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1. WSTEP
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Cukrzyca nadal jest chorobg nieuleczalng. W $wietle wspotczesnej wiedzy i nauki mozna zy¢ z cuk-
rzyca tylko przy zapewnieniu zewnetrznego podawania insuliny. Postep w rozwoju nowych technologii
stosowanych w pomiarze stezenia cukru we krwi i wstrzykiwaniu insuliny przyczynit sie do lepszej
adaptacji dziecka do zycia w spotecznosci swoich rowiesnikow.

Obecnie w Polsce wiekszos¢ dzieci stosuje pompy insulinowe, ktore pozwalajg im podgzac za swo-
imi rowiesnikami w zabawie, positkach, sportach. R6znig sie od swoich kolegow i kolezanek tym,
Ze muszg miec¢ podawang insuline i dla ich bezpieczenstwa mierzymy poziom cukru we krwi. Nie
Sg jeszcze wystarczajgco doroste, aby mogty te czynnosci wykonywac samodzielnie, dlatego tez
pomoc ze strony wychowawcow w tych podstawowych czynnosciach wynikajgcych z choroby jest
nie do przecenienia dla dziecka i jego rodziny. Naszg intencjg jest zachecenie do dialogu pomiedzy
rodzicami i wychowawcami, nauczycielami, opiekunami, aby wspodlnie zalezli najlepszg i bezpieczng

forme opieki nad dzieckiem z cukrzyca.

prof. dr hab. Ewa Pankowska




Zachorowalnosc¢ na cukrzyce typu 1 ciggle wzrasta, dotykajgc coraz wiecej dzieci ponizej 7. roku
zycia. Wychodzgc naprzeciw potrzebom dzieci dotknietych tg choroba, przedstawiamy Panstwu Po-
radnik cukrzycowy. Zawarte tu informacje o chorobie, leczeniu oraz codziennym postepowaniu w cuk-
rzycy majg za zadanie zacheci¢ do wspotpracy miedzy nauczycielami a rodzicami.

Doswiadczenia ostatnich lat pokazujg, ze coraz wiecej nauczycieli nauczania poczgtkowego pode;j-
muje sie petnej opieki nad dzieckiem z cukrzycg. Wymaga to gotowosci do poszerzenia swojej wiedzy
i umiejetnosci, zapoznania sie ze specyfikg choroby i wyjscia naprzeciw potrzebom dziecka. Warto
podjgc to wyzwanie! Czynnosci zwigzane z obstugg pompy insulinowej oraz wykonanie zastrzykow
insuliny budzg najwiecej watpliwosci i obaw. W rzeczywistosci zabiegi te nie sg skomplikowane, kazdy
moze sie ich nauczyc.

Przedstawiamy Panstwu podstawowe zagadnienia zwigzane z cukrzycg typu 1: czym jest cukrzyca,
jak mierzy¢ poziom cukru za pomocg glukometru, jak programowaé pompe insulinowa, jak udzieli¢
pomocy w stanach zbyt wysokiego lub zbyt niskiego stezenia cukru, jak rozpoznac¢ objawy hipergli-
kemii i hipoglikemii.

Opisujemy wszystkie symptomy oraz okolicznosci, kiedy i jak nalezy zbada¢ poziom cukru, po czym
rozpoznacé, ze dziecko ma za wysokie lub za niskie stezenie cukru we krwi. Odpowiadamy na pytania
i obawy nauczycieli zwigzane z opiekg nad dzieckiem z cukrzycg. Szczegotowy opis objawow stanu
przecukrzenia i niedocukrzenia, a takze praktyczne rady zawarte w poradniku powinny znacznie uta-
twi¢ codzienne zmagania z cukrzycg matego podopiecznego. Bardzo waznym elementem w leczeniu
i codziennym postepowaniu jest stata wspoétpraca miedzy rodzicem a wychowawcg. W naszej Teczce
cukrzycowej znajduje sie wzor umowy cywilnoprawnej, ktorym mozna sie postuzy¢ przy ustalaniu
zasad wspoétpracy.

Mimo utrudnieh zwigzanych z chorobg przewlekts, jakg jest cukrzyca, dziecko moze i powinno mieé

mozliwos¢ petnego uczestniczenia w zyciu przedszkolnym. Naszym zadaniem jest mu w tym pomaoc.



2. CUKRZYCA - DEFINICJA CHOROBY, PRZEBIEG

Cukrzyca typu 1 jest chorobg przewlektg polegajgcg na autoimmunologicznym uszkodzeniu trzust-
ki. Trzustka nie produkuje insuliny — hormonu odpowiedzialnego za rozwoj fizyczny dziecka i wy-
twarzanie energii. Z powodu braku insuliny u chorych na cukrzyce cukier nie jest przyswajany do
komoérek, ale zostaje we krwi. Powoduje to, ze osoby te majg podwyzszony poziom cukru we krwi,

ktory nalezy obnizaé poprzez podanie insuliny z zewnatrz.

