiamy PaĔstwu 3o-

radnik cukrzycowy� =awarte tu inIormacje o chorobie� leczeniu oraz codziennym postępowaniu w cuk-

rzycy mają za zadanie zachęciü do współpracy między nauczycielami a rodzicami� 

Doświadczenia ostatnich lat pokazują� że coraz więcej nauczycieli nauczania początkowego podej-

muje się pełnej opieki nad dzieckiem z cukrzycą� :ymaga to gotowości do poszerzenia swojej wiedzy 

i umiejętności� zapoznania się ze specyfiką choroby i wyjścia naprzeciw potrzebom dziecka� :arto 

podjąü to wyzwanie� Czynności związane z obsługą pompy insulinowej oraz wykonanie zastrzyków 

insuliny budzą najwięcej wątpliwości i obaw� : rzeczywistości zabiegi te nie są skomplikowane� każdy 

może się ich nauczyü�

Przedstawiamy PaĔstwu podstawowe zagadnienia związane z cukrzycą typu �� czym jest cukrzyca� 

jak mierzyü poziom cukru za pomocą glukometru� jak programowaü pompę insulinową� jak udzieliü 

pomocy w stanach zbyt wysokiego lub zbyt niskiego stężenia cukru� jak rozpoznaü objawy hipergli-

kemii i hipoglikemii.

Opisujemy wszystkie symptomy oraz okoliczności� kiedy i jak należy zbadaü poziom cukru� po czym 

rozpoznaü� że dziecko ma za wysokie lub za niskie stężenie cukru we krwi� Odpowiadamy na pytania 

i obawy nauczycieli związane z opieką nad dzieckiem z cukrzycą� Szczegółowy opis objawów stanu 

przecukrzenia i niedocukrzenia� a także praktyczne rady zawarte w poradniku powinny znacznie uła-

twiü codzienne zmagania z cukrzycą małego podopiecznego� Bardzo ważnym elementem w leczeniu 

i codziennym postępowaniu jest stała współpraca między rodzicem a wychowawcą� : naszej 7eczce 

cukrzycoweM znajduje się wzór umowy cywilnoprawnej� którym można się posłużyü przy ustalaniu 

zasad współpracy�

Mimo utrudnieĔ związanych z chorobą przewlekłą� jaką jest cukrzyca� dziecko może i powinno mieü 

możliwośü pełnego uczestniczenia w życiu przedszkolnym� 1aszym zadaniem jest mu w tym pomóc�
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CXNU]\FD W\SX � jest chorobą przewlekłą polegającą na autoimmunologicznym uszkodzeniu trzust-

ki� 7rzustka nie produkuje insuliny ± hormonu odpowiedzialnego za rozwój fizyczny dziecka i wy-

twarzanie energii� = powodu braku insuliny u chorych na cukrzycę cukier nie jest przyswajany do 

komórek� ale zostaje we krwi� Powoduje to� że osoby te mają podwyższony poziom cukru we krwi� 

który należy obniżaü poprzez podanie insuliny z zewnątrz�

�� CUKRZYCA ± DE)INIC-A CHORO%Y� PRZE%IE*

*/UKO=$ � INSULINA   E1E5*I$

ZGURZH G]LHFNR

 Organizm sam produkuje insulinę�

 Organizm sam określa i wytwarza ilośü 

 insuliny� jakiej potrzebuje�

 Funkcjonuje prawidłowo� nie ma ograniczeĔ�

D]LHFNR FKRUH QD FXNU]\FĊ

 Organizm nie produkuje insuliny ± trzeba ją 

podawaü z zewnątrz�

 Dawka podawanej insuliny ustalana  jest 

 na podstawie ilości i rodzaju pokarmu� 

 poziomu cukru oraz innych czynników�

 Dziecko może i powinno Iunkcjonowaü 

bez ograniczeĔ� :arunkiem tego jest 

regularne mierzenie poziomu cukru 

i podawanie insuliny w dawkach 

ustalonych przez lekarza.

IQVXOLQD
 

IQVXOLQD jest hormonem produkowanym przez komórki Beta w trzustce� odpowiada za przyswajanie 

glukozy z krwi do komórek i przetwarzanie jej na energię� U osób chorych na cukrzycę hormon ten 

nie jest produkowany� Brak insuliny prowadzi do zaburzeĔ w organizmie i dlatego musi byü ona do-

starczana poprzez podawanie podskórne� 

Cukrzyca objawia się zbyt dużą ilością cukru we krwi oraz pojawieniem się cukru w moczu� Można ją 

wykryü w podstawowych badaniach krwi i moczu� 

: leczeniu stosuje się dwa rodzaje insuliny� ludzką oraz analogową� 5óżnią się one między sobą 

długością czasu działania� intensywnością� 5odzaj insuliny dopasowuje się do trybu życia pacjenta 

oraz jego reakcji na działanie hormonu�

� =

*/UKO=$ � INSULINA   E1E5*I$
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ĝmiało można powiedzieü� że cukrzyca jest chorobą cywilizacyjną� =większona zachorowalnośü 

występuje w krajach wysoko rozwiniętych� w Polsce jest około �� ���
 dzieci dotkniętych tym scho-

rzeniem i liczba ta cały czas rośnie�

Cukrzyca jest chorobą nieuleczalną� 1a tym etapie rozwoju medycyny można jedynie łagodziü jej 

przebieg za pomocą zewnętrzego podawania insuliny i kontroli stężenia cukru we krwi�

