
2.4. Procedura postępowania z dzieckiem przewlekle chorym. 

 

1. DZIECKO Z CUKRZYCĄ: 

 

OBJAWY HIPOGLIKEMII – niedocukrzenia: 

➢ Bladość skóry, nadmierna potliwość, drżenie rąk.  

➢ Ból głowy, ból brzucha.  

➢ Szybkie bicie serca.  

➢ Uczucie silnego głodu/wstręt do jedzenia.  

➢ Osłabienie, zmęczenie.  

➢ Problemy z koncentracją, zapamiętywaniem.  

➢ Chwiejność emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.  

➢ Napady agresji lub wesołkowatości. ➢ Ziewanie/senność.  

➢ Zaburzenia mowy, widzenia i równowagi.  

➢ Zmiana charakteru pisma.  

➢ Uczeń nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.  

➢ Kontakt ucznia z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomność.  

➢ Drgawki. 

 

POSTĘPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII LEKKIEJ – dziecko jest przytomne, w pełnym kontakcie, współpracuje z nami, spełnia polecenia:  

1. Sprawdzić poziom glukozy we krwi potwierdzając niedocukrzenie.  

2. Podać węglowodany proste (sok owocowy, coca-cola, cukier spożywczy rozpuszczony w wodzie lub herbacie, glukoza w tabletkach, 

płynny miód). 

NIE WOLNO: 

1. Zastępować węglowodanów prostych słodyczami zawierającymi tłuszcze, jak np. czekolada, ponieważ utrudniają one wchłanianie 

glukozy z przewodu pokarmowego).  

2. Ponownie oznaczyć glikemię po 10-15 minutach.  

3. Zawsze należy dążyć do ustalenia przyczyny niedocukrzenia. 

 

POSTĘPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII ŚREDNIO - CIĘŻKIEJ - dziecko ma częściowe zaburzenia świadomości, pozostaje 

w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje bezwzględnej pomocy osoby drugiej:  

1. Oznaczyć glikemię i potwierdzić niedocukrzenie.  

2. Jeżeli dziecko może połykać, podać do picia płyn o dużym stężeniu cukru (np. 3-5 kostek cukru rozpuszczonych w ½ szklanki wody, 

coli, soku).  

3. Jeżeli dziecko nie może połykać postępujemy tak jak w przypadku glikemii ciężkiej. 

 

POSTĘPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII CIĘŻKIEJ – dziecko jest nieprzytomne, nie ma z nim żadnego kontaktu, nie reaguje na żadne 

bodźce, może mieć drgawki Dziecku, które jest nieprzytomne NIE WOLNO podawać niczego do picia ani do jedzenia do ust!:  

1. Układamy dziecko na boku.  

2. Wstrzykujemy domięśniowo glukagon, jest to zastrzyk ratujący życie.  

3. Wzywamy pogotowie ratunkowe.  

4. Kontaktujemy się z rodzicami dziecka.  

5. Dopiero gdy dziecko odzyska przytomność (po podaniu glukagonu powinno odzyskać przytomność po kilkunastu minutach) i jeżeli 

dziecko będzie w dobrym kontakcie można mu podać węglowodany doustnie (sok, cola, tabletka glukozy).  

 

U dzieci leczonych pompą:  

1. Zatrzymaj pompę.  

2. Potwierdź hipoglikemię.  



3. Jeżeli dziecko jest przytomne podaj węglowodany proste.  

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

5. Jeżeli objawy ustąpią i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie się stężenia glukozy, włącz pompę i podaj kanapkę lub inne 

węglowodany złożone.  

6. Jeżeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki połóż je w pozycji bezpiecznej, podaj domięśniowo zastrzyk z glukagonu i wezwij 

karetkę pogotowia. Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie może podejmować wysiłku fizycznego dopóki 

wszystkie objawy hipoglikemii nie ustąpią! 

 

OBJAWY HIPERGLIKEMII  

1. Wzmożone pragnienie, potrzeba częstego oddawania moczu.  

2. Rozdrażnienie, zaburzenia koncentracji.  

3. Złe samopoczucie, osłabienie, przygnębienie, apatia.  

 

Jeżeli do ww. objawów dołączą:  

1. ból głowy, ból brzucha,  

2. nudności i wymioty,  

3. ciężki oddech - może to świadczyć o rozwoju kwasicy cukrzycowej. Należy wtedy bezzwłocznie:  

a) zbadać poziom glukozy.  

b) Skontaktować się z rodzicami lub wezwać pogotowie. 