Q Q

Zdrowe dziecko Dziecko chore na cukrzyce
B Organizm sam produkuje insuline. B Organizm nie produkuje insuliny — trzeba jg
B Organizm sam okre$la i wytwarza ilo$¢ podawac z zewnatrz.

insuliny, jakiej potrzebuje. B Dawka podawanej insuliny ustalana jest
B Funkcjonuje prawidtowo, nie ma ograniczen. na podstawie ilosci i rodzaju pokarmu,

poziomu cukru oraz innych czynnikow.
B Dziecko moze i powinno funkcjonowaé

bez ograniczeh. Warunkiem tego jest

regularne mierzenie poziomu cukru

i podawanie insuliny w dawkach

ustalonych przez lekarza.



Insulina

Insulina jest hormonem produkowanym przez komorki Beta w trzustce, odpowiada za przyswajanie
glukozy z krwi do komorek i przetwarzanie jej na energie. U os6b chorych na cukrzyce hormon ten
nie jest produkowany. Brak insuliny prowadzi do zaburzen w organizmie i dlatego musi by¢ ona do-
starczana poprzez podawanie podskorne.

Cukrzyca objawia sie zbyt duzg iloscig cukru we krwi oraz pojawieniem sie cukru w moczu. Mozna jg
wykry¢ w podstawowych badaniach krwi i moczu.

W leczeniu stosuje sie dwa rodzaje insuliny: ludzkg oraz analogowg. Réznig sie one miedzy sobg
dtugoscig czasu dziatania, intensywnoscig. Rodzaj insuliny dopasowuje sie do trybu zycia pacjenta

oraz jego reakcji na dziatanie hormonu.

GLUKOZA + INSULINA = ENERGIA
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Smiato mozna powiedzie¢, ze cukrzyca jest chorobg cywilizacyjng. Zwiekszona zachorowalno$é
wystepuje w krajach wysoko rozwinietych, w Polsce jest okoto 20 000* dzieci dotknietych tym scho-
rzeniem i liczba ta caty czas rosnie.

Cukrzyca jest chorobg nieuleczalng. Na tym etapie rozwoju medycyny mozna jedynie tagodzic¢ jej
przebieg za pomocg zewnetrzego podawania insuliny i kontroli stezenia cukru we krwi.

Istniejg dwa podstawowe sposoby podawania insuliny w cukrzycy typu 1 w warunkach pozaszpi-
talnych: pompg insulinowg oraz specjalnym wstrzykiwaczem, nazywanym penem. Pompa to mate
urzgdzenie, przypominajgce telefon komérkowy, ktére dziecko ma caty czas przy sobie. Sktada sie
ze zbiornika z insuling potgczonego z wktuciem oraz czesci elektronicznej. Zapewnia staty dostep
insuliny do organizmu. Jest to metoda nowoczesna i wygodna dla pacjenta. Likwiduje koniecznosé¢
podawania zastrzykow insuliny niezbednych w leczeniu penami. Leczenie penami polega na wstrzy-

kiwaniu insuliny przed kazdym positkiem. Jest to metoda ucigzliwa, szczegdlnie dla matego pacjenta.

20 000

dzieci chorych
na cukrzyce

* Dane szacunkowe i zmienne



SPOSOBY LECZENIA

a) pompa insulinowa b) pen

=1

ok. 90% chorych ok. 10% chorych

’

Niezaleznie od tego, jak leczone jest dziecko, penem czy pompa, przed kazdym positkiem musi
otrzymac insuline. W przypadku leczenia penami otrzymuje zastrzyk z insuliny, a przy pompie progra-
mowany jest bolus. Dawka insuliny zalezy od wielkoSci i sktadu positku. Dla kazdego positku poda-
nego w jadfospisie* rodzice wyliczajg zawarto$¢ weglowodanow i kalorii, i na tej podstawie obliczajg
odpowiednig dla dziecka dawke insuliny. Bolusy majg rozne wartosci— na przyktad, na podwieczorek
Z owocow podamy inng dawke insuliny (mniejszy bolus) niz na obiad. Rozpisane na caty tydzien dawki
insuliny rodzice powinni wpisac do dzienniczka, tak aby nauczyciel miat informacje, jak je podawac
do kazdego positku na dany dzien.

* Rodzice powinni dosta¢ w przedszkolu/szkole jadtospis z tygodniowym wyprzedzeniem.