Istnieją dwa podstawowe sposoby podawania insuliny w cukrzycy typu � w warunkach pozaszpi-

talnych� pompą insulinową oraz specjalnym wstrzykiwaczem� nazywanym penem� Pompa to małe 

urządzenie� przypominające teleIon komórkowy� które dziecko ma cały czas przy sobie� Składa się 

ze zbiornika z insuliną połączonego z wkłuciem oraz części elektronicznej� =apewnia stały dostęp 

insuliny do organizmu� -est to metoda nowoczesna i wygodna dla pacjenta� /ikwiduje koniecznośü 

podawania zastrzyków insuliny niezbędnych w leczeniu penami� /eczenie penami polega na wstrzy-

kiwaniu insuliny przed każdym posiłkiem� -est to metoda uciążliwa� szczególnie dla małego pacjenta�

20 000
dzieci chorych 
na cukrzycę


 Dane szacunkowe i zmienne

SPOSOB< /EC=E1I$

3

ok. 90% chorych ok. 10% chorych

pompa insulinowa pena) b)

1iezaleĪnie od WeJo� Mak leczone MesW dziecko� penem czy pompą� przed kaĪdym posiłkiem musi 
oWrzymaü insulinĊ� : przypadku leczenia penami oWrzymuMe zasWrzyk z insuliny� a przy pompie proJra-
mowany MesW bolus� 'awka insuliny zaleĪy od wielkoĞci i składu posiłku� 'la kaĪdeJo posiłku poda-
neJo w Madłospisie
 rodzice wyliczaMą zawarWoĞü wĊJlowodanów i kalorii� i na WeM podsWawie oEliczaMą 
odpowiednią dla dziecka dawkĊ insuliny� %olusy maMą róĪne warWoĞci – na przykład� na podwieczorek 
z owoców podamy inną dawkĊ insuliny �mnieMszy Eolus� niĪ na oEiad� 5ozpisane na cały WydzieĔ dawki 
insuliny rodzice powinni wpisaü do dzienniczka� Wak aEy nauczyciel miał inIormacMĊ� Mak Me podawaü 
do kaĪdeJo posiłku na dany dzieĔ�

 5odzice powinni dosWaü w przedszkolu�szkole Madłospis z WyJodniowym wyprzedzeniem�
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PRPLDU JOLNHPLL to oznaczenie stężenia FXNUX ± JOXNR]\ we krwi� Dzięki temu możemy obserwowaü 

eIekty działania podawanej insuliny� : codziennym postępowaniu kluczową sprawą jest utrzymy-

wanie bezpiecznego VWĊĪHQLD FXNUX we krwi� podobnego do wartości u osób zdrowych� Dąży się do 

tego� aby jak najmniej było stanów przecukrzenia ± KLSHUJOLNHPLL� lub nadmiernego spadku poziomu 

cukru ± KLSRJOLNHPLL.  
1ajlepsze dla dziecka z cukrzycą wartości glikemii zawierają się między �� PJ�GO a ��� PJ�GO
. 
Dzięki pomiarom można szybko rozpoznaü stan niedocukrzenia lub przecukrzenia i w odpowiedni 

sposób zareagowaü�

ħródłem glukozy we krwi jest posiłek� dlatego też po posiłkach następuje u dziecka największy wzrost 

stężenia cukru we krwi� 1iekiedy dochodzi do przekroczenia górnej granicy bezpiecznych wartości� 

czyli ��� mg�dl� 1admiar glukozy we krwi obniża się po podaniu dodatkowej dawki insuliny ± przy 

pompie jest to zaprogramowanie dodatkowego bolusa� a przy metodzie penowej podanie dodatko-

wego zastrzyku.

PU]HFXNU]HQLH = +IPE5*/IKEMI$

NLHGRFXNU]HQLH   +IPO*/IKEMI$

PR]LRP FXNUX mierzony jest w miligramach na decylitr �PJ�GO� lub w milimolach na litr �PPRO�O�. 
Potocznie używa się określeĔ� ©FXNLHUª� ©VWĊĪHQLH FXNUXª lub ©JOLNHPLDª� określenia te stosuje 

się zamiennie�

:szelkie inne okreĞlenia� kWóre poMawiaMą siĊ w WeM ksiąĪce i kWóre moJą Eyü dla 3aĔsWwa nie-
zrozumiałe� znaMduMą siĊ w słowniczku na sWronie ���

�� POMIAR *LIKEMII
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PU]HFXNU]HQLH ± podajemy insulinę

3oziom cukru u choreJo dziecka moĪe wahaü siĊ w ciąJu dnia� :aĪne� aEy mierzyü Jo na Wyle 
czĊsWo� Ey móc za pomocą podania insuliny luE podania Jlukozy reJulowaü Jo w Waki sposóE� 
Ey w miarĊ moĪliwoĞci nie wykraczał poza zalecaną normĊ�
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C]\QQLNL ZSá\ZDMąFH QD ]PLDQ\ Z JOLNHPLL�

 PRVLáHN ± zwiększa poziom glukozy we krwi�

 IQVXOLQD ± obniża poziom cukru we krwi�

 W\VLáHN ¿]\F]Q\ ± obniża poziom cukru we krwi� 1ależy pamiętaü� że choü wpływa on na 

zmianę glikemii� nie może byü stosowany w celach jej regulowania� -edynym sposobem na 

obniżenie cukru we krwi jest podanie insuliny� 1ie możemy w takiej sytuacji kazaü dziecku np� 

biegaü�

 DXĪ\ VWUHV ± może wywołaü u dziecka z cukrzycą stan przecukrzenia�

Dlatego SRPLDUyZ QDMF]ĊĞFLHM GRNRQXMHP\� 

 przed każdym posiłkiem 

 przed i po zabawach ruchowych lub spacerach

 w sytuacjach zwiększonego wysiłku fizycznego

:skazane jest również wykonanie dodatkowego pomiaru glikemii� jeśli zachowanie lub samopoczu-

cie dziecka wzbudza nasz niepokój� 

'oErym rozwiązaniem MesW usWalenie wspólnie z rodzicami dodaWkowych konWroli Jlikemii� w zaleĪnoĞci 

od EieĪąceM kondycMi dziecka� %ardzo waĪna MesW sWała współpraca rodziców z wychowawcami� dziĊki 

kWóreM moĪna wypracowaü opWymalne rozwiązania� 

LQVXOLQD
Z\VLáHN ¿ ]\F]Q\

MHG]HQLH
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W\NRQDQLH SRPLDUX JOLNHPLL jest bardzo proste� już ��letnie dziecko może go samodzielnie wyko-
naü� Młodsze dzieci jednak  potrzebują pomocy� Cała „operacja” zajmuje nie więcej niż pół minuty�

CKFąF GRNRQDü SRPLDUX� QDOHĪ\�

 przypilnowaü� aby dziecko dokładnie umyło i osuszyło ręce

 umieściü pasek testowy w glukometrze

 nakłuü opuszkę palca� aby uzyskaü kroplę krwi

 nałożyü krew na pasek testowy 

Po kilku sekundach na ekranie glukometru można odczytaü wynik ± wartośü stężenia cukru we krwi� 

:arWo wpisywaü wszysWkie wyniki pomiarów do specMalneJo dzienniczka� w kWórym powinny siĊ WakĪe 
znaleĨü wyliczone przez rodziców dawki insuliny� -eĞli poziom cukru przed posiłkiem przekracza 
��� mJ�dl� naleĪy podaü dodaWkową dawkĊ insuliny� : dzienniczku powinny Eyü podane iloĞci Med-
nosWek insuliny konieczne w wypadku koryJowania przecukrzenia� : razie Makichkolwiek wąWpliwoĞci 
naleĪy skonWakWowaü siĊ z rodzicami� kWórzy odpowiadaMą za leczenie dziecka� 

5odzice w domowych warunkach coraz czĊĞcieM posłuJuMą siĊ pamiĊcią pompy insulinoweM Mako 
Iormą zapisu danych o Jlikemii oraz dawkach insuliny� Makie zosWały podane� 0imo Wo suJeru-
Memy noWowanie Wych danych w sposóE WradycyMny – w dzienniczku� 8łaWwi Wo równieĪ konWakW 
z lekarzem w razie proElemów zdrowoWnych podczas poEyWu dziecka w przedszkolu�szkole�
'zienniczek powinni zapewniü rodzice�

 mg/dl

13.30h 22.05.20013

108 mg/dl

13.30h 22.05.20013

108 mg/dl

13.30h 22.05.20013

��

�� ��

��

19



W\NRQDQLH SRPLDUX JOLNHPLL jest bardzo proste� już ��letnie dziecko może go samodzielnie wyko-
naü� Młodsze dzieci jednak  potrzebują pomocy� Cała „operacja” zajmuje nie więcej niż pół minuty�

CKFąF GRNRQDü SRPLDUX� QDOHĪ\�

 przypilnowaü� aby dziecko dokładnie umyło i osuszyło ręce

 umieściü pasek testowy w glukometrze

 nakłuü opuszkę palca� aby uzyskaü kroplę krwi

 nałożyü krew na pasek testowy 

Po kilku sekundach na ekranie glukometru można odczytaü wynik ± wartośü stężenia cukru we krwi� 

:arWo wpisywaü wszysWkie wyniki pomiarów do specMalneJo dzienniczka� w kWórym powinny siĊ WakĪe 
znaleĨü wyliczone przez rodziców dawki insuliny� -eĞli poziom cukru przed posiłkiem przekracza 
��� mJ�dl� naleĪy podaü dodaWkową dawkĊ insuliny� : dzienniczku powinny Eyü podane iloĞci Med-
nosWek insuliny konieczne w wypadku koryJowania przecukrzenia� : razie Makichkolwiek wąWpliwoĞci 
naleĪy skonWakWowaü siĊ z rodzicami� kWórzy odpowiadaMą za leczenie dziecka� 

