Zalecenia postepowania dotyczgce opieki nad uczniem z cukrzycg w szkole, przygotowane
przez Sekcje Pediatryczng Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Ogdlne informacje o DM1

Cukrzyca jest chorobg charakteryzujaca sie przewlekle wystepujgcym zbyt wysokim stezeniem
glukozy we krwi. W Polsce dzieci i mtodziez chorujg przede wszystkim na cukrzyce typu 1
(DM1). W naszym kraju na DM1 choruje co najmniej 1 dziecko na 500. DM1 jest chorobg
autoimmunologiczng, w ktérej wtasny uktad odpornosciowy niszczy komorki trzustki
produkujgce insuline. Insulina jest hormonem, dzieki ktéremu glukoza pochodzaca z
pozywienia trafia z krwi do poszczegdlnych komdrek organizmu, gdzie jest zuzywana jako
zrédto energii niezbednej do zycia. Obecnie cukrzyca jest chorobg przewlektg, w ktérej
gtéwnym problemem sg jej ostre i przewlekte powiktania, przyczyniajgce sie do znacznego
pogorszenia stanu zdrowia, wystepowania kalectwa i przedwczesnej smierci oséb chorych.
Niedostatecznie kontrolowana i nieefektywnie leczona cukrzyca wigze sie z utrzymywaniem
sie nieprawidtowych stezen glukozy we krwi, co z kolei powoduje uszkodzenie naczyn
krwionosnych oraz uktadu nerwowego. Cukrzyca jest gtdwng przyczyng slepoty, przewlektej
niewydolnosci nerek i amputacji koriczyn, zwielokrotnia ryzyko zawatu serca i udaru mézgu.

Jedyng skuteczng metodg leczenia cukrzycy typu 1 jest intensywna insulinoterapia,
zmierzajgca do odtworzenia fizjologicznego wydzielania insuliny. Musi sie ona opiera¢ na
skrupulatnie prowadzonej kontroli stezenia glukozy we krwi, uwzgledniaé¢ wielko$¢ i sktad
positkdw oraz czas trwania i intensywnosc wysitku fizycznego. W XXI wieku chore na cukrzyce
dzieci majg szanse na tak samo dtugie i szczesliwe zycie jak ich zdrowi réwiesnicy, pod
warunkiem prowadzenia systematycznego i efektywnego leczenia w kazdym dniu i w kazdej
godzinie, takze podczas pobytu w przedszkolu i w szkole. Rolg personelu placéwek
oswiatowych powinno byé stworzenie dziecku z cukrzycg mozliwosci uczestniczenia we
wszystkich rodzajach aktywnosci na réwni ze zdrowymi réwiesnikami, tak by pomimo
obowigzkdow zwigzanych z terapig choroby, mogto ono funkcjonowa¢ w dobrym samopoczuciu
oraz petnej sprawnosci fizycznej i intelektualne;j.

Podstawowe terminy (stowniczek)
Glikemia - stezenie glukozy we krwi, oceniana jest za pomocg odpowiednich urzadzen: 1)
glukometréw, oraz 2) systemdw do ciggtego monitorowania glukozy

Glukometr - urzadzenie, ktére stuzy do mierzenia aktualnego stezenia glukozy we krwi
pobranej z opuszki palca lub z ptatka ucha

Ciagte monitorowanie glukozy - system do pomiaru stezenia glukozy w ptynie srédtkankowym;
sktada sie z: 1) czujnika (sensora) umieszczonego pod skéra i mierzacego stezenie glukozy w
sposoéb ciggly, 2) transmitera znajdujgcego sie na skdrze i bezprzewodowo przekazujgcego
wynik pomiaru do 3) odbiornika z ekranem (moze nim by¢ specjalny czytnik lub smartfon),
pokazujgcego aktualne stezenie glukozy, wykres stezenia glukozy z poprzednich godzin oraz
strzatke wskazujgcg przewidywany kierunek zmiany (wzrost, spadek, stagnacja)

Naktuwacz (autolet) - przyrzad do naktuwania palca lub ptatka ucha w celu uzyskania kropli
krwi do badania w niej stezenia glukozy; naktuwacz ma wymienialng koncéwke (lancet).
Oczekiwane stezenie glukozy we krwi: 70-180 mg/dl

Hipoglikemia=zbyt niskie stezenie glukozy we krwi: ponizej 70 mg (54-70 mg/dl — stezenie
alertowe, ponizej 54 mg/dl - istotna klinicznie hipoglikemia) - niebezpiecznie niskie stezenie



glukozy we krwi i w komdrkach mdzgu cztowieka wigze sie z ryzykiem wystgpienia utraty
przytomnosci i drgawek

Hiperglikemia=zbyt wysokie stezenie glukozy we krwi: powyzej 180 mg/dI

Ciata ketonowe, pojawiajg sie w organizmie w wiekszej ilosci, gdy z powodu braku glukozy w
komérkach konieczny jest rozpad ttuszczéw dla pozyskania nowych Zrédet energii; obecnosc
ciat ketonowych we krwi i w moczu mozna wykry¢ za pomoca specjalnych paskéw testowych

Samokontrola cukrzycy - wszystkie dziatania podejmowane przez osobe z cukrzycy lub jej
opikundw w celu uzyskania i utrzymania prawidtowego stezenia glukozy we krwi (w tym m. in.
monitorowanie glikemii, ustalanie dawek i podawanie insuliny, rozpoznawanie, zapobieganie
i leczenie hipoglikemii i hiperglikemii)

Insulinoterapia - leczenie za pomocg insuliny; preparat insuliny w odpowiedniej dawce
wstrzykuje sie podskodrnie (zwykle w ramie, okolice podtopatkowg, brzuch, posladek, udo)

Pen - automatyczny wstrzykiwacz insuliny - urzadzenie, ktére stuzy do robienia podskdrnych
zastrzykéw z insuliny; ma wyglad pidra w ktdrym zamiast atramentu znajduje sie insulina, a
miejsce staléwki zajmuje cienka i krétka igta

Osobista pompa insulinowa - urzadzenie, ktore stuzy do ciggtego podawania insuliny pod
skore; niewielki aparat ze zbiornikiem na insuline, ktéra podawana jest w odpowiednio
zaprogramowanej dawce przez wktucie umieszczone pod skérg i wymieniane co 2-3 dni

Akty prawne dt. opieki nad dzieckiem z DM 1 w placéwki przedszkolnej / szkolnej
Podstawy prawne i standardy opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce w placéwce szkolnej
i przedszkolnej regulujg stosowne akty prawne, jak i Zalecenia International Society for
Pediatric and Adolescent (ISPAD Guidelines 2018) i Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (2022).

AKTY PRAWNE

@ Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.)

@ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U.z 2009 r. Nr 139, p0z.1133 ze
zm.)

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 736)

@ Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1915)
@ Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. , Karta Nauczyciela” (t. j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1762)

@ Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 2019 r., poz.
1078)

Prawo dzieci i mtodziezy do edukacji zagwarantowane jest przepisami ustawy o systemie
oswiaty. Zgodnie z ich trescig dzieci przewlekle chore, jak réwniez z niepetnosprawnosciami
mogg uczeszcza¢ do ogdlnodostepnych placéwek oswiatowych (przedszkoli i szkét). W mysl
przepisdw zawartych w Karcie Nauczyciela nauczyciel zobowigzany jest rzetelnie realizowac
zadania zwigzane z powierzonym mu stanowiskiem oraz podstawowymi funkcjami szkoty -



dydaktyczng, wychowawczg i opiekunczg. Nalezy nadto zauwazyé, ze na mocy
przedmiotowego aktu prawnego nauczyciel jest zobowigzany w swoich dziataniach
dydaktycznych, wychowawczych i opiekuniczych kierowaé sie dobrem ucznidw, troskg o ich
zdrowie, z poszanowaniem godnosci osobistej ucznia.