3. POMIAR GLIKEMII

Pomiar glikemii to oznaczenie stezenia cukru — glukozy we krwi. Dzigki temu mozemy obserwowac
efekty dziatania podawanej insuliny. W codziennym postepowaniu kluczowg sprawg jest utrzymy-
wanie bezpiecznego stezenia cukru we krwi, podobnego do wartosci u oséb zdrowych. Dazy sie do
tego, aby jak najmniej byto stanow przecukrzenia — hiperglikemii, lub nadmiernego spadku poziomu
cukru — hipoglikemii.

Najlepsze dla dziecka z cukrzycg wartosci glikemii zawierajg sie miedzy 75 mg/dl a 180 mg/dI*.
Dzieki pomiarom mozna szybko rozpoznac stan niedocukrzenia lub przecukrzenia i w odpowiedni
Sposob zareagowac.

Zrédtem glukozy we krwi jest positek, dlatego tez po positkach nastepuje u dziecka najwiekszy wzrost
stezenia cukru we krwi. Niekiedy dochodzi do przekroczenia gornej granicy bezpiecznych wartosci,
czyli 180 mg/dl. Nadmiar glukozy we krwi obniza sie po podaniu dodatkowej dawki insuliny — przy
pompie jest to zaprogramowanie dodatkowego bolusa, a przy metodzie penowej podanie dodatko-

wego zastrzyku.

Przecukrzenie = HIPERGLIKEMIA

Poziom cukru mierzony jest w miligramach na decylitr (mg/dl) lub w milimolach na litr (mmol/l).
Potocznie uzywa sie okreslen: «cukier», «stezenie cukru» lub «glikemia»; okreslenia te stosuje

sie zamiennie.

Wszelkie inne okreslenia, ktore pojawiajg sie w tej ksigzce i ktore mogg by¢ dla Panstwa nie-
zrozumiate, znajdujg sie w stowniczku na stronie 36.

* Rekomendacja International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes



HIPERGLIKEMIA

GLIKEMIA — POZIOM CUKRU

elwaIb

PORA DNIA

Przecukrzenie — podajemy insuline
— podajemy glukoze

Poziom cukru u chorego dziecka moze wahac sie w ciggu dnia. Wazne, aby mierzy¢ go na tyle
czesto, by moc za pomocg podania insuliny lub podania glukozy regulowac go w taki sposob,
by w miare mozliwosci nie wykraczat poza zalecang norme.



Czynniki wptywajace na zmiany w glikemii:
Positek — zwieksza poziom glukozy we krwi.
— obniza poziom cukru we Kkrwi.

— obniza poziom cukru we krwi. Nalezy pamieta¢, ze cho¢ wptywa on na
zmiane glikemii, nie moze by¢ stosowany w celach jej regulowania. Jedynym sposobem na
obnizenie cukru we krwi jest podanie insuliny. Nie mozemy w takiej sytuacji kaza¢ dziecku np.
biegac.

Duzy stres — moze wywota¢ u dziecka z cukrzycg stan przecukrzenia.

Dlatego pomiaréw najczesciej dokonujemy:
przed kazdym positkiem
przed i po zabawach ruchowych lub spacerach

w sytuacjach zwiekszonego wysitku fizycznego

Wskazane jest rowniez wykonanie dodatkowego pomiaru glikemii, jesli zachowanie lub samopoczu-

cie dziecka wzbudza nasz niepokd;.

Dobrym rozwigzaniem jest ustalenie wspolnie z rodzicami dodatkowych kontroli glikemii, w zaleznosci
od biezgcej kondycji dziecka. Bardzo wazna jest stata wspotpraca rodzicow z wychowawcami, dzieki

ktorej mozna wypracowac optymalne rozwigzania.



insulina
wysitek fizyczny




Wykonanie pomiaru glikemii jest bardzo proste, juz 5-letnie dziecko moze go samodzielnie wyko-
nac. Mtodsze dzieci jednak potrzebujg pomocy. Cata ,operacja” zajmuje nie wiecej niz pét minuty!

Chcac dokona¢ pomiaru, nalezy:
przypilnowac, aby dziecko doktadnie umyto i osuszyto rece
umiesci¢ pasek testowy w glukometrze
naktu¢ opuszke palca, aby uzyskac krople krwi

natozy¢ krew na pasek testowy

Po kilku sekundach na ekranie glukometru mozna odczyta¢ wynik — wartosc stezenia cukru we krwi.

Warto wpisywac wszystkie wyniki pomiarow do specjalnego dzienniczka, w ktdrym powinny sie takze
znalez¢ wyliczone przez rodzicow dawki insuliny. JeSli poziom cukru przed positkiem przekracza
200 mg/dl, nalezy podac dodatkowg dawke insuliny. W dzienniczku powinny by¢ podane ilo$ci jed-
nostek insuliny konieczne w wypadku korygowania przecukrzenia. W razie jakichkolwiek watpliwosci
nalezy skontaktowac sie z rodzicami, ktorzy odpowiadajg za leczenie dziecka.