5odzice w domowych warunkach coraz czĊĞcieM posłuJuMą siĊ pamiĊcią pompy insulinoweM Mako 
Iormą zapisu danych o Jlikemii oraz dawkach insuliny� Makie zosWały podane� 0imo Wo suJeru-
Memy noWowanie Wych danych w sposóE WradycyMny – w dzienniczku� 8łaWwi Wo równieĪ konWakW 
z lekarzem w razie proElemów zdrowoWnych podczas poEyWu dziecka w przedszkolu�szkole�
'zienniczek powinni zapewniü rodzice�

 mg/dl

13.30h 22.05.20013

108 mg/dl

13.30h 22.05.20013

108 mg/dl

13.30h 22.05.20013

��

�� ��

��

19



�� DZIECKO LECZONE ZA POMOCĄ POMPY

PRPSD LQVXOLQRZD jest niewielkim urządzeniem� ważącym około ��� gramów� Składa się z minikom-
putera� silnika oraz zbiornika na insulinę� Połączona jest drenem z wkłuciem założonym na pośladku� 
ramieniu� brzuchu lub udzie dziecka� Pompa dostarcza insulinę przez całą dobę� 

%OLUS  INSULINY
Każdy posiłek dostarcza energii i sił� Dzieje się to dzięki insulinie� która pozwala na przejście glukozy 
do komórek� Dzieci z cukrzycą typu � nie mają własnej insuliny� gdyż trzustka nie produkuje u nich 
tego hormonu� Dawka insuliny jest niezbędna do prawidłowego przetworzenia jedzenia na energię� 
=aprogramowanie i podanie bolusa insulinowego� czyli dawki insuliny na pompie� jest prostą czyn-
nością� :iększośü dzieci w wieku � lat sama potrafi to zrobiü� Dawki ustalane są przez rodziców 
i powinny byü zapisane w dzienniczku� 

-DN WR ]URELü"

 SprawdĨ w dzienniczku dawkę insuliny przewidzianą przez rodziców do danego posiłku�

 1aciśnij główny przycisk�

 :ejdĨ w menu i wybierz Iunkcję BO/US�

 :prowadĨ dawkę insuliny�

 SprawdĨ� czy zgadza się z dawką ustaloną przez rodziców�

 $kceptuj� naciskając główny przycisk�

Po tych czynnościach pompa podaje bolus z insuliny� a dziecko może już spokojnie zacząü jeśü� 
1ależy pamiętaü� aby podaü bolus do każdego posiłku�

ACT

Bolus
Zatrzymanie
Dawka
Baza

ACT

Bolus Prosty
Bolus Przedłużony
Bolus =łożony

ACT

��� U

�� Uruchamiamy pompę �D�
2. Wybieramy opcję Bolus �E�
�� =aznaczamy opcję Bolus �D�

4. Wybieramy opcję bolus prosty �E�
�� =aznaczamy opcję bolus prosty �D�

6. Wybieramy dawkę insuliny �E�
�� $kceptujemy dawkę insuliny �D�

ACT

Przycisk do 
aktywacji �D�

Strzałki do
nawigacji �E�
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U większości dzieci peny zostały zastąpione pompami insulinowymi� jednak z różnych przyczyn nadal 
są dzieci� które przyjmują insulinę w zastrzykach �za pomocą penów�� : tej Iormie leczenia insulina 
podawana jest do trzech głównych posiłków� śniadania� obiadu i kolacji� 1ajczęściej poranną porcję 
insuliny dzieci otrzymują  w domu przed śniadaniem� natomiast kolejną ± obiadową powinny dostaü  
w przedszkolu�szkole� =astrzyk jest typową czynnością medyczną� która nie leży w kompetencjach 
nauczyciela� Dodatkową trudnością jest to� że w większości przedszkoli nie ma pielęgniarek� : jaki 
sposób zatem można rozwiązaü ten problem" C]\ Z\FKRZDZFD PRĪH ]URELü G]LHFNX ]DVWU]\N" 
=robienie zastrzyku nie jest obowiązkiem nauczyciela� Może on jednak wyraziü zgodę i podjąü się 
opieki nad dzieckiem z cukrzycą� Szkolenia w zakresie wykonywania zastrzyku może przeprowadziü 
rodzic lub pielęgniarka� :ykonanie zastrzyku podskórnego jest prostą czynnością i całkowicie bez�
pieczną� 1ie należy obawiaü się powikłaĔ związanych z wykonaniem zastrzyku� 1ależy rozróżniü dwa 
aspekty tej sytuacji� Pierwszy to czynnośü mechaniczna� czyli wykonanie zastrzyku� Drugi to daw�
kowanie insuliny oraz cały proces leczenia� za który odpowiedzialni są rodzice dziecka� 1auczyciel 
czy wychowawca może podjąü się wykonania zastrzyku� nie obawiając się powikłaĔ czy prawnych 
konsekwencji. NDOHĪ\ SDPLĊWDü� ĪH PRĪHP\ G]LHFNX MHG\QLH SRPyF� D QLH ]DV]NRG]Lü� /epiej Ĩle 
wykonaü zastrzyk� niż nie wykonaü go wcale�

�� DZIECKO LECZONE ZA POMOCĄ PENA

3

3

przycisk do wykonywania zastrzyku

pokrętło do ustawiania dawki insuliny

dawka insuliny w jednostkach ©insuline unitsª IU

zbiornik z insuliną

igła
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�� DZIECKO LECZONE ZA POMOCĄ PENA