@ Zalecenia ISPAD
Dziecko z cukrzycg w placéwce oswiatowej, wychowawczej

Szkota nie moze utrudniaé realizacji zalecen terapeutycznych jakie dla konkretnego dziecka
sformutowat zespét diabetologiczny.

Dziecko ma prawo do uzyskania wsparcia ze strony personelu szkoty w realizacji zalecen
terapeutycznych, zaréwno w czasie spedzanym w szkole, jak i podczas zaje¢ szkolnych
odbywajgcych sie poza szkota. (...)

Personel szkoty powinien by¢ przeszkolony w zakresie prowadzenia lub nadzorowania realizacji
zalecen terapeutycznych sformutowanych przez zespét diabetologiczny. (...)

® Zalecenia kliniczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
Dziecko z cukrzycg w placdwce oswiatowej, wychowawczej

Zadania personelu pedagogicznego:
e natychmiastowe udzielenie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia

e wszechstronna pomoc majgca na celu szybki i bezpieczny powrdt dziecka z nowo
rozpoznang cukrzycg do placdwki oraz petng integracje ze Srodowiskiem réowiesnikéw

e znajomos¢ podstawowego zakresu samoopieki w cukrzycy

e umozliwienie prowadzenia samokontroli w placowkach oswiatowych oraz
wychowawczych dla wszystkich grup wiekowych, u dzieci mtodszych pod nadzorem
personelu szkolnego

e Scista wspotpraca z diabetologicznym zespotem leczagcym i opiekunami chorego.

Wspétpraca diabetologicznego zespotu leczacego z personelem pedagogicznym oraz rodzing
zapobiega stygmatyzacji dzieci z cukrzyca:

e po rozpoznaniu cukrzycy nalezy przekaza¢ personelowi pedagogicznemu pisemna
informacje o cukrzycy i sposobie udzielania pomocy w stanach zagrozenia zycia, a
takze numery telefonéw kontaktowych do rodzicéw, lekarza i pielegniarki edukacyjnej

e odpowiednie przygotowanie personelu pedagogicznego z zakresu samoopieki w
cukrzycy jest konieczne dla zapewnienia bezpieczenstwa uczniowi z cukrzycy

e przeszkolenie pielegniarki/personelu odpowiedzialnego za opieke nad dzieckiem z
cukrzycg w szkole w zakresie obstugi glukometru, systemu ciggtego monitorowania
glukozy, wstrzykiwacza lub osobistej pompy insulinowej, odbiornika zaawansowanych
systemoéw diabetologicznych (np. telefon komadrkowy)

e wymagane jest state zabezpieczenie placéwki w glukoze i glukagon przez
przedstawicieli ustawowych (np. rodzicéw) lub opiekundéw faktycznych).

e cukrzyca nie jest wskazaniem do indywidualnego toku nauczania i egzaminowania oraz
zwolnienia z jakichkolwiek zajeé (np. wychowanie fizyczne, ,zielona szkota”).

Zgodnie z Zaleceniami klinicznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego personel
szkoty/przedszkola do ktdrej uczeszcza dziecko z DM1 powinien zostaé odpowiednio
przygotowany/przeszkolony przez diabetologiczny zesp6t terapeutyczny w  zakresie



samoopieki w cukrzycy, by mozliwy stat sie szybki i bezpieczny powrdt chorego do placéwki
oraz jego petna integracja ze srodowiskiem réwiesnikow.

Zapewnienie optymalnej opieki nad dzie¢mi przewlekle chorymi stato sie istotnym celem
wspotpracy resortow oswiaty i zdrowia. Elementem tej wspodtpracy byto wypracowanie
wspodlnego stanowiska w sprawie mozliwosci podawania lekdw przez nauczycieli w placdwkach
oswiatowych - w szkole i przedszkolu (brak konsensusu dotyczgcego sytuacji dzieci przewlekle
chorych i niepetnosprawnych w ztobkach). Stanowisko to nie nakfada na nauczyciela
obowigzku podawania lekéw, a jedynie wskazuje na taka mozliwosé, uwzgledniajac
koniecznos¢ odpowiedniego przygotowania w tym zakresie. Brak jest przepiséw okreslajacych
szczegdtowo te elementy opieki, ktdre majg na celu zachowanie zdrowia dziecka, przyjmuje
sie jednak, ze dziatania podejmowane przez nauczycieli i wychowawcéw podczas pobytu
dziecka w placdwce edukacyjnej powinny by¢ analogiczne do tych, jakie w podobnych
sytuacjach podejmowaliby rodzice lub opiekunowie dziecka. Przyjecie odmiennej interpretacji,
zgodnie z ktérg nauczyciele i wychowawcy w przedszkolu i szkole nie mogliby podawac¢ lekéw
zleconych przez lekarza narazatoby dziecko na utrate zdrowia Ilub Zycia, a
opiekuna/wychowawce na zarzut niewtasciwego sprawowania opieki. Nalezy podkresli¢, ze
odpowiedzialno$¢ za leczenie dziecka spoczywa na jego rodzicach lub opiekunach oraz lekarzu
(wraz z pozostatymi cztonkami terapeutycznego zespotu diabetologicznego), ktory sprawuje
opieke zdrowotng nad dzieckiem z cukrzyca. Jednakze rolg dyrektora szkoty/przedszkola jest
taka organizacja pracy w podlegtej mu placowce, by dzieci przewlekle chore i niepetnosprawne
mogty w petni realizowaé swoje prawa i obowigzki ucznia, nie narazajac sie przy tym na ryzyko
pogorszenia stanu zdrowia.

Niemedyczny pracownik placéwki o$wiatowej, ktéry po przebyciu odpowiedniego szkolenia
zgodzi sie uczestniczy¢ w prowadzeniu terapii u ucznia z DM1 powinien zawrzeé stosowng
umowe z jego przedstawicielami ustawowymi. Umowa zawierana jest na okreslony czas,
opisuje czynnosci zwigzane z samokontrolg cukrzycy i udziat niemedycznego pracownika
placowki w ich realizacji.