é )
Rodzice w domowych warunkach coraz czesciej postugujg sie pamiecig pompy insulinowej jako

formg zapisu danych o glikemii oraz dawkach insuliny, jakie zostaty podane. Mimo to sugeru-
Jemy notowanie tych danych w sposob tradycyjny — w dzienniczku. Utatwi to rowniez kontakt
Z lekarzem w razie probleméw zdrowotnych podczas pobytu dziecka w przedszkolu/szkole.

Dzienniczek powinni zapewnic rodzice.
G J
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Pompa insulinowa jest niewielkim urzgdzeniem, wazgcym okoto 100 graméw. Sktada sie z minikom-
putera, silnika oraz zbiornika na insuline. Potgczona jest drenem z wkiuciem zatozonym na posladku,
ramieniu, brzuchu lub udzie dziecka. Pompa dostarcza insuline przez catg dobe.

BOLUS INSULINY

Kazdy positek dostarcza energii i sit. Dzieje sie to dzieki insulinie, ktéra pozwala na przejscie glukozy
do komorek. Dzieci z cukrzycg typu 1 nie majg wtasnej insuliny, gdyz trzustka nie produkuje u nich
tego hormonu. Dawka insuliny jest niezbedna do prawidtowego przetworzenia jedzenia na energie.
Zaprogramowanie i podanie bolusa insulinowego, czyli dawki insuliny na pompie, jest prostg czyn-
noscig. Wiekszos¢ dzieci w wieku 7 lat sama potrafi to zrobi¢. Dawki ustalane sg przez rodzicoéw
i powinny by¢ zapisane w dzienniczku.

Jak to zrobi¢?
Sprawdz w dzienniczku dawke insuliny przewidziang przez rodzicéw do danego positku.
Nacisnij gtéwny przycisk.
Wejdz w menu i wybierz funkcje BOLUS.
Wprowadz dawke insuliny.
Sprawdz, czy zgadza sie z dawkg ustalong przez rodzicow.

Akceptuj, naciskajgc gtéwny przycisk.

Po tych czynnosciach pompa podaje bolus z insuliny, a dziecko moze juz spokojnie zaczgc¢ jesc.
Nalezy pamietac, aby podac bolus do kazdego positku!



Strzatki do

Zatrzymanie . -
Dawka nawigacji (b)

Baza

1. Uruchamiamy pompe (a)
2. Wybieramy opcje Bolus (b)
3. Zaznaczamy opcje Bolus (a)

Przycisk do
aktywaciji (a)

Bolus Prost
Bolus Przedtuzony
Bolus Ztozony

2,3 U
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4. Wybieramy opcje bolus prosty (b)

6. Wybieramy dawke insuliny (b)
5. Zaznaczamy opcje bolus prosty (a)

7. Akceptujemy dawke insuliny (a)

\ 4




5. DZIECKO LECZONE ZA POMOCA PENA

U wiekszosci dzieci peny zostaty zastgpione pompami insulinowymi, jednak z r6znych przyczyn nadal
sg dzieci, ktére przyjmujg insuline w zastrzykach (za pomocg penow). W tej formie leczenia insulina
podawana jest do trzech gtdwnych positkéw: $niadania, obiadu i kolacji. Najczesciej poranng porcje
insuliny dzieci otrzymujg w domu przed $niadaniem, natomiast kolejng — obiadowg powinny dosta¢
w przedszkolu/szkole. Zastrzyk jest typowg czynnoscig medyczng, ktéra nie lezy w kompetencjach
nauczyciela. Dodatkowg trudnoscig jest to, ze w wiekszosci przedszkoli nie ma pielegniarek. W jaki
sposob zatem mozna rozwigzac ten problem? Czy wychowawca moze zrobi¢ dziecku zastrzyk?
Zrobienie zastrzyku nie jest obowigzkiem nauczyciela. Moze on jednak wyrazi¢ zgode i podjgc sie
opieki nad dzieckiem z cukrzycg. Szkolenia w zakresie wykonywania zastrzyku moze przeprowadzic
rodzic lub pielegniarka. Wykonanie zastrzyku podskoérnego jest prostg czynnoscia i catkowicie bez-
pieczng. Nie nalezy obawiac sie powiktan zwigzanych z wykonaniem zastrzyku. Nalezy rozrézni¢ dwa
aspekty tej sytuacji. Pierwszy to czynnos$¢ mechaniczna, czyli wykonanie zastrzyku. Drugi to daw-
kowanie insuliny oraz caty proces leczenia, za ktéry odpowiedzialni sg rodzice dziecka. Nauczyciel
czy wychowawca moze podjgc sie wykonania zastrzyku, nie obawiajgc sie powiktan czy prawnych
konsekwencji. Nalezy pamietaé, ze mozemy dziecku jedynie poméc, a nie zaszkodzi¢. Lepiej zle
wykonac zastrzyk, niz nie wykonaé go wcale.