3

3

przycisk do wykonywania zastrzyku

pokrętło do ustawiania dawki insuliny

dawka insuliny w jednostkach ©insuline unitsª IU

zbiornik z insuliną

igła
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-DN Z\NRQDü ]DVWU]\N"
Zastrzyk podskórny jest prostą czynnością i nie wiąże się z ryzykiem� Dodatkowo specjalna konstruk-
cja pena sprawia� że jest on znacznie łatwiejszy w użyciu niż zwykła strzykawka�
RRG]LFH SRZLQQL SRND]Dü� MDN QDOHĪ\ JR Z\NRQ\ZDü� 

AE\ SRGDü ]DVWU]\N� QDOHĪ\�

 Ustawiü za pomocą pokrętła jedną �lub pół ± jeżeli to możliwe� jednostkę insuliny�

 Upuściü tę kroplę insuliny w celu sprawdzenia drożności igły.

 Ustawiü za pomocą pokrętła odpowiednią �podaną przez rodzica� dawkę insuliny�

 Zrobiü Iałd ze skóry na brzuchu lub ramieniu� 

 Ustawiü pen pod kątem około ��0 i wykonaü zastrzyk� naciskając kciukiem na przycisk 

 na koĔcu pena �dokładnie tak� jak uruchamialibyśmy długopis��

:ychowawca nie musi dezynIekowaü ani zmieniaü iJły� We czynnoĞci wykonuMą rodzice�

3

3

3

3

Dawkę insuliny ustawiamy za pomocą pokrętła 
znajdującego się w górnej części pena

Podczas zastrzyku pen trzymamy w ten sposób� 
by kciuk znajdował się na przycisku� naciskając 
go ± wykonujemy zastrzyk�

Zastrzyk podajemy w brzuch
po wcześniejszym wybraniu Iałdu skóry

lub w ramię

��

�� ��

��
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�� ZA*ROĩENIA� S7ANY NA*ŁE

HIPO*LIKEMIA ± poziom cukru SRQLĪHM �� PJ�GO

OEMDZ\

Stany przecukrzenia lub niedocukrzenia mogą wystąpiü u dziecka w różnych okolicznościach� Cza-

sem powodem jest zbyt mały lub zbyt obfity posiłek� Silny stres lub inIekcja również mogą wpłynąü 

na poziom cukru we krwi� 1iekiedy po dużym wysiłku fizycznym poziom cukru spada do zbyt niskich 

wartości� poniżej �� mg�dl� -est to stan niepożądany� powodujący wiele objawów� które opisujemy 

poniżej�

 VLOQH XF]XFLH JáRGX

 QLHSRNyM

 VáDERĞü

 GUĪHQLH UąN 

 EODGRĞü L QDGPLHUQH SRFHQLH VLĊ

 REMDZ\ VSOąWDQLD

 FKZLORZH ]DEXU]HQLD SDPLĊFL  

L NRQFHQWUDFML

 WUXGQRĞFL Z Z\VáRZLHQLX VLĊ

 EUDN NRRUG\QDFML UXFKRZHM 

 JZDáWRZQD ]PLDQD QDVWURMX

PRVWĊSRZDQLH
: przypadku wystąpienia opisanych objawów należy zmierzyü poziom cukru� by upewniü się� ĪH 
przyczyną na pewno jest niedocukrzenie� -eżeli tak ± natychmiast podaü dziecku FRĞ VáRG]RQH�
JR do picia lub jedzenia� aby podnieśü poziom cukru we krwi� 1ajlepiej podaü tabletkę JOXNR]\�
GHNVWUR]\� NRVWNĊ FXNUX ��±�� OXE Syá V]NODQNL RVáRG]RQHM KHUEDW\� 1ależy unikaü podawania 
słodyczy� ponieważ nie zawsze podniosą poziom cukru we krwi� a do tego kształtują złe nawyki ży-
wieniowe� Po około ��±�� minutach należy wykonaü kolejny pomiar glikemii� -eśli stan dziecka nie 
poprawi się ± skontaktowaü się z rodzicami dziecka lub lekarzem�

: skrajnych sytuacjach� jeśli dojdzie do utraty przytomności ± należy natychmiast wezwaü pogoto-
wie i powiadomiü rodziców�

1auczyciel również może pomóc dziecku w sytuacji utraty przytomności� wykonując zastrzyk pod-
skórny z JOXNDJRQX �w miejsca dostępne� takie jak ramię� brzuch� udo�� *lukagon jest hormonem 
podnoszącym poziom cukru we krwi� 7HFKQLND SRGDZDQLD JOXNDJRQX RSLVDQD MHVW QD RGZURFLH 
EURV]XU\
� QDOHĪ\ MHGQDN SDPLĊWDü� ĪH PLPR WR R SURFHVLH Z\NRQ\ZDQLD ]DVWU]\NX SRZLQQL 
SRLQVWUXRZDü URG]LFH�

Dawniej� kiedy większośü dzieci była leczona zastrzykami insuliny� utrata przytomności zdarzała 
się stosunkowo często� nawet kilka razy w roku� Dziś leczenie pompami insulinowymi� które są 
dużo dokładniejsze �najmniejsza dawka możliwa do podania penem to ��� jednostki� pompą ± ���� 
jednostki�� oraz zapewnienie stałej kontroli glikemii eliminuje zagrożenie ciężkim niedocukrzeniem� 


 dotyczącej stanów nagłych
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HIPER*LIKEMIA ± SR]LRP FXNUX SRZ\ĪHM ��� PJ�GO
Przecukrzenie� czyli zbyt wysokie stężenie cukru we krwi� może nastąpiü w wyniku� pominięcia 

dawki insuliny� zbyt małej dawki insuliny lub z powodu dużego stresu� Może ono świadczyü również 

o rozpoczynającej się inIekcji� Przecukrzenie może też wystąpiü nagle� bez uchwytnej przyczyny� 

Często� kiedy poziom cukru we krwi jest powyżej normy� nie występują żadne objawy� -ednak kiedy 

jest podwyższony przez kilka lub kilkanaście godzin ± obserwuje się charakterystyczne objawy�

OEMDZ\

NDMF]ĊVWV]\PL REMDZDPL KLSHUJOLNHPLL XWU]\PXMąFHM VLĊ SRQDG GZLH JRG]LQ\ Vą�

 Z]PRĪRQH SUDJQLHQLH

 ZLHORPRF] ± G]LHFNR F]ĊVWR Z\FKRG]L GR WRDOHW\

 XF]XFLH JáRGX

 SREXG]HQLH

 WUXGQRĞFL Z NRQFHQWUDFML

 ]PLDQD ]DFKRZDQLD

PRVWĊSRZDQLH
Po zmierzeniu poziomu cukru� jeśli wiemy już� że nastąpiło przecukrzenie� czyli hiperglikemia� SRGD�
MHP\ GRGDWNRZą GDZNĊ LQVXOLQ\� : przypadku dzieci leczonych pompą insulinową programowany 

jest tak zwany bolus korekcyjny� obliczony przez rodziców� Szczegółowy opis czynności podano 

w rozdziale �� 'ziecko leczone za pomocą pompy� Dzieci leczone penem muszą wykonaü dodatkowy 

zastrzyk z insuliny� Ilośü insuliny jest wyliczona przez rodziców zależnie od wartości cukru�

: obu metodach leczenia dawki insuliny na wypadek przecukrzenia powinny byü podane w dzien�

niczku� :yliczają je rodzice w porozumieniu z lekarzem�

��� PJ�GO

3

*OLNHPLD ! ��� PJ�GO   SRGDMHP\ LQVXOLQĊ �GRGDWNRZD GDZND ± SHQ� GRGDWNRZ\ EROXV ± SRPSD�
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�� RODZICE I NAUCZYCIELE ± KOMUNIKAC-A 

5ozpoczĊcie edukacMi w przedszkolu czy szkole MesW dla małeJo dziecka oraz MeJo rodziców wielkim 
wydarzeniem� 5adoĞci Wowarzyszą Mednak oEawy� czy nasze dziecko soEie poradzi� czy zosWanie 
zaakcepWowane przez rówieĞników i nauczycieli� 5odzice dziecka choruMąceJo na cukrzycĊ przeĪy-
waMą We emocMe podwóMnie� 3rzewlekła choroEa� Maką MesW cukrzyca� uWrudnia IunkcMonowanie dziecka 
w szkole czy przedszkolu� 5odzice oEawiaMą siĊ o Īycie i zdrowie swoMeJo dziecka – czy w razie po-
WrzeEy zosWanie mu udzielona pomoc� czy EĊdą moJli liczyü na wsparcie i współpracĊ ze sWrony szkoły�
przedszkola� 2pieka nad małym dzieckiem chorym na cukrzycĊ nakłada na wychowawców dodaWko-
we oEowiązki� .oMarzy siĊ ona ze skomplikowanymi czynnoĞciami medycznymi� kWórych wykonanie 
wiąĪe siĊ z ryzykiem dla zdrowia dziecka� -ak maMą siĊ zachowaü w daneM syWuacMi� czy nie zaszkodzą 
dziecku� czy EĊdą pamiĊWali o wskazaniach rodziców" : dzisieMszych czasach meWody posWĊpowania 
w leczeniu cukrzycy oraz urządzenia zosWały opracowane w Waki sposóE� aEy Eyły prosWe i Eezpieczne 
w oEsłudze� 3rzedsWawiony poniĪeM oJólny zakres oEowiązków nauczyciela w opiece nad dzieckiem 
z cukrzycą oJranicza siĊ do kilku czynnoĞci� kWóre nie są związane z ryzykiem dla zdrowia dziecka� 
1aWomiasW pominiĊcie  Wych czynnoĞci �pomiar cukru we krwi� podanie Eolusa posiłkoweJo� podczas 
poEyWu dziecka w szkole luE w przedszkolu sWwarza syWuacMĊ zaJroĪenia dla MeJo zdrowia�

PRZLQQRĞFL QDXF]\FLHOD Z RSLHFH QDG G]LHFNLHP ] FXNU]\Fą
 Obserwacja stanu psychofizycznego dziecka
 :ykonywanie pomiarów glikemii za pomocą glukometru
 =apisywanie wszystkich wyników oraz ich okoliczności 
 Programowanie bolusa insulinowego do każdego posiłku oraz w razie wystąpienia stanu prze-

cukrzenia
 Podawanie glukozy �dekstrozy� w razie stanów niedocukrzenia
 InIormowanie rodziców o złym samopoczuciu dziecka lub stanach zbyt wysokiego lub niskiego 

poziomu cukru
 Podanie czegoś słodzonego �w razie niedocukrzenia� lub dodatkowej dawki insuliny �w razie 

przecukrzenia)
 : przypadku utraty przytomności ± podanie zastrzyku z glukagonu i wezwanie pogotowia 

ratunkowego oraz powiadomienie rodziców�

1auczyciel� przestrzegając powyższych zasad� może jedynie pomóc dziecku� a nie zaszkodziü� Brak 

działania jest dużo gorszy w skutkach niż nawet nieIachowo wykonany zastrzyk� Całą odpowiedzial-

nośü za leczenie insuliną ponoszą rodzice�

PRZLQQRĞFL URG]LFD�RSLHNXQD
5odzice dziecka zobowiązani są udzieliü wszelkich potrzebnych inIormacji na temat choroby dziecka 

oraz byü z nauczycielem w stałym kontakcie� a także�

 =apewniü tabletki dekstrozy�cukru na wypadek niedocukrzenia�

 :yposażyü dziecko w odpowiednią ilośü insuliny na cały dzieĔ� kompletną pompę insulinową 

lub kompletny zestaw z penem� zestaw z glukometrem do mierzenia poziomu cukru we krwi�

 =apisywaü każdy wynik pomiaru stężenia cukru we krwi�

 =apisaü wszelkie potrzebne nauczycielowi dane kontaktowe ± numer teleIonu do rodziców�

opiekunów dziecka�

 1atychmiast reagowaü na teleIony ze szkoły�przedszkola�

 :yliczyü na podstawie tygodniowego menu dawki insuliny podawane na posiłki�

 Podaü na piśmie wielkośü dawek korekcyjnych na sytuacje przecukrzenia�

 InIormowaü nauczyciela o wszystkich zmianach w leczeniu czy postępowaniu z dzieckiem�

RRG]LFH SU]HND]XMą Z\FKRZDZFRP LQIRUPDFMĊ R W\P� KIEDY� ILE I -AK SRGDü LQVXOLQĊ RUD] 
KIEDY ]EDGDü FXNLHU ZH NUZL L CO RO%Iû� MHĞOL MHVW RQ SR]D ]DNUHVHP QRUP\�
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PRZLQQRĞFL URG]LFD�RSLHNXQD
5odzice dziecka zobowiązani są udzieliü wszelkich potrzebnych inIormacji na temat choroby dziecka 

oraz byü z nauczycielem w stałym kontakcie� a także�

 =apewniü tabletki dekstrozy�cukru na wypadek niedocukrzenia�

 :yposażyü dziecko w odpowiednią ilośü insuliny na cały dzieĔ� kompletną pompę insulinową 
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 =apisywaü każdy wynik pomiaru stężenia cukru we krwi�
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 :yliczyü na podstawie tygodniowego menu dawki insuliny podawane na posiłki�

 Podaü na piśmie wielkośü dawek korekcyjnych na sytuacje przecukrzenia�
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RRG]LFH SU]HND]XMą Z\FKRZDZFRP LQIRUPDFMĊ R W\P� KIEDY� ILE I -AK SRGDü LQVXOLQĊ RUD] 
KIEDY ]EDGDü FXNLHU ZH NUZL L CO RO%Iû� MHĞOL MHVW RQ SR]D ]DNUHVHP QRUP\�
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�� NA-CZĉĝCIE- ZADAWANE PY7ANIA

K7O MOĩE ZRO%Iû ZAS7RZYK"

CZY MOĩNA ZRO%Iû DZIECKU KRZYWDĉ PODCZAS ZAS7RZYKU"

CO RO%Iû� *DY DZIECKO SIĉ WYRYWA� NIE POZWALA"

CO RO%Iû� KIEDY DZIECKO S7RACI PRZY7OMNOĝû"

W -AKIE MIE-SCE RO%Iû ZAS7RZYK Z *LUKA*ONU"

CZY MOĩNA ZEPSUû POMPĉ INSULINOWĄ"

CZY NAUCZYCIEL -ES7 O%CIĄĩONY KONSEKWENC-AMI� 
-EĝLI U DZIECKA WYS7ĄPI PRZECUKRZENIE LU% NIEDOCUKRZENIE"

CO MOĩNA DZIECKU PODAû� ĩE%Y PODNIEĝû POZIOM CUKRU"

KDĪG\� kto się tego podejmie� nauczyciel� wychowawca� pielęgniarka szkolna� 

NLH� =astrzyk podskórny nie wiąże się z żadnym ryzykiem dla zdrowia bądĨ życia dziecka� 1ajważ-

niejsze jest� aby dawka insuliny była podana zgodnie z zaleceniami rodziców�

1ależy spokojnie SU]HNRQDü dziecko� że zastrzyk jest konieczny dla jego zdrowia i życia� 1ie powinno 

się robiü zastrzyku „na siłę”� 1ależy skontaktowaü się z rodzicami�

1ależy QDW\FKPLDVW ZH]ZDü SRJRWRZLH i powiadomiü rodziców� Podaü zastrzyk z glukagonu�

Zastrzyk z glukagonu wykonujemy SRGVNyUQLH ± w brzuch� ramię lub udo�

NLH� pompa jest urządzeniem odpornym na uszkodzenia mechaniczne� 5ównież jej elementy elek-

troniczne są zabezpieczone przed niewłaściwą obsługą�

NLH� Są to sytuacje� które zdarzają się u dziecka z cukrzycą� :ażne jest� aby umieü odpowiednio 

postępowaü oraz udzieliü pomocy�

: sytuacji obniżonego poziomu cukru możemy podaü dziecku WDEOHWNĊ GHNVWUR]\�JOXNR]\� NRVWNĊ 
FXNUX OXE FRĞ VáRG]RQHJR GR SLFLD �np� wodę z cukrem� osłodzoną herbatę��
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-AK SZY%KO PO PODANIU CZE*Oĝ SŁODZONE*O
POZIOM CUKRU SIĉ PODNIESIE"

CZY POWINNI RODZICE ZAPEWNIû CUKIER� *LUKA*ON I7P� 
NA WYPADEK HIPO*LIKEMII"

CZY PODAû CAŁĄ DAWKĉ INSULINY PRZED -EDZENIEM� 
-EĝLI NIE WIADOMO� CZY DZIECKO Z-E O%IAD"

CO ZRO%Iû� KIEDY INNE DZIECKO MA URODZINY
I CZĉS7U-E SŁODYCZAMI *RUPĉ"

CZĉS7O NA*RODAMI W RÓĩNYCH KONKURSACH SĄ SŁODYCZE� 
CO RO%Iû W PRZYPADKU DZIECKA Z CUKRZYCĄ"

Poziom cukru podnosi się na ogół SR RNRáR ��±�� PLQXWDFK. 1ależy wykonaü ponowny pomiar� 

żeby to potwierdziü�

7DN� rodzice dziecka mają obowiązek zapewniü dekstrozę� cukier i glukagon�

: przypadku dzieci� które mają problemy z jedzeniem posiłków� można SRGDü EROXV ]DUD] SR MHG]H�
niu lub GZD UD]\ QD MHGHQ SRVLáHN ± przed jedzeniem połowę dawki i po zjedzeniu całej porcji drugą 

połowę� 1ie jest to możliwe w przypadku dzieci leczonych penami� Dlatego też u tych dzieci zastrzyk 

powinien byü wykonany po zjedzeniu posiłku� Sposób postępowania należy ustaliü z rodzicami�

Przede wszystkim dziecko z cukrzycą również powinno byü poczęstowane� :arto przekonaü wszyst-

kie dzieci� aby zjadły słodycze po posiłku� w tym czasie można ustaliü z rodzicami� o ile należy zwięk-

szyü dawkę insuliny�

:arto zastanowiü się� czy nie ]DPLHQLü WHM WUDG\F\MQHM IRUP\ JUDW\¿NDFML G]LHFL na inne nagrody� 

np� kredki� skakanki� kolorowe gumki itp� 5ównież ze względu na to� że coraz więcej dzieci nawet 

w wieku przedszkolnym MHVW RW\á\FK� Dziecko z cukrzycą powinno byü traktowane jak dziecko bez tej 

choroby� a więc powinno otrzymaü nagrodę� jeśli na nią zasłużyło� :arto przekonaü je� aby pochwaliło 

się rodzicom swoją nagrodą ± czyli aby nie jadło otrzymanych słodyczy w szkole�przedszkolu�
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�� SŁOWNICZEK

%OLUS INSULINOWY 
=aprogramowana dawka insuliny podawana przez pompę insulinową

CUKRZYCA 7YPU � 
Cukrzyca na tle autoimmunologicznym� organizm sam nie wytwarza insuliny

DEKS7ROZA 
Sprasowana glukoza� najczęściej podawana w tabletkach w stanach niedocukrzenia 

*LUKOZA 
Cukier� jaki znajduje się we krwi� podstawowy materiał energetyczny dla organizmu

*LIKEMIA 
Stężenie cukru we krwi

*LUKA*ON 
+ormon podnoszący stężenie cukru we krwi� podawany w zastrzyku podskórnym� kiedy dziecko 

straci przytomnośü

*LUKOME7R 
$parat do pomiaru poziomu glukozy we krwi

HIPO*LIKEMIA 

Niedocukrzenie ± stężenie glukozy we krwi poniżej �� mg�dl

HIPER*LIKEMIA 
Przecukrzenie ± stężenie glukozy we krwi powyżej ��� mg�dl

3

0 mg
/dl13

.30
h 2

2.0
5.2
00
13

20 000
Dz ieci chorych

na

3

3

0 mg
/dl13

.30
h 2

2.0
5.2
00
13

20 000
Dz ieci chorych

na

3
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Euroregion Bałtyk

ECORYS

:ięcej inIormacji o wsparciu dzieci i młodzieży z cukrzycą 
oraz szkoleniach dla nauczycieli młodych diabetyków można znaleĨü na stronie 

Ogólnopolskiej Federacji Organizacji Pomocy Dzieciom i Młodzieży Chorym na Cukrzycę 
ZZZ�GLDEHW\F\�HX 

e�mail� m.zamarlik@diabetycy.eu


