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Zatacznik nr 1 Wytyczne do opieki nad dzieckiem z astma w przedszkolu

Dziecko z astma — ogolna charakterystyka

Astma oskrzelowa jest najczgstsza przewlekla choroba ukladu oddechowego
u dzieci. Astma u dzieci najcze$ciej ma wlasnie podloze alergiczne. Istotg astmy jest przewlekty
proces zapalny toczacy si¢ w drogach oddechowych, ktéry prowadzi do nadreaktywnosci
oskrzeli, czyli zwigkszonej sktonno$ci do reagowania skurczem na rézne bodzce (np. kontakt
z alergenami — pytkami drzew, traw, kurzem, plesniami, sier§cia zwierzat, a takze w wyniku
ekspozycji na zimne powietrze lub wysitek fizyczny) i pojawienia si¢ objawow choroby.
Jednym z podstawowych objawow astmy oskrzelowej jest duszno$¢. Dusznos$¢ to subiektywne
uczucie braku powietrza spowodowane trudno$ciami w jego swobodnym przechodzeniu przez
zwezone drogi oddechowe. Typowa dla astmy jest dusznos¢ wystgpujaca nagle, ale moze takze
dochodzi¢ do jej powolnego narastania. Zazwyczaj ma ona charakter wydechowy, co znaczy,
ze choremu jest znacznie tatwiej powietrze nabra¢ niz je wypusci¢. Waznym objawem, cz¢sto
towarzyszacym dusznosci, jest przyspieszenie oddechu. W przypadku dzieci w wieku
szkolnym niepokojace jest przyspieszenie czesto$ci oddechow powyzej 40 na minutg. Z
powodu trudnosci w oddychaniu dziecko uruchamia dodatkowe migénie oddechowe
1 w zwigzku z tym porusza skrzydetkami nosa, wcigga dotek jarzmowy, widoczne s3 takze
czesto nadmierne ruchy oddechowe klatki piersiowej. Gdy duszno$¢ jest bardzo nasilona
mozemy zauwazy¢, ze usta dziecka a takze inne czesci ciala sg zasinione. Dusznos$¢ najczesciej
rozpoczyna si¢ w nocy lub nad ranem, ale pojawia si¢ rowniez w innych porach dnia,
szczeg6lnie w wyniku kontaktu z alergenami lub czynnikami draznigcymi. Konsekwencja
zwezenia oskrzeli jest pojawienie si¢ §wiszczacego oddechu. Swisty sa objawem, ktory moze
stwierdzi¢ lekarz w trakcie ostuchiwania dziecka przy uzyciu stetoskopu, ale podczas silnego
napadu dusznos$ci, §wiszczacy oddech moze by¢ styszalny nawet z odlegtosci kilku metréw.
Swisty sg bardzo waznym objawem astmy i ich wystepowanie w okreslonych sytuacjach moze
mie¢ decydujace znacznie dla rozpoznania astmy. Czestym objawem astmy oskrzelowej jest
kaszel. Najczesciej jest to kaszel suchy, napadowy, bardzo meczacy. U niewielkiej grupy
chorych na astm¢ dzieci kaszel moze by¢ jedynym objawem choroby. Dzieci chore na astme
oskrzelowa moga skarzy¢ si¢ na uczucie ucisku, ci¢zaru w klatce piersiowej. Charakterystyczne
dla astmy jest wystgpowanie objawow choroby w okreslonych sytuacjach, po kontakcie
z czynnikami prowokujacymi skurcz oskrzeli.

Czynniki zaostrzajace przebieg astmy oskrzelowej

Z punktu widzenia osoby, pod ktorej opieka pozostaje dziecko chore na astme¢ wazne jest, aby
wiedzie¢ jakie sytuacje sprzyjaja wystapieniu napadu astmy oskrzelowe;.

Zaostrzenie astmy moze by¢ wywotane przez:

1. Kontakt z alergenami, na ktore uczulone jest dziecko. Sa to najczesciejroztocza kurzu
domowego, plesnie, siers¢ zwierzat, pierze, pytki drzew i traw. Warto, aby osoba
sprawujaca opieke nad dzieckiem wiedziata, na co jest ono uczulone, gdyz wtedy moze
mu pomac unikng¢ kontaktu z alergenem, lub bedzie przygotowana na wlasciwa reakcje
gdy mimo wszystko do kontaktu dojdzie.

2. Kontakt z substancjami draznigcymi drogi oddechowe np. farby, lakiery, kleje.

3. Wiysitek fizyczny. Objawy astmy w postaci dusznosci, kaszlu, §wiszczacego



oddechu, czy $ciskania w klatce piersiowej pojawiajg si¢ zwykle 5—10 minut po zakonczeniu
wysitku fizycznego, rzadko w trakcie i czgsto ustgpuja samoistnie po 30—45 minutach.
Niestety nie zawsze. Zwykle dzieci z takimi objawami majg zalecone specjalne leki i nalezy
przypilnowac, aby przyjety je przed planowanym wysitkiem.

