2.4. Procedura postepowania z dzieckiem przewlekle chorym.

1. DZIECKO Z CUKRZYCA:

OBJAWY HIPOGLIKEMII — niedocukrzenia:
> Blados¢ skory, nadmierna potliwo$¢, drzenie rak.
> Bol glowy, bol brzucha.
> Szybkie bicie serca.
> Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.
> Ostabienie, zmgczenie.
> Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.
> Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.
> Napady agresji lub wesotkowato$ci. > Ziewanie/sennos$c¢.
> Zaburzenia mowy, widzenia i rtOwnowagi.
> Zmiana charakteru pisma.
> Uczen nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.
> Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnosc.

> Drgawki.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ — dziecko jest przytomne, w pelnym kontakcie, wspotpracuje z nami, spetnia polecenia:
1. Sprawdzi¢ poziom glukozy we krwi potwierdzajac niedocukrzenie.
2. Poda¢ weglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spozywczy rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach,
ptynny miod).
NIE WOLNO:
1. Zastgpowaé weglowodandéw prostych stodyczami zawierajacymi thuszcze, jak np. czekolada, poniewaz utrudniaja one wchtanianie
glukozy z przewodu pokarmowego).
2. Ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10-15 minutach.

3. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO - CIEZKIE] - dziecko ma czgiciowe zaburzenia $wiadomosci, pozostaje
w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje bezwzglgdnej pomocy osoby drugiej:
1. Oznaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie.
2. Jezeli dziecko moze potyka¢, poda¢ do picia ptyn o duzym stgzeniu cukru (np. 3-5 kostek cukru rozpuszczonych w 2 szklanki wody,
coli, soku).

3. Jezeli dziecko nie moze potykaé postepujemy tak jak w przypadku glikemii cigzkie;.

POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIEZKIEJ — dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim zadnego kontaktu, nie reaguje na zadne
bodzce, moze mie¢ drgawki Dziecku, ktore jest nieprzytomne NIE WOLNO podawac¢ niczego do picia ani do jedzenia do ust!:

1. Uktadamy dziecko na boku.

2. Wstrzykujemy domigsniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujacy zycie.

3. Wzywamy pogotowie ratunkowe.

4. Kontaktujemy si¢ z rodzicami dziecka.

5. Dopiero gdy dziecko odzyska przytomnos$¢ (po podaniu glukagonu powinno odzyska¢ przytomno$¢ po kilkunastu minutach) i jezeli

dziecko bgdzie w dobrym kontakcie mozna mu poda¢ weglowodany doustnie (sok, cola, tabletka glukozy).

U dzieci leczonych pompa:
1. Zatrzymaj pompg.
2. Potwierdz hipoglikemig.



3. Jezeli dziecko jest przytomne podaj weglowodany proste.

4. Odczekaj 10-15 minut i zbadaj ponownie poziom glukozy we krwi, jezeli nie ma poprawy podaj ponownie cukry proste.

5. Jezeli objawy ustapia i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ st¢zenia glukozy, wlacz pompe i podaj kanapke lub inne
weglowodany ztozone.

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potdz je w pozycji bezpiecznej, podaj domigsniowo zastrzyk z glukagonu i wezwij
karetke pogotowia. Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowac wysitku fizycznego dopoki

wszystkie objawy hipoglikemii nie ustapia!

OBJAWY HIPERGLIKEMII
1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czgstego oddawania moczu.
2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Jezeli do ww. objawow dotacza:
1. bol gtowy, bol brzucha,
2. nudnosci i wymioty,
3. cigzki oddech - moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej. Nalezy wtedy bezzwtocznie:
a) zbada¢ poziom glukozy.

b) Skontaktowac si¢ z rodzicami lub wezwac¢ pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII
1. Podajemy insuling (tzw. dawka korekcyjna),
2. Uzupeiamy ptyny (dziecko powinno duzo pi¢, przecigtnie llitr w okresie 1,5-2 godz., najlepszym ptynem jest niegazowana woda
mineralna),
3. Samokontrola (badanie moczu na obecno$¢ cukromoczu i ketonurii, po okoto 1 godz. nalezy dokona¢ kontrolnego pomiaru glikemii),

4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopoki poziom glikemii nie obnizy sig.