 

POSTĘPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII  

1. Podajemy insulinę (tzw. dawka korekcyjna),  

2. Uzupełniamy płyny (dziecko powinno dużo pić, przeciętnie 1litr w okresie 1,5-2 godz., najlepszym płynem jest niegazowana woda 

mineralna),  

3. Samokontrola (badanie moczu na obecność cukromoczu i ketonurii, po około 1 godz. należy dokonać kontrolnego pomiaru glikemii),  

4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jeść, dopóki poziom glikemii nie obniży się.  

 

Niezbędnik szkolny, czyli co uczeń z cukrzycą zawsze powinien mieć ze sobą w szkole:  

1. Pen – „wstrzykiwacz” z insuliną.  

2. Pompę insulinową, jeżeli jest leczone przy pomocy pompy.  

3. Nakłuwacz z zestawem igieł. 

 4. Glukometr z zestawem pasków oraz gazików.  

5. Plastikowy pojemnik na zużyte igły i paski.  

6. Drugie śniadanie lub dodatkowe posiłki przeliczone na wymienniki np. przeznaczone na „zabezpieczenie” zajęć wf w danym dniu.  

7. Dodatkowe produkty – soczek owocowy, tabletki z glukozą w razie pojawienia się objawów hipoglikemii.  

8. Telefon do rodziców  

9. Informację w postaci kartki lub bransoletki na rękę, która informuje, że dziecko choruje na cukrzycę.  

10. Glukagon (zestaw w pomarańczowym pudełku). 

 

2. DZIECKO Z EPILEPSJĄ 

 

W razie wystąpienia napadu należy:  

1. Przede wszystkim zachować spokój.  

2. Ułożyć chorego w bezpiecznym miejscu w pozycji bezpiecznej, na boku.  

3. Zabezpieczyć chorego przed możliwością urazu w czasie napadu – zdjąć okulary, usunąć z ust ciała obce, podłożyć coś miękkiego pod 

głowę.  

4. Asekurować w czasie napadu i pozostać z chorym do odzyskania pełnej świadomości.  

 

NIE WOLNO!: 

1. Podnosić pacjenta. 



2. Krępować jego ruchów.  

3. Wkładać czegokolwiek między zęby lub do ust. Pomoc lekarska jest potrzebna, jeżeli był to pierwszy napad w życiu lub napad trwał 

dłużej niż 10 minut albo jeśli po napadzie wystąpiła długo trwająca gorączka, sugerująca zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. 

 

3. DZIECKO Z ASTMĄ 

  

W przypadku wystąpienia duszności należy podać dziecku wziewnie lek rozkurczający oskrzela zgodnie z zaleceniem lekarza. W przypadku 

objawów ciężkiej duszności należy podać jednocześnie 2 dawki leku w aerozolu w odstępie 10-20 sekund. Po wykonaniu 1 pierwszej inhalacji 

należy powiadomić rodziców dziecka o wystąpieniu zaostrzenia. W przypadku duszności o dużym nasileniu powinno się wezwać Pogotowie 

Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciągłego nadzoru osoby dorosłej. Dodatkowo bardzo ważne 

jest zapewnienie dziecku spokoju oraz odizolowanie od osób trzecich. 

NAKAZY:  

➢ Częste wietrzenie sal lekcyjnych.  

➢ Dziecko, które ma objawy po wysiłku, powinno przed lekcją wychowania fizycznego przyjąć dodatkowy lek.  

➢ Ćwiczenia fizyczne należy zaczynać od rozgrzewki. 

 ➢ W przypadku wystąpienia u dziecka objawów duszności należy przerwać wykonywanie 7 wysiłku i pozwolić dziecku zażyć środek 

rozkurczowy.  

 

ZAKAZY:  

➢ Chorzy uczniowie nie powinni uczestniczyć w pracach porządkowych.  

➢ W okresie pylenia roślin dzieci z pyłkowicą nie mogą ćwiczyć na wolnym powietrzu oraz nie powinny uczestniczyć w planowanych 

wycieczkach poza miasto.  

➢ Astma oskrzelowa wyklucza biegi na długich dystansach, wymagających długotrwałego, ciągłego wysiłku.  

➢ W klasach, gdzie odbywają się lekcje nie powinno być zwierząt futerkowych. OGRANICZENIA:  

➢ Uczeń z astmą może okresowo wymagać ograniczenia aktywności fizycznej i dostosowania ćwiczeń do stanu zdrowia.  

➢ Dziecko uczulone na pokarmy powinno mieć adnotacje od rodziców, co może jeść w sytuacjach, które mogą wywołać pojawienie się 

objawów uczulenia. 
 