4. Zimne powietrze. Jesli kontakt z zimnym powietrzem pomimo prawidlowego
leczenia astmy wywoluje u dziecka zaostrzenia, to powinno by¢ ono zwalniane z zajeé
ruchowych odbywajacych si¢ w zimie na wolnym powietrzu.

5. Dym tytoniowy.

6. Infekcje. Zakazenie uktadu oddechowego, najczgséciej wirusowe ale takze bakteryjne,

moze wywota¢ zaostrzenie astmy oskrzelowe;.

Leczenie
Dziecko z astmg oskrzelowa wymaga zazwyczaj leczenia r6znymi lekami w zalezno$ci od
stopnia zaawansowania choroby. Poniewaz astma jest choroba zwigzang z toczacym si¢
w oskrzelach przewleklym procesem =zapalnym, dzieci najczes$ciej wymagaja stalego,
regularnego podawania lekow. Tylko regularne leczenie przeciwzapalne gwarantuje
zmniejszenie ryzyka wystgpowania zaostrzen choroby.
Postepowanie w przypadku wystapienia dusznosci u dziecka z astma oskrzelowa
W przypadku wystgpienia duszno$ci nalezy poda¢ dziecku wziewnie lek rozkurczajacy
oskrzela zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza. Lekiem najszybciej dzialajacym i najczesciej
stosowanym jest salbutamol — np. Ventolin (zawierajacy 100 mikrograméw salbutamolu
w jednej dawce).
W przypadku objawow cigzkiej duszno$ci nalezy podaé jednoczes$nie dwie dawki leku
w aerozolu w odstepie 10—20 sekund. Jezeli duszno$¢ nie ustgpuje pomimo prawidtowo
wykonanej inhalacji, lek interwencyjny powinno si¢ poda¢ po raz drugi po 20 minutach. Po
wykonaniu pierwszej inhalacji nalezy powiadomi¢ rodzicow dziecka o wystapieniu
zaostrzenia. W przypadku duszno$ci o duzym nasileniu powinno si¢ wezwa¢ Pogotowie
Ratunkowe. W czasie oczekiwania na przyjazd karetki pogotowia dziecko wymaga ciaglego
nadzoru osoby dorostej. Dodatkowo bardzo wazne jest zapewnienie dziecku spokoju oraz
odizolowanie od innych 0sob.
Plan postepowania w napadzie astmy w szkole
Objawy
- Mgczacy, suchy kaszel
- Swiszczacy, glosny oddech
- Przyspieszenie oddechu
- Trudnos$ci w oddychaniu, uczucie ucisku w klatce piersiowej
- Trudnos$ci w méwieniu z powodu skroconego oddechu
- Poruszanie skrzydetkami nosa przy oddychaniu
- Wciaganie dolka jarzmowego, nadmierne ruchy klatki piersiowej przy oddychaniu
- Sine usta, paznokcie



Postepowanie
- Podaj dziecku 2 wdechy salbutamolu (przez komorg posrednig z maska lub ustnikiem jesli to
mozliwe) lub innego leku - stosownie do wskazan lekarza prowadzacego - w odstepie 10—20
sekund.
- WEZWIJ POGOTOWIE RATUNKOWE.
- Pozwol dziecku odpoczac i przyja¢ dowolng pozycje ciata.
- Nie zmuszaj dziecka do potozenia si¢ (w czasie napadu duszno$ci zazwyczaj dziecko woli
siedzie¢ 1 podpierac si¢ rekami).
- Zachowaj spokoj i zachecaj dziecko do spokojnego oddychania
- Uwaznie obserwuj dziecko i nigdy nie pozostawiaj go bez opieki osoby dorostej.
- Skontaktuj si¢ z rodzicami dziecka.
- Co 10 minut oceniaj stan dziecka. Jesli dusznos$¢ si¢ nie zmniejsza podaj kolejne 2 dawki
salbutamolu i powtarzaj t¢ procedurg az do przybycia pogotowia.
Wplyw choroby na funkcjonowanie dziecka
W typowym przebiegu astmy oskrzelowej wyrdznia si¢ okresy remisji i zaostrzen choroby.
Zaostrzenie astmy wigze si¢ z koniecznos$cig zwiekszenia dawek lekow, nierzadko pozostania
w domu, a czasem nawet hospitalizacja. W czasie zaostrzenia dochodzi do skurczu oskrzeli,
nadprodukcji wydzieliny w drogach oddechowych, co skutkuje nasilonym kaszlem oraz
uczuciem roéznego stopnia dusznosci. Duszno$¢ natomiast zwykle wiaze si¢ z uczuciem lgku,
poczuciem zagrozenia zycia. Nasilony kaszel zaburza zwykte, codzienne funkcjonowanie,
a takze jest przyczyna czgstych nocnych wybudzen. Doprowadza wigc do zaburzen jakos$ci
1 dlugosci snu.
U dzieci takie zaburzenia snu moga powodowaé sennos¢ w trakcie zaje¢ w szkole, trudnosci w
koncentracji uwagi oraz cz¢sta absencje.
Badania zajmujace si¢ problemem wplywu astmy oskrzelowej na wystgpowanie problemow
emocjonalnych, mentalnych oraz socjalnych wykazuja, ze dzieci z rozpoznang astmg
oskrzelowa czgéciej niz zdrowe dzieci wymagaja leczenia zdrowia psychicznego. Dzieci
z astma rzadziej maja grono kolegdw i przyjaciot do wspolnej zabawy
Szczegolowe wytyczne dla dzieci z astma podczas pobytu w szkole