,

insulina




przycisk do wykonywania zastrzyku

pokretto do ustawiania dawki insuliny

dawka insuliny w jednostkach «insuline units» 1U

zbiornik z insuling

| igta



Jak wykonaé zastrzyk?

Zastrzyk podskorny jest prostg czynnoscig i nie wigze sie z ryzykiem. Dodatkowo specjalna konstruk-
Cja pena sprawia, ze jest on znacznie tatwiejszy w uzyciu niz zwykfa strzykawka.

Rodzice powinni pokazag, jak nalezy go wykonywaé.

Aby podac¢ zastrzyk, nalezy:

| Ustawi¢ za pomocg pokretta jedng (lub pot — jezeli to mozliwe) jednostke insuliny.

H Upusci¢ te krople insuliny w celu sprawdzenia droznosci igty.

| Ustawi¢ za pomocg pokretta odpowiednig (podang przez rodzica) dawke insuliny.

| Zrobic fatd ze skoéry na brzuchu lub ramieniu.

| Ustawi¢ pen pod katem okoto 45° i wykona¢ zastrzyk, naciskajgc kciukiem na przycisk

na koncu pena (dokfadnie tak, jak uruchamialibysmy dtugopis).

Wychowawca nie musi dezynfekowac ani zmieniac igty, te czynnosSci wykonujg rodzice.



4

Dawke insuliny ustawiamy za pomocg pokretta
znajdujgcego sie w gornej czesci pena

&

Zastrzyk podajemy w brzuch
po wczesniejszym wybraniu fatdu skoéry

Podczas zastrzyku pen trzymamy w ten sposob,
by kciuk znajdowat sie na przycisku; naciskajgc
go — wykonujemy zastrzyk.

lub w ramie



6. ZAGROZENIA, STANY NAGLE

Stany przecukrzenia lub niedocukrzenia mogg wystgpi¢ u dziecka w réznych okolicznosciach. Cza-
sem powodem jest zbyt maty lub zbyt obfity positek. Silny stres lub infekcja rowniez mogg wptyngé
na poziom cukru we krwi. Niekiedy po duzym wysitku fizycznym poziom cukru spada do zbyt niskich
wartosci, ponizej 75 mg/dl. Jest to stan niepozgdany, powodujgcy wiele objawow, ktére opisujemy

ponizej.

HIPOGLIKEMIA - poziom cukru ponizej 75 mg/dl

Objawy

Q

‘v

[ | silne uczucie gtodu [ | chwilowe zaburzenia pamieci
[ niepokdj i koncentracji

[ | stabos¢ [ | trudnosci w wystowieniu sie
[ | drzenie rak [ | brak koordynacji ruchowej

[ | blados¢ i nadmierne pocenie sie [ | gwaltowna zmiana nastroju

[ | objawy splatania



Postepowanie

W przypadku wystgpienia opisanych objawdw nalezy zmierzyé poziom cukru, by upewnic sie, ze
przyczyng na pewno jest niedocukrzenie. Jezeli tak — natychmiast podac dziecku cos stodzone-
go do picia lub jedzenia, aby podnies¢ poziom cukru we krwi. Najlepiej podac tabletke glukozy/
dekstrozy, kostke cukru (1-2) lub p6t szklanki ostodzonej herbaty. Nalezy unika¢ podawania
stodyczy, poniewaz nie zawsze podniosg poziom cukru we krwi, a do tego ksztattujg zte nawyki zy-
wieniowe. Po okoto 15-20 minutach nalezy wykonac¢ kolejny pomiar glikemii. Jesli stan dziecka nie
poprawi sie — skontaktowac sie z rodzicami dziecka lub lekarzem.

W skrajnych sytuacjach, jesli dojdzie do utraty przytomnosci — nalezy natychmiast wezwac pogoto-
wie i powiadomi¢ rodzicow.

Nauczyciel réwniez moze pomoc dziecku w sytuacji utraty przytomnosci, wykonujgc zastrzyk pod-
skorny z glukagonu (w miejsca dostepne, takie jak ramig, brzuch, udo). Glukagon jest hormonem
podnoszgcym poziom cukru we krwi. Technika podawania glukagonu opisana jest na odwrocie
broszury*, nalezy jednak pamietaé, ze mimo to o procesie wykonywania zastrzyku powinni
poinstruowac rodzice.