Niezbednik szkolny, czyli co uczen z cukrzyca zawsze powinien mie¢ ze soba w szkole:
1. Pen — ,,wstrzykiwacz” z insuling.
2. Pompg insulinowa, jezeli jest leczone przy pomocy pompy.
3. Naktuwacz z zestawem igiet.
4. Glukometr z zestawem paskow oraz gazikow.
5. Plastikowy pojemnik na zuzyte igty i paski.
6. Drugie $niadanie lub dodatkowe positki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone na ,,zabezpieczenie” zajg¢ wf w danym dniu.
7. Dodatkowe produkty — soczek owocowy, tabletki z glukoza w razie pojawienia si¢ objawow hipoglikemii.
8. Telefon do rodzicow
9. Informacje w postaci kartki lub bransoletki na rgke, ktora informuje, ze dziecko choruje na cukrzyce.

10. Glukagon (zestaw w pomaranczowym pudetku).

2. DZIECKO Z EPILEPSJA

W razie wystapienia napadu nalezy:
1. Przede wszystkim zachowaé spokdj.
2. Utozy¢ chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.
3. Zabezpieczy¢ chorego przed mozliwoscia urazu w czasie napadu — zdja¢ okulary, usunac z ust ciata obce, podtozy¢ cos migkkiego pod
glowe.

4. Asekurowa¢ w czasie napadu i pozosta¢ z chorym do odzyskania petnej sSwiadomosci.

NIE WOLNO!:

1. Podnosi¢ pacjenta.



2. Krepowac jego ruchow.
3. Wktada¢ czegokolwiek migdzy zgby lub do ust. Pomoc lekarska jest potrzebna, jezeli byt to pierwszy napad w zyciu lub napad trwat

diuzej niz 10 minut albo jesli po napadzie wystapita dtugo trwajaca goraczka, sugerujaca zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych.

3. DZIECKO Z ASTMA

W przypadku wystapienia dusznosci nalezy poda¢ dziecku wziewnie lek rozkurczajacy oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza. W przypadku
objawow ciezkiej dusznosci nalezy poda¢ jednoczesnie 2 dawki leku w aerozolu w odstgpie 10-20 sekund. Po wykonaniu 1 pierwszej inhalacji
nalezy powiadomic¢ rodzicéw dziecka o wystapieniu zaostrzenia. W przypadku dusznosci o duzym nasileniu powinno si¢ wezwac¢ Pogotowie
Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciaglego nadzoru osoby dorostej. Dodatkowo bardzo wazne
jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od 0sob trzecich.

NAKAZY:
> Czgste wietrzenie sal lekcyjnych.
> Dziecko, ktore ma objawy po wysitku, powinno przed lekcja wychowania fizycznego przyja¢ dodatkowy lek.
> Cwiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki.
> W przypadku wystapienia u dziecka objawow dusznosci nalezy przerwa¢ wykonywanie 7 wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ srodek

rozkurczowy.

ZAKAZY:
> Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczy¢ w pracach porzadkowych.
> W okresie pylenia roslin dzieci z pytkowica nie moga ¢wiczy¢ na wolnym powietrzu oraz nie powinny uczestniczy¢ w planowanych
wycieczkach poza miasto.
> Astma oskrzelowa wyklucza biegi na dhugich dystansach, wymagajacych dtugotrwatego, ciagtego wysitku.
> W klasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje nie powinno by¢ zwierzat futerkowych. OGRANICZENIA:
> Uczen z astma moze okresowo wymagac ograniczenia aktywnosci fizycznej i dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia.
> Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicow, co moze jes¢ w sytuacjach, ktore moga wywota¢ pojawienie si¢

objawow uczulenia.