Umowa dt. zgody przedstawicieli ustawowych ucznia z DM1 i personelu placowki
oswiatowej ws. nadzorowania /wykonywania czynnosci zw. z samokontrola3 DM1 w
placowce

UMOWA
My nizej podpisani, przedstawiciele ustawowi dziecka (imie i nazwisko
AZIECKA): oottt e e ,

chorujacego na cukrzyce typu 1, upowazniamy pracownika szkoty/przedszkola (nazwa i adres
SZKOMY): ettt e

- panig/pana (imie | NAZWISKO): .....cciveveineeeerereceiie e eevee v , bedaca/bedacego
niemedycznym pracownikiem placéwki do wykonywania u mojego/naszego dziecka
nastepujgcych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem leczenia cukrzycy:

1) wykonywania u mojego dziecka / nadzorowania wykonywania przez moje/nasze dziecko*

pomiaréw stezenia glukozy we krwi przy pomocy glukometra i/lub systemu ciggtego
monitorowania glukozy

2) podawania mojemu/naszemu dziecku / nadzorowania podawania przez moje/nasze
dziecko* insuliny — dawki dopositkowej i korekcyjnej penem / pompg insulinowg/innym
systemem technologii diabetologicznej*

3) domiesniowego/podskdrnego lub donosowego podania Glucagonu mojemu/naszemu
dziecku podczas ciezkiego niedocukrzenia*

* Wtasciwe podkresli¢



w roku szkolnym .......cccoeveveeveieneenn
Miejsce i data: ..oveveeceve e

Czytelne podpisy przedstawicieli ustawowych dziecka: 1) .....cccoceveveeveicccineneeeeene,

Wyrazam zgode na wykonywanie u dziecka ........cccceeeevevevecececiennennns

wyzej wymienionych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem samokontroli cukrzycy w roku
SZKOINYM: v

Miejsce i data: .iveveeeece e
Czytelny podpis niemedycznego pracownika placowki: .......ccoeeeeeeeceieieiniineene,

Wyrazam zgode na wykonywanie u dziecka ........coeeevevevevirciienennns

wyzej wymienionych czynnosci zwigzanych z prowadzeniem samokontroli cukrzycy w roku
szkolnym przez niemedycznego pracownika kierowanej przeze mnie placowki.

Miejsce i data: .vveeeecece e
Czytelny podpis dyrektora placOwki: .......ccceveveveeceeeecnecierieienn,

Potrzeby dziecka z DM1 w przedszkolu i w szkole

Wszystkie dzieci z DM1 wymagajg wsparcia ze strony dorostych opiekunéw w procesie
leczenia. Jednakze zakres tego wsparcia zalezy od wielu czynnikéw takich jak: wiek dziecka
oraz poziom jego wiedzy i umiejetnosci praktycznych w zakresie samokontroli cukrzycy, czas
trwania choroby i metody jej terapii. | tak, 1) dzieci w wieku do 6. r. z. s3 w petni zalezne od
0s0b dorostych, 2) dzieci w wieku 7 — 11 lat rozumiejg wptyw insuliny, diety i wysitku fizycznego
na wartos$¢ glikemii, pod nadzorem dorostych, a niektére samodzielnie, wykonujg pomiary
glikemii i podaja sobie insuline, ale w przypadku hipoglikemii nieuswiadomionej lub ciezkiej
wymagajg pomocy innej osoby — przede wszystkim rodzica/opiekuna, c) dzieci i mtodziez od
12. r. z. rozumiejg zasady leczenia choroby, samodzielnie prowadzg samokontrole, ale w
przypadku hipoglikemii nieuswiadomionej lub ciezkiej wymagajg pomocy innej osoby — przede
wszystkim rodzica/opiekuna. Nalezy takze przyjaé, ze dzieci z dtuzszym czasem trwania DM1
majg wieksze doswiadczenie i lepiej radzg sobie z prowadzeniem samokontroli cukrzycy.

Dla kazdego dziecka z DM1 nalezy okresli¢ i systematycznie weryfikowac zakres w jakim
wymaga ono wsparcia dorostych opiekundw w procesie samokontroli choroby.
»Indywidualna diagnoza potrzeb” oznacza okreslenie zakresu wsparcia ze strony dorostych
opiekunéw jakiego wymaga dziecko z DM1 w procesie leczenia (wg Matrix of Support
Intensity for Children with TIDM; Meeting the Care Needs of Primary School Children with
Type 1 Diabetes during School Hours. Clinical Desing and Innovation Health Service
Executive)

Elementy terapii | Niewielkie Umiarkowane Duze wsparcie | Liczba
DM1 wsparcie wsparcie (wykonanie) punktéw
(nadzor) (asystowanie)
Podawanie Uczen Uczen podaje | Uczen nie potrafi
insuliny samodzielnie insuline  penem | podac insuliny
podaje insuline lub pompa, ale | penem lub pompa
(1 punkt) potrzebuje (6 punktow)
wsparcia
(3 punkty)




Pomiar stezenia | Uczen Uczen Uczen nie potrafi
glukozy samodzielnie samodzielnie badad/odczytywac
bada/odczytuje | bada/odczytuje ani interpretowacd
i interpretuje | stezenie glukozy, | stezenia glukozy (3
stezenie glukozy | ale wymaga | punkty)
(1 punkt) pomocy
w interpretacji
wyniku
(2 punkty)
Rozpoznanie Uczen zwykle | Uczen czasami Uczen
hipoglikemii rozpoznaje rozpoznaje nigdy/rzadko
objawy objawy rozpoznaje objawy
hipoglikemii (1 | hipoglikemii i | hipoglikemii i
punkt) wymaga wymaga
nadzoru osoby | Scistego nadzoru
dorostej osoby dorostej
(3 punkty) (6 punktow)
Postepowanie w | Uczen potrafi | - Uczen nie potrafi
hipoglikemii podjac podjac
odpowiednie odpowiedniego
postepowanie postepowania i
(1 punkt) jest catkowicie
zalezny od
osoby dorostej
(3 punkty)
Postepowanie w | Uczen potrafi | - Uczen nie potrafi
hiperglikemii podjaé podjac
odpowiednie odpowiedniego
postepowanie postepowania i
(1 punkt) jest catkowicie
zalezny od
osoby dorostej
(3 punkty)
Regularnos¢ - Positki/przekaski -
positkow zjada w
odpowiednim
czasie (1 punkt)
Obliczanie ilosci | Uczen  oblicza | Uczern  orientuje | Uczen nie potrafi
weglowodandw | ilos¢ sie co do ilosci | oblicza¢ ilosci
w positkach weglowodandw | weglowodandw, weglowodandow
(1 punkt) ale potrzebuje | (3 punkty)

pomocy w ich
prawidtowym
obliczaniu (2

punkty)




Aktywnos¢ Uczen potrafi | Uczen zna gtéwne | Uczed nie potrafi
fizyczna podjac zasady podjaé
odpowiednie postepowania, ale | odpowiedniego
postepowanie potrzebuje postepowania i
(1 punkt) pomocy jest catkowicie
(2 punkty) zalezny od
osoby dorostej
(3 punkty)
Catkowita liczba
punktow

Interpretacja wynikow: Kazdej z 8 kategorii przypisywana jest indywidualna ocena. Punkty sg
nastepnie sumowane. taczny wynik: 8 lub wiecej punktéw wskazuje na potrzebe wsparcia
ucznia w zakresie samokontroli cukrzycy - im wyzszy catkowity wynik tym wiekszy stopien
wymaganego wsparcia. Dzieci wymagajgce duzego wsparcia powinny je otrzymac ze strony
osobistego Asystenta.

»indywidualny plan leczenia DM1 w szkole / przedszkolu” z uwzglednieniem potrzeb
konkretnego dziecka z DM1 i uzywanego sprzetu (w tym smartfon, telefon komérkowy)

INFORMACJA O SYTUACII | POTRZEBACH ZDROWOTNYCH DZIECKA
STRONA 1.

Dane dziecka

FOTOGRAFIA DZIECKA

Dziecko (nazwisko i
(LY H

choruje na cukrzyce typu 1.