Dawniej, kiedy wiekszos¢ dzieci byta leczona zastrzykami insuliny, utrata przytomnosci zdarzata
sie stosunkowo czesto, nawet kilka razy w roku. Dzi$ leczenie pompami insulinowymi, ktére sg
duzo doktadniejsze (najmniejsza dawka mozliwa do podania penem to 0,5 jednostki, pompg — 0,01
jednostki), oraz zapewnienie statej kontroli glikemii eliminuje zagrozenie ciezkim niedocukrzeniem.

* dotyczgcej standw nagtych



HIPERGLIKEMIA - poziom cukru powyzej 180 mg/dI|

Przecukrzenie, czyli zbyt wysokie stezenie cukru we krwi, moze nastgpi¢ w wyniku: pominiecia
dawki insuliny, zbyt matej dawki insuliny lub z powodu duzego stresu. Moze ono swiadczy¢ rowniez
0 rozpoczynajgcej sie infekcji. Przecukrzenie moze tez wystgpi¢ nagle, bez uchwytnej przyczyny.
Czesto, kiedy poziom cukru we krwi jest powyzej normy, nie wystepujg zadne objawy. Jednak kiedy

jest podwyzszony przez kilka lub kilkanascie godzin — obserwuje sie charakterystyczne objawy.

(0] JE\Y

Najczestszymi objawami hiperglikemii utrzymujacej sie ponad dwie godziny s3:

OOC)&

wzmozone pragnienie

wielomocz — dziecko czesto wychodzi do toalety
uczucie glodu

pobudzenie

trudnosci w koncentracji

Zzmiana zachowania




Po zmierzeniu poziomu cukru, jesli wiemy juz, ze nastgpito przecukrzenie, czyli hiperglikemia, poda-

Postepowanie

jemy dodatkowa dawke insuliny. W przypadku dzieci leczonych pompg insulinowg programowany
jest tak zwany bolus korekcyjny, obliczony przez rodzicow. Szczegdtowy opis czynnosci podano
w rozdziale 4. Dziecko leczone za pomocg pompy. Dzieci leczone penem muszg wykona¢ dodatkowy
zastrzyk z insuliny. llos¢ insuliny jest wyliczona przez rodzicow zaleznie od wartosci cukru.

W obu metodach leczenia dawki insuliny na wypadek przecukrzenia powinny by¢ podane w dzien-

niczku. Wyliczajg je rodzice w porozumieniu z lekarzem.

180 mg/d — insulina

VINIAITO

Glikemia > 180 mg/dl = podajemy insuline (dodatkowa dawka — pen, dodatkowy bolus — pompa)



7. RODZICE | NAUCZYCIELE — KOMUNIKACJA

Rozpoczecie edukacji w przedszkolu czy szkole jest dla matego dziecka oraz jego rodzicow wielkim
wydarzeniem. Radosci towarzyszg jednak obawy, czy nasze dziecko sobie poradzi, czy zostanie
zaakceptowane przez rowiesSnikow i nauczycieli. Rodzice dziecka chorujgcego na cukrzyce przezy-
wajg te emocje podwadjnie. Przewlekta choroba, jakg jest cukrzyca, utrudnia funkcjonowanie dziecka
w szkole czy przedszkolu. Rodzice obawiajg sie o zycie i zdrowie swojego dziecka — czy w razie po-
trzeby zostanie mu udzielona pomoc, czy bedg mogli liczy¢ na wsparcie i wspotprace ze strony szkoty/
przedszkola. Opieka nad matym dzieckiem chorym na cukrzyce naktada na wychowawcdéw dodatko-
we obowigzki. Kojarzy sie ona ze skomplikowanymi czynnosciami medycznymi, ktoérych wykonanie
wigze sie z ryzykiem dla zdrowia dziecka. Jak majg sie zachowac w danej sytuacji, czy nie zaszkodzg
dziecku, czy bedg pamietali o wskazaniach rodzicow? W dzisiejszych czasach metody postepowania
w leczeniu cukrzycy oraz urzgdzenia zostaty opracowane w taki sposob, aby byty proste i bezpieczne
w obstudze. Przedstawiony ponizej 0golny zakres obowigzkow nauczyciela w opiece nad dzieckiem
Z cukrzycg ogranicza sig do kilku czynnoSci, ktore nie sq zwigzane z ryzykiem dla zdrowia dziecka.
Natomiast pominiecie tych czynnoSci (pomiar cukru we krwi, podanie bolusa positkowego) podczas
pobytu dziecka w szkole lub w przedszkolu stwarza sytuacje zagrozenia dla jego zdrowia.