Rodzenstwo w tej samej szkole/przedszkolu: .........cccvveveevieeeceenee e,
Tel. kontaktowy do:

1) Matki:
UStaWOWEEO: ...evervrreerneaes

.................................... , 3) Przedstawiciela
Powyisze numery wpisane sg do telefonu komdrkowego ucznia pod nazwa:

Adres zamieszkania:
Tel. kontaktowy do:

1) Diabetologa: ..o , 2) Edukatora: ... , 3) Poradni
Diabetologicznej: ......cceeeeunuenn.
Wychowawca (nazwisko i imie): ....cccecveiieinnennn. , Osobisty Asystent dziecka w szkole

(nazwisko iimie): ccevecvieeiiiiieene

Potrzeby w zakresie opieki w $rodowisku przedszkolnym/szkolnym

Dzieci w wieku do 6 lat
Pomiary stezenia glukozy
0 GLUKOMETR (Nazwa): ....coevvveeeeennnee.




o Ciggte monitorowanie glukozy (nazwa): ........cccceee.eee.

Docelowe wartosci  stezenia  glukozy  (Mmg/dl): e, ;  przed
positkami ......cccceveveveneeieienne,

Dziecko: wymaga nadzorowania o lub wykonanie u niego 0 pomiaru stezenia glukozy:
O przed positkiem, O przed wysitkiem fizycznym, o przy objawach hipoglikemii, o inne: .....

Positki powinny by¢ zjadane planowo
Il $niadanie (godz.): .......... , lll $niadanie (godz.): ............... , obiad (godz.): ...ccuvennenn.
Dziecko wymaga nadzorowania spozycia catego positku

Liczba g weglowodandéw/wymiennikow weglowodanowych (WW): Il $niadanie: ....... ,
$niadanie: ....... , obiad: .....

Podawanie insuliny

o PENY

0 POMPA INSULINOWA (nazwa): .....cccceevveeeennnns
Insulina/y (nazwa): ....ccccceevveennenne

Dziecko: wymaga nadzorowania O lub wykonanie u niego o0 obliczenia dawki insuliny

Kazda dawka insuliny wymaga 0O, nie wymaga O telefonicznego uzgodnienia z
rodzicem/opiekunem dziecka

Przy prawidtowym stezeniu glukozy pomiedzy podaniem planowej dawki insuliny i zjedzeniem
positku powinno uptynac .......... min.

Dziecko: wymaga nadzorowania 0 lub wykonania u niego 0 podania insuliny:
O przed positkiem, O przy hiperglikemii, o inne: .........

Wysitek fizyczny
Dziecko: wymaga nadzorowania o lub wykonanie u niego O pomiaru stezenia glukozy :

O przed wysitkiem fizycznym, O w trakcie wysitku fizycznego, o po wysitku fizycznym
Jezeli stezenie glukozy we krwi przed wysitkiem fizycznym jest mniejsze niz: .................. ,
dziecko powinno zje$¢ dodatkowo: ................... g weglowodandw

Dzieci w wieku 7-11 lat

Pomiary stezenia glukozy
0 GLUKOMETR (Nazwa): c.cevveeeeereeeenne
o Ciggte monitorowanie glukozy (nazwa): .....................

Docelowe wartosci stezenia  glukozy  (mg/dl): oo, ;  przed
positkami .......ccoeeeevvivinieiene,

Dziecko nie wymaga nadzorowania 0, wymaga nadzorowania 0 lub wymaga wykonania u
niego 0O pomiaru stezenia glukozy:
O przed positkiem, 0 przed wysitkiem fizycznym, o przy objawach hipoglikemii, o inne: .....

Positki powinny by¢ zjadane planowo

Il $niadanie (godz.): .......... , lll $niadanie (godz.): ............... , obiad (godz.): .................
Dziecko wymaga nie wymaga 0O, nadzorowania spozycia catego positku o

Liczba g weglowodandw/wymiennikow weglowodanowych (WW): Il $niadanie: ....... ,
$niadanie: ....... , obiad: .....



o PENY

0 POMPA INSULINOWA (nazwa): .....ccoeevvvvveennenn.

Insulina/y (nazwa): ......cccceveeeuneens

Dziecko wymaga nadzorowania O lub wykonanie u niego o obliczenia dawki insuliny

Kazda dawka insuliny : wymaga 0O, nie wymaga O telefonicznego uzgodnienia z
rodzicem/opiekunem dziecka

Dziecko musi mie¢ mozliwos¢ telefonicznego skonsultowania dawki insuliny ze swoim
rodzicem/opiekunem.

Przy prawidtowym stezeniu glukozy pomiedzy podaniem planowej dawki insuliny i zjedzeniem
positku powinno uptyngc .......... min.

Dziecko nie wymaga nadzorowania 0O, wymaga nadzorowania 0O, wymaga wykonania u niego
O podania insuliny:

O przed positkiem, O przy hiperglikemii, o inne: .........

Wysitek fizyczny

Dziecko nie wymaga nadzorowania 0O, wymaga nadzorowania O, wymaga wykonanie u niego
O pomiaru stezenia glukozy :

O przed wysitkiem fizycznym, 0 w trakcie wysitku fizycznego, o po wysitku fizycznym
Jezeli stezenie glukozy we krwi przed wysitkiem fizycznym jest mniejsze niz: .................. ,
dziecko powinno zjes¢ dodatkowo: ................... g weglowodandw

Dzieci w wieku 12 i wiecej lat

Pomiary stezenia glukozy
0 GLUKOMETR (Nazwa): c.ceveeeeereeeenne
o Ciggte monitorowanie glukozy (nazwa): .....................

Docelowe wartosci stezenia  glukozy  (mg/dl): e, ;  przed
POSIKAMI ..cveeveeierierieeeee e,

Dziecko: : nie wymaga nadzorowania 0, wymaga nadzorowania 0O pomiaru stezenia glukozy:
O przed positkiem, O przed wysitkiem fizycznym, o przy objawach hipoglikemii, o inne: .....

O Positki powinny by¢ zjadane planowo

Il $niadanie (godz.): .......... , lll $niadanie (godz.): ............... , obiad (godz.): ...ccovveneen.
O Positki moga by¢ zjadane o réznych porach

Dziecko wymaga , nie wymaga O , wymaga nadzorowania spozycia catego positku O

Liczba g weglowodanéw/wymiennikéw weglowodanowych (WW): Il $niadanie: ....... ,
$niadanie: ....... , obiad: .....
o PENY

O POMPA INSULINOWA (nazwa): ...cceeeeeeveeeeennnn.
Insulina/y (Nazwa): ....c.ccceveeveennnn.
Dziecko wymaga nadzorowania 0O lub wykonanie u niego 0 obliczenia dawki insuliny

Kazda dawka insuliny wymaga 0O, nie wymaga 0O telefonicznego uzgodnienia z
rodzicem/opiekunem dziecka



Dziecko musi mie¢ mozliwos¢ telefonicznego skonsultowania dawki insuliny ze swoim
rodzicem/opiekunem.

Przy prawidtowym stezeniu glukozy pomiedzy podaniem planowej dawki insuliny i zjedzeniem
positku powinno uptyngé .......... min.

Dziecko nie wymaga nadzorowania O, wymaga nadzorowania 0O, wymaga wykonania u niego
O podania insuliny:

O przed positkiem, O przy hiperglikemii, o inne: .........

Wysitek fizyczny

Dziecko nie wymaga nadzorowania O, wymaga nadzorowania 0, wymaga wykonanie u niego
O pomiaru stezenia glukozy :

O przed wysitkiem fizycznym, o w trakcie wysitku fizycznego, o po wysitku fizycznym
Jezeli stezenie glukozy we krwi przed wysitkiem fizycznym jest mniejsze niz: .................. ,
dziecko powinno zje$¢ dodatkowo: ................... g weglowodanéw

INFORMACIA O SYTUACII | POTRZEBACH ZDROWOTNYCH DZIECKA
STRONA 2.