Powinnosci nauczyciela w opiece nad dzieckiem z cukrzyca

Obserwacja stanu psychofizycznego dziecka

Wykonywanie pomiaréw glikemii za pomocg glukometru

Zapisywanie wszystkich wynikéw oraz ich okolicznosci

Programowanie bolusa insulinowego do kazdego positku oraz w razie wystgpienia stanu prze-
cukrzenia

Podawanie glukozy (dekstrozy) w razie stanéw niedocukrzenia

Informowanie rodzicow o ztym samopoczuciu dziecka lub stanach zbyt wysokiego lub niskiego

poziomu cukru

[ Podanie czego$ stodzonego (w razie niedocukrzenia) lub dodatkowej dawki insuliny (w razie
przecukrzenia)

| W przypadku utraty przytomnosci — podanie zastrzyku z glukagonu i wezwanie pogotowia

ratunkowego oraz powiadomienie rodzicow.



Nauczyciel, przestrzegajgc powyzszych zasad, moze jedynie poméc dziecku, a nie zaszkodzi¢. Brak
dziatania jest duzo gorszy w skutkach niz nawet niefachowo wykonany zastrzyk. Catg odpowiedzial-

nosc¢ za leczenie insuling ponoszg rodzice.

Powinnosci rodzica/opiekuna
Rodzice dziecka zobowigzani sg udzieli¢ wszelkich potrzebnych informaciji na temat choroby dziecka
oraz by¢ z nauczycielem w statym kontakcie, a takze:
Zapewnic¢ tabletki dekstrozy/cukru na wypadek niedocukrzenia.
Wyposazy¢ dziecko w odpowiednig ilos¢ insuliny na caty dzien, kompletng pompe insulinowg
lub kompletny zestaw z penem, zestaw z glukometrem do mierzenia poziomu cukru we krwi.
Zapisywac kazdy wynik pomiaru stezenia cukru we krwi.
Zapisac¢ wszelkie potrzebne nauczycielowi dane kontaktowe — numer telefonu do rodzicéw/
opiekunow dziecka.
Natychmiast reagowac na telefony ze szkoty/przedszkola.
Wyliczy¢ na podstawie tygodniowego menu dawki insuliny podawane na positki.
Podac na pismie wielko$¢ dawek korekcyjnych na sytuacje przecukrzenia.

Informowac nauczyciela o wszystkich zmianach w leczeniu czy postepowaniu z dzieckiem.

Rodzice przekazujg wychowawcom informacje o tym, KIEDY, ILE | JAK poda¢ insuline oraz

KIEDY zbadaé cukier we krwi i CO ROBIC, jesli jest on poza zakresem normy.



8. NAJCZESCIEJ ZADAWANE PYTANIA

KTO MOZE ZROBIC ZASTRZYK?

CZY MOZNA ZROBIC DZIECKU KRZYWDE PODCZAS ZASTRZYKU?

CO ROBIC, GDY DZIECKO SIE WYRYWA, NIE POZWALA?

CO ROBIC, KIEDY DZIECKO STRACI PRZYTOMNOSC?

W JAKIE MIEJSCE ROBIC ZASTRZYK Z GLUKAGONU?

/ CZY MOZNA ZEPSUC POMPE INSULINOWA?

-

CZY NAUCZYCIEL JEST OBCIAZONY KONSEKWENCJAMI,
JESLI U DZIECKA WYSTAPI PRZECUKRZENIE LUB NIEDOCUKRZENIE?

CO MOZNA DZIECKU PODAC, ZEBY PODNIESC POZIOM CUKRU?

ooooo

ooooo

ooooo

ooooo

ooooo

ooooo

ooooo

ooooo



...... Kazdy, kto sie tego podejmie: nauczyciel, wychowawca, pielegniarka szkolna.

...... Nie. Zastrzyk podskorny nie wigze sie z zadnym ryzykiem dla zdrowia bgdz zycia dziecka. Najwaz-

niejsze jest, aby dawka insuliny byta podana zgodnie z zaleceniami rodzicow.

...... Nalezy spokojnie przekonac dziecko, ze zastrzyk jest konieczny dla jego zdrowia i zycia. Nie powinno

sie robic zastrzyku ,na site”. Nalezy skontaktowac sie z rodzicami.

...... Nalezy natychmiast wezwac pogotowie i powiadomi¢ rodzicéw. Poda¢ zastrzyk z glukagonu.

...... Zastrzyk z glukagonu wykonujemy podskornie —w brzuch, ramie lub udo.

...... Nie, pompa jest urzgdzeniem odpornym na uszkodzenia mechaniczne. Réwniez jej elementy elek-

troniczne sg zabezpieczone przed niewtasciwg obstuga.