Dziecko podczas pobytu w szkole/przedszkolu

powinno mieé¢ przy sobie: sprzet do pomiaru glikemii i podania insuliny, telefon
komarkowy/smartfon, glukoze, przekaske.

NIEDOCUKRZENIE (zbyt niskie stezenie glukozy we krwi)

Jesli wykonany planowo lub doraznie (z powodu ztego samopoczucia dziecka) pomiar stezenia
glukozy we krwi wykaze wartosc¢ nizszg od 70 mg/dl - rozpoznajemy niedocukrzenie.

Zestaw stosowany w hipoglikemii znajduje sie W: ....cccceeevvveeeennnnee. i Zawiera: ....coveeeecieeee e,
Objawy hipoglikemii (mogg by¢ rézne u réznych dzieci z DM1 i zmienia¢ sie podczas trwania
choroby): ...........

Podczas hipoglikemii dziecko musi pozosta¢ pod kontrolg osoby dorostej i zaprzesta¢ wysitku
fizycznego do czasu poprawy samopoczucia i normalizacji stezenia glukozy we krwi.

Nalezy podaé dziecku: ........... tabletek glukozy lub ............ kostek cukru lub ............ ml coca coli
i ponownie zmierzy¢ stezenie glukozy we krwi po 10-15 min. Jesli stezenie glukozy we krwi nie
wzro$nie do co najmnigj ............ mg/dl, nalezy powtdrzy¢ dawke glukozy, ewentualnie mozna
poda¢ dodatkowo ............. weglowodandw w postaci .............. .

W razie wystgpienia u dziecka utraty przytomnosci spowodowanej niedocukrzeniem nalezy
utozy¢ dziecko w pozycji bezpiecznej, poda¢ Bagsimi donosowo lub Glucagen (HypoKit) w
ilosci ....... mg (... amputki) domiesniowo/podskdrnie, wezwaé profesjonalng pomoc
medyczng (zesp6t Ratownictwa Medycznego).

PRZECUKRZENIE (zbyt wysokie stezenie glukozy we krwi)

Jesli wykonany planowo lub doraznie (z powodu ztego samopoczucia dziecka) pomiar stezenia
glukozy we krwi wykaze wartos¢ wyzszg od 180 mg/dl - rozpoznajemy przecukrzenie.

2. Poziom glukozy we krwi = 180-250 mg/dl: nalezy podaé¢ dodatkowg dawke insuliny w
ilosci: ....... j, zwiekszy¢ doustng podaz ptynéw (woda) i ponownie sprawdzi¢ glikemie po
uptywie godziny; w przypadku stosowania pompy insulinowej nalezy sprawdzi¢ wktucie, dren,
dziatanie pompy.

3. Poziom glukozy we krwi wynosi > 250 mg/dl: postepowanie j.w.,




W przypadku ztego samopoczucia lub jezeli glikemia > 250 mg/dl utrzymuje sie powyzej 3
godzin - sprawdzenie poziomu ciat ketonowych we krwi lub w moczu, powiadomienie
rodzica/opiekuna.

Ogodlny plan dziatania w przypadku obecnosci ketonéw we krwi lub w moczu

a. Stezenie ketondw we krwi < 0,6 mmol/I lub w moczu (-): nalezy poda¢ dodatkowg dawke
insuliny w ilosci: ....... j, zwiekszy¢ doustng podaz ptyndw (woda) i ponownie sprawdzié
glikemie i stezenie ketonéw po uptywie godziny.

b. Stezenie ketonow we krwi: 0,6-1,5 mmol/l lub w moczu (+/++): postepowanie j.w. i
skontaktowanie sie z rodzicem/opiekunem w celu oméwienia dalszego postepowania.

C. Stezenie ketonéw we krwi > 1,5 mmol/l lub w moczu (+++): nalezy niezwtocznie
powiadomié rodzicéw, ktérzy po odebraniu dziecka z placowki powinni nawigza¢ kontakt z
zespotem diabetologicznym.

D. Jesli nie mozna skontaktowac sie z rodzicem/opiekunem, a dziecko jest w ztym stanie i
stezenie ketondéw we krwi > 2,5 mmol/l lub w moczu (++++) nalezy wezwaé zespot
Ratownictwa Medycznego.

WYSIHEK FIZYCZNY (np. lekcja wychowania fizycznego)
Wysitek fizyczny powinien by¢ zaplanowany, by dziecko mogto sie do niego przygotowac.

Nalezy kontrolowaé stezenie glukozy we krwi przed, w trakcie i po zakonczeniu wysitku
fizycznego.

Przed trwajgcym 45 min. wysitkiem fizycznym nalezy zmierzy¢ stezenie glukozy we krwi i dalsze
postepowanie uzalezni¢ od wyniku badania.

Stezenie glukozy we krwi (mg/dl): ............. - rozpoczecie aktywnosci fizycznej

Stezenie glukozy we krwi (mg/dl): ............ - spozycie dodatkowej ilosci weglowodanéw
S eeeees g i zmniejszenie planowej dawki insuliny o ........ [T %

Stezenie glukozy we krwi (mg/dl): ............. - podanie dodatkowej dawki insuliny - ........... jlub
zwiekszenie planowej dawki insuliny o ........ {7 % z uwzglednieniem ,,aktywnej insuliny”

U dziecka stosujgcego osobistg pompe insulinowa w kazdym z w/w przypadkdw nalezy
dodatkowo uwzglednié liczbe jednostek tzw. aktywnej insuliny wskazang przez pompe.

Zakres obowigzkow zwigzanych z opieka nad dzieckiem z DM1 w przedszkolu i w szkole

Do prawidtowego funkcjonowania dziecka z cukrzycg typu 1 podczas pobytu w szkole /
przedszkolu konieczna jest dobra, stata wspdtpraca pomiedzy placéwka oswiatowa i domem.
Za wiasciwe leczenie dziecka i osigganie celéw terapeutycznych zwigzanych z DM1 odpowiada
lekarz i diabetologiczny zesp6t leczacy oraz rodzice/opiekunowie (przedstawiciele ustawowi)
dziecka.

Obowigzkiem personelu szkoty / przedszkola jest stworzenie takich warunkéw
organizacyjnych i zapewnienie takiej opieki podczas pobytu dziecka w placdwce, by realizacja
celéw terapeutycznych byta mozliwa i optymalna.