Nie. Sg to sytuacje, ktére zdarzajg sie u dziecka z cukrzycg. Wazne jest, aby umie¢ odpowiednio

------ postepowac oraz udzieli¢ pomocy.

...... W sytuacji obnizonego poziomu cukru mozemy podac dziecku tabletke dekstrozy/glukozy, kostke

cukru lub cos stodzonego do picia (np. wode z cukrem, ostodzong herbate).



JAK SZYBKO PO PODANIU CZEGOS SLODZONEGO
POZIOM CUKRU SIE PODNIESIE?.....

CZY POWINNI RODZICE ZAPEWNIC CUKIER, GLUKAGON ITP.
NA WYPADEK HIPOGLIKEMII?.....

CZY PODAC CALA DAWKE INSULINY PRZED JEDZENIEM,
JESLI NIE WIADOMO, CZY DZIECKO ZJE OBIAD?.....

CO ZROBIC, KIEDY INNE DZIECKO MA URODZINY
| CZESTUJE SLODYCZAMI GRUPE?.....

CZESTO NAGRODAMI W ROZNYCH KONKURSACH SA SLODYCZE.
CO ROBIC W PRZYPADKU DZIECKA Z CUKRZYCA?.....




...... Poziom cukru podnosi sie na ogot po okoto 15-20 minutach. Nalezy wykona¢ ponowny pomiar,

zeby to potwierdzic.

...... Tak, rodzice dziecka majg obowigzek zapewni¢ dekstroze, cukier i glukagon.

...... W przypadku dzieci, ktére majg problemy z jedzeniem positkdw, mozna podac bolus zaraz po jedze-
niu lub dwa razy na jeden positek — przed jedzeniem potowe dawki i po zjedzeniu catej porcji drugg
potowe. Nie jest to mozliwe w przypadku dzieci leczonych penami. Dlatego tez u tych dzieci zastrzyk

powinien by¢ wykonany po zjedzeniu positku. Sposob postepowania nalezy ustali¢ z rodzicami.

...... Przede wszystkim dziecko z cukrzycg réwniez powinno by¢ poczestowane. Warto przekona¢ wszyst-
kie dzieci, aby zjadty stodycze po positku; w tym czasie mozna ustali¢ z rodzicami, o ile nalezy zwiek-

szy¢ dawke insuliny.

...... Warto zastanowic¢ sie, czy nie zamienic¢ tej tradycyjnej formy gratyfikacji dzieci na inne nagrody,
np. kredki, skakanki, kolorowe gumki itp. Rowniez ze wzgledu na to, Ze coraz wiecej dzieci nawet
w wieku przedszkolnym jest otytych. Dziecko z cukrzycg powinno byc traktowane jak dziecko bez tej
choroby, a wiec powinno otrzymac nagrode, jesli na nig zastuzyto. Warto przekonac je, aby pochwalito

sie rodzicom swojg nagrodg — czyli aby nie jadto otrzymanych stodyczy w szkole/przedszkolu.



9. SLOWNICZEK

BOLUS INSULINOWY

Zaprogramowana dawka insuliny podawana przez pompe insulinowg

CUKRZYCATYPU 1

Cukrzyca na tle autoimmunologicznym, organizm sam nie wytwarza insuliny

DEKSTROZA

Sprasowana glukoza, najczesciej podawana w tabletkach w stanach niedocukrzenia

GLUKOZA

Cukier, jaki znajduje sie we krwi, podstawowy materiat energetyczny dla organizmu

GLIKEMIA

Stezenie cukru we krwi

GLUKAGON
Hormon podnoszacy stezenie cukru we krwi, podawany w zastrzyku podskérnym, kiedy dziecko

straci przytomno$¢

GLUKOMETR
Aparat do pomiaru poziomu glukozy we krwi

HIPOGLIKEMIA

Niedocukrzenie — stezenie glukozy we krwi ponizej 75 mg/dl

HIPERGLIKEMIA
Przecukrzenie — stezenie glukozy we krwi powyzej 180 mg/dl






10. NOTATKI






]@betycy.eu BIM

COALROPOLAKA FEDERACIA DRGANIZACS] POMOCY d
DZIBCION § MLODEIESY CHOKTM XA CUKRIYCE TNiurs Enicjanyw Migdsy marodow ok

Wiecej informacji o wsparciu dzieci i mtodziezy z cukrzycg
oraz szkoleniach dla nauczycieli mtodych diabetykow mozna znalez¢ na stronie
Ogodlnopolskiej Federacji Organizacji Pomocy Dzieciom i Mtodziezy Chorym na Cukrzyce
www.diabetycy.eu
e-mail: m.zamarlik@diabetycy.eu

SWISsS ECORYS A
CONTRIBUTION