OBOWIAZKI | ZADANIA DYREKTORA PLACOWKI OSWIATOWE)
Dyrektor placéwki, do ktérej uczeszcza dziecko z DM1 zobowigzany jest:
e zorganizowac szkolenie dla kadry pedagogicznej i pozostatych pracownikéw placowki
w zakresie postepowania z dzieckiem chorym na DM1;
e organizowac szkolenia przypominajgce - nie rzadziej niz co 3 lata i zawsze, gdy
zachodzi taka potrzeba, przez caty czas nauki dziecka z DM1 w danej placéwce;
e poinformowac pracownikéw szkoty o miejscu (tatwo dostepnym) przechowywania
glukagonu i udostepnic¢ instrukcje jego uzycia w widocznym miejscu;



opracowaé wspolnie z rodzicami, pielegniarkg szkolng (jesli dotyczy) procedury
umozliwiajace realizacje ,Indywidualnego planu leczenia DM1 w szkole/przedszkolu”
dziecka;

dopilnowaé zawarcia umowy miedzy dyrekcjg szkoty, osobistym Asystentem
dziecka/inng osobg wspierajgcg i przedstawicielami ustawowymi dziecka, dotyczacej
nadzorowania/wykonywania czynnosci zwigzanych z samokontrolg DM1 w placéwce;
wspotpracowad z rodzicami/opiekunami dziecka z DM1 oraz - w razie potrzeby, z
diabetologicznym zespotem terapeutycznym w sprawach zwigzanych z
prowadzeniem samokontroli DM1 w placéwce;

zapewnic¢ dziecku z DM1 miejsce do bezpiecznego wykonania czynnosci zwigzanych z
samokontrolg DM1;

zapewni¢ dziecku z DM1 miejsce do przechowywania zapasowego wyposazenia
zwigzanego z samokontrolg DM1;

zwiekszaé¢ swiadomos¢ pracownikdédw placowki i ucznidw na temat cukrzycy jako
przewlektej choroby o zasiegu ogdlnospotecznym poprzez zapewnienie edukacji
prozdrowotne;j;

zapobiegad dyskryminacji dziecka z DM1 poprzez zapewnienie edukacji rGwnosciowej
pracownikom i uczniom placowki;

monitorowad sytuacje dziecku z DM1 i prowadzi¢ regularng ewaluacje podjetych
dziatan;

zatrudni¢ osobistego Asystenta dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
jesli ,Indywidualna diagnoza potrzeb” wskaze taka koniecznos¢; UWAGA: w razie
braku takiej mozliwosci zapewni¢ dziecku pomoc innej osoby sposréd personelu
placowki (Osoba wspierajaca), ktora bedzie wspiera¢ dziecko w podstawowych
obowigzkach zwigzanych z samokontrolg DM1 zgodnie z ,Indywidualng diagnoza
potrzeb”.

zatrudni¢ w petnym wymarze czasu pracy (caty etat) pielegniarke lub higienistke
szkolng (jesli nie jest zatrudniona w szkole)

OBOWIAZKI | ZADANIA WYCHOWAWCY
Wychowawca dziecka z DM1 zobowigzany jest:

uczestniczy¢ w szkoleniach na temat postepowania z dzieckiem chorym na DM1;
zapewni¢ dziecku z DM1 poczucie bezpieczenstwa, akceptacji i tolerancji oraz
przeciwdziata¢ wszelkim formom dyskryminacji;

wspotuczestniczy¢ wraz z rodzicami/opiekunami w przeprowadzeniu ,,Indywidualnej
diagnozy potrzeb” dziecka z DM1;

opracowaé¢ wspodlnie z rodzicami/opiekunami i dyrekcjg placéwki procedury
umozliwiajace realizacje ,Indywidualnego planu leczenia DM1 w szkole/przedszkolu”
dziecka;

stale wspotpracowac z rodzicami/opiekunami dziecka z DM1w sprawach zwigzanych
z prowadzeniem samokontroli DM1 w placéwce, w tym na biezgco informowac o
wszelkich zmianach w planie pracy szkoty/przedszkola, wptywajgcych na godzine
spozywania positkdw, planowanych wyjsciach poza szkote, wycieczkach oraz o
zajeciach wymagajgcych zwiekszonego wysitku fizycznego;

monitorowac sytuacje dziecka z DM1 w zakresie wdrozenia i przestrzegania procedury
opieki nad dzieckiem z DM1 przez pozostatych nauczycieli;

w porozumieniu i za zgodg dziecka z DM1 oraz jego rodzicow/opiekunow
poinformowac zespét klasowy o cukrzycy.

OBOWIAZKI | ZADANIA POZOSTALYCH NAUCZYCIELI
Nauczyciel dziecka z DM1 zobowigzany jest:



uczestniczy¢ w szkoleniach na temat postepowania z dzieckiem chorym na DM1;
zapewni¢ dziecku z DM1 poczucie bezpieczenstwa, akceptacji i tolerancji oraz
przeciwdziata¢ wszelkim formom dyskryminacji;

zapoznac¢ sie z obowigzujgcymi w placéwce procedurami opieki nad dzieckiem z
DM1loraz przestrzegac ich;

umozliwi¢ dziecku z DM1 przesuniecie terminu pisania sprawdzianéw i odpowiedzi
ustnych na ocene oraz uzupetnienie zalegtosci partii materialu w uzasadnionych
przypadkach takich jak usprawiedliwiona nieobecno$¢ w placéwce oswiatowej (z
powodu wizyty w Poradni Diabetologicznej lub pobytu na oddziale szpitalnym) lub
nagte pogorszenie stanu zdrowia spowodowane hipoglikemig lub znaczaca
hiperglikemig;

wspotpracowaé z wychowawcy dziecka z DM1 oraz jego rodzicami/opiekunami w
sprawach zwigzanych z prowadzeniem samokontroli DM1 w placéwce.

PRAWA | OBOWIAZKI PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH (RODZICOW/OPIEKUNOW)
DZIECKA Z DM1

1. Rodzice/opiekunowie dziecka z DM1 zobowiazani sa:
przedtozy¢ dyrekcji placdwki nastepujgce informacje i dokumenty:

- zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka

- orzeczenie o niepetnosprawnosci i/lub opinie z poradni psychologiczno-

pedagogicznej

- kontaktowe numery telefondw do rodzicow/opiekunéw oraz

diabetologicznego zespotu terapeutycznego;
czynnie uczestniczy¢ wraz z wychowawcg w przeprowadzeniu ,Indywidualnej
diagnozy potrzeb” dziecka z DM1 oraz wraz dyrekcjg placéwki i wychowawcg w
opracowaniu procedur umozliwiajacych realizacje ,Indywidualnego planu leczenia
DM1 w szkole/przedszkolu” dziecka;
informowa¢ dyrekcje placowki, wychowawce oraz osobistego Asystenta
dziecka/Osobe wspierajgcg o wszelkich zmianach w , Indywidualnym planie leczenia
DM1 w szkole/przedszkolu” dziecka;

zawrzec z dyrekcjg szkoty i osobistym Asystentem dziecka/Osobg wspierajgcg umowe

dotyczagcg nadzorowania/wykonywania przez osobistego Asystenta dziecka/Osobg
wspierajgcg czynnosci zwigzanych z samokontrolg DM1 w placéwce.

2. Rodzice/opiekunowie dziecka z DM1 powinni dostarczy¢ do placéwki: glukagon,

zapasowy glukometr z paskami testowymi, zapasowy naktuwacz z lancetami, glukoze
lub inne produkty stosowane w przypadku hipoglikemii, baterie do pompy insulinowej
i glukometru, oraz dbaé by paski testowe i glukagon miaty aktualny termin waznosci;
jesli dziecko zjada positki przygotowywane w placéwce, to rodzice/opiekunowie
powinni dostarczy¢ do kuchni elektroniczng wage kuchenna.

3. Rodzice/opiekunowie powinni przygotowac¢ dziecko z DM1 na czas pobytu w

placowce zapewniajgc mu:

e insuline (w pompie lub penie), paski do glukometru, sprawnie dziatajgce
urzadzenia do monitorowania glukozy i insulinoterapii (natadowana bateria),
sprawnie dziatajgce wktucie (oraz zapasowy zestaw infuzyjny) i sensor (oraz
Zapasowy sensor),

e drugie $niadanie oraz ewentualnie inne positki i, w zaleznosci od potrzeb,
stosownie je opisac¢ pod wzgledem zawartosci weglowodandw;

e glukoze Ilub cukier, ewentualnie dodatkowe produkty spozywcze do
wykorzystania w przypadku niedocukrzenia.



4. Rodzice/opiekunowie dziecka z DM1, ktore spozywa positki
przygotowane/serwowane w placéwce powinni zapoznawac sie z jadtospisem celem
jego akceptacji i ewentualnego zgtoszenia uwag oraz obliczenia ilosci weglowodanow
(i ewentualnie kalorii) w positkach.

5. Rodzice/opiekunowie dziecka z DM1 powinni zaprezentowa¢ personelowi placdwki
sprzet uzywany przez dziecko do prowadzenia samokontroli cukrzycy i przeprowadzié
wstepne szkolenie na temat jego uzywania.

6. Rodzice/opiekunowie dziecka z DM1 zobowigzani sg kazdorazowo odebra¢ telefon z
placéwki, do ktdérej uczeszcza ich dziecko.

7. Rodzice/opiekunowie dziecka z DM1 zobowiazani s3 wspétpracowaé z placdéwka,
szczegoblnie z wychowawcg dziecka, informowac o tym jakie jest stezenie glukozy we
krwi przed zajeciami, zwtaszcza jesli w znacznym stopniu odbiega ono od oczekiwanej
wartosci, informowac o wszelkich zdarzeniach mogacych mie¢ wptyw na poziom
glikemii dziecka.

8. W przypadku utrzymywania sie bardzo niskiego i/lub bardzo wysokiego poziomu
glikemii, awarii pompy insulinowej lub osprzetu do niej, przedstawiciele ustawowi
(rodzice/opiekunowie) dziecka z DM1 zobowigzani sg do przejecia opieki nad
dzieckiem niezwtocznie po uzyskaniu informacji o wystgpieniu problemu (z
uwzglednieniem realnych mozliwosci).

PRAWA | OBOWIAZKI DZIECKA Z DM1 W SZKOLE/PRZEDSZKOLU

1. Dziecko z DM1podczas pobytu w placéwce ma prawo w kazdej chwili - takze podczas
lekcji:

e poinformowac osobe dorostg o ztym samopoczucie, hipoglikemii i problemach
zwigzanych z prowadzeniem samokontroli cukrzycy oraz uzyskaé niezbedng
pomoc;

e zmierzy¢ poziom glikemii (glukometrem lub za pomocg systemu ciggtego
monitorowania glukozy);

e podaé insuline w formie iniekcji (za pomocy pena lub osobistej pompy
insulinowej);

e skorzysta¢ z telefonu komdrkowego w celach zwigzanych z prowadzeniem
samokontroli cukrzycy (np. monitorowanie glikemii, dawkowanie insuliny,
konsultacje z rodzicami/opiekunami);

e zmieni¢ zestaw infuzyjny w przypadku leczenia osobistg pompg insulinowg w
odpowiednich warunkach zapewniajgcych bezpieczenstwo i dyskrecje;

e zapobiegac lub leczy¢ niedocukrzenie, spozywajac glukoze/napdj/positek;

e zjes$¢ $niadanie/obiad o okreslonej porze i dokonczy¢ rozpoczety positek;

e zaspokoic pragnienie;

e skorzystac z toalety.

2. Dziecko z DM1podczas pobytu w placéwce ma prawo:

e  zostac zwolnione z obowigzku pisania sprawdzianu lub z odpowiedzi ustnej
na ocene w przypadku wystgpienia u niego hipoglikemii lub znaczacej
hiperglikemii;

e  zosta¢ zwolnione z wykonywania ¢wiczen fizycznych podczas lekcji WF w
przypadku hipoglikemii lub znaczacej hiperglikemii.

3. Dziecko z DM1 ma prawo i obowigzek w dodatkowym terminie ustalonym z
nauczycielem nadrobi¢ zalegtosci w nauce lub sprawdzeniu wiadomosci jesli
spowodowane byty usprawiedliwiong nieobecnoscia w placdwce oswiatowej (z
powodu wizyty w Poradni Diabetologicznej lub pobytu na oddziale szpitalnym) lub



naglym pogorszeniem stanu zdrowia wywotanym hipoglikemia lub znaczaca
hiperglikemia

4. Dziecko z DM1 ma prawo uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach oraz aktywnosciach
organizowanych przez szkote/przedszkole, w tym w lekcjach wychowania fizycznego
oraz wycieczkach.

Szkolenie personelu szkoty/przedszkola w zakresie opieki nad dzieckiem z DM1 w placéwce
oswiatowej

Obowigzkowe szkolenia pracownikéw szkoty/przedszkola w zakresie opieki nad dzieckiem z
DM1: 1) powinny odbywaé sie bezposrednio w placdwce, do ktérej uczeszcza lub ma
uczeszcza¢ chore dziecko (w uzasadnionych przypadkach mozliwe jest przeprowadzenie
szkolenia w trybie on-line), 2) by¢ prowadzone przez podmioty szkolgce, posiadajgce
rekomendacje Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego lub Polskiego Towarzystwa
Diabetologii i Endokrynologii Dzieciecej, 3) mie¢ charakter programowy (edukacja
zorganizowana, formalna - ma scisle okreslone cele, metody, mozliwosci sprawdzenia
skutecznosci).

Adresatem szkolenia powinien by¢ caty personel palcéwki oswiatowej, choé zakres szkolenia
nalezy dostosowac do potencjalnej roli jakg dany pracownik (dydaktyczny, administracyjny
itd.) moze odegraé¢ w realizacji procesu leczenia DM1 w placéwce u konkretnego dziecka.
Nalezy podkresli¢ szczegdlne znaczenie w tym wzgledzie osobistego Asystenta, a w razie jego
nieobecnosci, innej Osoby wspierajacej dziecko z DM1, wymagajace duzej pomocy (ocena w
oparciu o ,Indywidualng diagnoze potrzeb”) w realizacji ,Indywidualnego planu leczenia
DM1 w szkole/przedszkolu”.

Dziecko z cukrzyca typu 1 w szkole/przedszkolu - szkolenie PERSONELU PLACOWKI

ZAKRES SZKOLENIA
1.Podstawowe informacje o cukrzycy
o definicja cukrzycy, typy cukrzycy, ich charakterystyka i réznice
e epidemiologia cukrzycy
e powiktania przewlekte cukrzycy
e diagnoza cukrzycy typu 1 i objawy choroby
2. Leczenie cukrzycy typu 1
rola insuliny w organizmie
e terapia penowa
e terapia pompowa (rodzaje osobistych pomp insulinowych, podstawy dziatania
osobistych pomp insulinowych)
e pomiar glikemii za pomoca glukometru
e pomiar glikemii za pomocg systemow ciggtego monitorowania (rodzaje systeméw
ciggtego monitorowania glukozy, podstawy dziatania systeméw ciagtego
monitorowania, interpretacja wynikéow i trendéw)
e roznice w pomiarach glikemii za pomoca systemow ciggtego monitorowania glukozy i
glukometréw (przyczyny réznic i interpretacja wynikow)
3.Sytuacje trudne w cukrzycy - powiktania ostre
e hipoglikemia (przyczyny, objawy, zapobieganie, postepowanie)
e hipoglikemia z utratg przytomnosci i pierwsza pomoc (glukagon w zastrzyku, glukagon
donosowy - omdwienie i prezentacja uzycia)
e hiperglikemia (przyczyny, objawy, zapobieganie, postepowanie)
e wptyw hipo- i hiperglikemii u dziecka z DM1 na funkcje poznawcze i uczenie sie
4. Wysitek fizyczny u dziecka z cukrzyca typu 1



5. Odzywianie w cukrzycy typu 1

6. Dziecko z cukrzyce typu 1 w grupie réwiesniczej — aspekt psychologiczny

7. Funkcjonowanie rodziny dziecka z cukrzyca typu 1

8. Aspekty prawne

Podstawy prawne dotyczace organizacji opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce w placéwce
oswiatowej, prawa i obowigzki dyrekcji palcowki i podlegtego jej personelu ze szczegdlnym
uwzglednieniem nauczycieli

Prawa i obowigzki rodzicéw dziecka z cukrzyca typu 1 w placéwce oswiatowej

Prawa i obowigzki dziecka z cukrzyca typu 1 w placéwce oswiatowej

9.0mowienie procedur/planu opieki nad dzieckiem z cukrzycg typu 1

10. Wycieczki/zielone szkoty

11. Inne, wedtug indywidualnie zdiagnozowanych potrzeb dziecka z cukrzycg typu 1

ZAGADNIENIA SZCZEGOtOWE W WYBRANYCH PRZYPADKACH

Woysitek fizyczny dziecka z cukrzyca typu 1 - dodatkowe szkolenie dla nauczycieli wychowania
fizycznego/treneréow

Inne, wedtug indywidualnie zdiagnozowanych potrzeb dziecka z cukrzyca typu 1

WARSZTATY FAKULTATYWNE
e nauka pomiaru glikemii za pomocga glukometru
e odczytywanie, analizai interpretacja danych systemu ciggtego monitorowania glukozy
e podstawy obstugi osobistej pompy insulinowej
e nauka podania glukagonu (wstrzykniecie/donosowo)
e obliczanie ilosci weglowodandéw w positku
e obliczanie dawki insuliny podawanej do positku
e inne, wedtug indywidualnych potrzeb

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca, by dzieci z DM1, ktérych ,Indywidualna
diagnoza potrzeb” wskazuje na brak samodzielnosci w zakresie realizacji ,,Indywidualnego
planu leczenia DM1 w szkole/przedszkolu”, otrzymaty konkretng pomoc ze strony placéwki
oswiatowej w postaci osobistego Asystenta, a w razie jego nieobecnosci, innej Osoby
wspierajacej dziecko z DM1.

Osobistym Asystentem dziecka z DM1 moze by¢ kazda dorosta osoba, legitymujgca sie co
najmniej srednim wyksztatceniem, ktéra wezmie udziat w szkoleniu dotyczacym opieki nad
dzieckiem z cukrzycg typu 1 zakoriczonym pomyslnie zdanym egzaminem.

W przypadku braku osobistego Asystent dziecka z DM1 lub pielegniarki/higienistki szkolnej
zatrudnionej w petnym wymiarze czasu pracy (caty etat) dyrektor placéwki powinien zapewnié
Osobe wspierajacg, ktéra pomaga dziecku z DM1 w wykonywaniu podstawowych czynnosci
zwigzanych z samokontrolg cukrzycy (np. pomiar stezenia glukozy/nadzér nad pomiarem
stezenia glukozy, podawanie insuliny/nadzér nad podawaniem insuliny, dopilnowanie
zjedzenia catego positku o okreslonej porze).

Dziecko z cukrzyca typu 1 w szkole/przedszkolu - szkolenie ASYSTENTOW dziecka ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi - dziecka z DM1

ZAKRES SZKOLENIA TEORETYCZNEGO

1. Podstawowe informacje o cukrzycy
o definicja, typy cukrzycy, ich charakterystyka i réznice
e epidemiologia cukrzycy



powiktania przewlekte cukrzycy
diagnoza cukrzycy typu 1 i objawy choroby

2. Leczenie cukrzycy typu 1

rola insuliny w organizmie

terapia penowa

terapia pompowa (rodzaje osobistych pomp insulinowych, podstawy dziatania
osobistych pomp insulinowych)

pomiar glikemii za pomoca glukometru

pomiar glikemii za pomocg systemdéw ciggtego monitorowania (rodzaje systeméw
ciggtego monitorowania glukozy, podstawy dziatania systemdéw ciagtego
monitorowania glikemii, interpretacja wynikéw i trenddéw)

réznice w pomiarach glikemii za pomoca systemoéw ciggtego monitorowania glukozy i
glukometréw (przyczyny réznic i interpretacja wynikéw)

3. Sytuacje trudne w cukrzycy -powiktania ostre

o NO U b

hipoglikemia (przyczyny, objawy, zapobieganie, postepowanie)

hipoglikemia z utratg przytomnosci i pierwsza pomoc (glukagon w zastrzyku, glukagon
donosowy - omdwienie i prezentacja)

hiperglikemia (przyczyny, objawy, zapobieganie, postepowanie)

wplyw hipo- i hiperglikemii u dziecka z DM1 na funkcje poznawcze i uczenie sie

. Wysitek fizyczny dziecka z cukrzyca typu 1

. Odzywianie w cukrzycy typu 1

. Dziecko z cukrzyce typu 1 w grupie réwiesniczej — aspekt psychologiczny

. Funkcjonowanie rodziny dziecka z cukrzyca typu 1

. Podstawy prawne dotyczgce organizacji opieki nad dzieckiem chorym na cukrzyce w

placowce oswiatowej, prawa i obowiazki dyrekcji palcéwki i podlegtego jej personelu ze
szczegblnym uwzglednieniem nauczycieli

Prawa i obowiazki rodzicéw dziecka z cukrzyca typu 1 w placéwce oswiatowej

Prawa i obowigzki dziecka z cukrzycga typu 1 w placéwce oswiatowej

9. Omowienie procedur/planu opieki nad dzieckiem z cukrzyca typu 1

10. Wycieczki/zielone szkoty

11. Zasady wspotpracy asystenta z rodzicami/opiekunami dziecka z cukrzycg typu 1

12. Inne, wedtug indywidualnie zdiagnozowanych potrzeb dziecka z cukrzycg typu 1

OBLIGATORYJNE WARSZTATY PRAKTYCZNE pozwalajgce na zdobycie nastepujgcych
umiejetnosci:

pomiar glikemii za pomoca glukometru

odczytywanie, analiza i interpretacja danych systemu ciggtego monitorowania glukozy,
wymiana sensora monitorujacego glikemie

ustawienie odpowiedniej dawki i podanie insuliny penem

podstawowa obstuga osobistej pompy insulinowej (podanie bolusa, ustawienie bazy
tymczasowej, zatrzymanie pompy, wymiana zestawu infuzyjnego)

pomiar stezenia ciat ketonowych we krwi/w moczu i interpretacja wyniku

podanie zastrzyku z glukagonem

podanie glukagonu donosowo

wazenie positku i obliczanie ilosci weglowodandw w positku

obliczanie dawki insuliny do positku

obliczanie dawki insuliny do korekty hiperglikemii (ewentualne podanie dawki
korekcyjnej penem).

EGZAMIN KONCOWY



Egzamin pisemny sprawdzajgcy wiedze oraz egzamin praktyczny weryfikujgcy zdobycie
umiejetnosci wchodzgcych w zakres szkolenia.

Materiaty edukacyjne - ALGORYTMY POSTEPOWANIA - w zataczeniu: 1) w zaleznosci od
aktualnej glikemii, 2) postepowanie w hipoglikemia, 3) postepowanie w hiperglikemia, 4)
postepowanie w wysitku fizycznym