1. Nalezy czgsto wietrzy¢ sale;

2. Dziecko, ktére ma objawy po wysitku, powinno przed zajeciami ruchowymi
przyja¢ dodatkowy lek, ktory zapobiegnie wystapieniu objawdw w czasie
wysitku;

3. Zajgcia ¢wiczenia fizyczne nalezy zaczyna¢ od rozgrzewki,

4. W przypadku wystgpienia u dziecka objawdéw duszno$ci nalezy: przerwaé
wykonywanie wysitku i pozwoli¢ dziecku zazy¢ $rodek rozkurczowy (dziecko powinno
mie¢ lek przekazany przez rodzica i przechowywany w bezpiecznym, a jednoczes$nie
dostgpnym dla upowaznionych pracownikow szkoly miejscu

5. Chore dzieci nie powinny uczestniczy¢ w pracach porzadkowych np. w odkurzaniu czy
grabieniu lisci (narazenie na plesnie);

6. Dzieci uczulone na zarodniki grzyboéw plesniowych nie powinny uczestniczy¢
w organizowanych akcjach sprzatania liSci w parkach, terenach zielonych wokot szkoty
a oraz zajeciach ruchowych organizowanych na §wiezym powietrzu,



7.

W okresie pylenia roslin, dzieci z pytkowicg nie mogg wykonywaé ¢wiczen na

wolnym powietrzu;

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

W okresie pylenia roslin, dzieci z pytkowicg nie powinny uczestniczy¢ w planowanych
wycieczkach poza miasto; jezeli uczestnicza, opiekun grupy powinien sprawdzi¢ czy
dziecko jest zaopatrzone w odpowiednie leki, np. antyhistaminowe, beta-mimetyki
wziewne lub nawet adrenaling w przypadku uczulenia na jad owadow

btonkoskrzydtych;
W klasach, gdzie odbywaja si¢ lekcje biologii nie powinno by¢ zwierzat futerkowych
(np. drobnych gryzoni), jezeli sa — dziecko powinno nie mie¢ z nimi kontaktu,

a zwlaszcza nie oraz nie uczestniczy¢ w sprzataniu klatek.

Uczen z astmg moze okresowo wymagaé ograniczenia aktywno$ci fizycznej
1 dostosowania ¢wiczen do stanu zdrowia;

Dziecko uczulone na pokarmy powinno mie¢ adnotacje od rodzicow co moze jes¢
w sytuacjach, ktére moga wywota¢ pojawienie si¢ objawow uczulenia, np. imieniny
innego dziecka organizowane w sali, uroczysto$ci szkolne z poczgstunkiem,
spozywanie positkow:

Dzieci chore na astme¢ powinny uczestniczy¢ w zajeciach ruchowych, gdyz dobrze
dobrany wysitek fizyczny poprawia pojemno$¢ pluc i wydolnos¢ organizmu, dzigki
czemu wysportowane dziecko lepiej znosi okresy zaostrzen choroby;

Dziecko z astmg nie powinno by¢ trwale eliminowane z zaj¢¢ ruchowych- zwolnienia
od lekarza prowadzacego powinny pojawiac si¢ tylko sporadycznie;

Dzieci z astma moga uprawiac biegi krotkie, a takze gry zespotowe, jesli
intensywniejszy krotkotrwaty wysilek jest przeplatany chwilami odpoczynku;;

Dzieci z astmg moga uprawia¢ gimnastyke i ptywanie oraz wigkszo$¢ sportow
zimowych (narciarstwo, saneczkarstwo, tyzwiarstwo), a takze jazde na rowerze.



Zatacznik nr 2 Wytyczne do opieki nad dzieckiem z cukrzyca w szkole

Dziecko z cukrzyca — ogdlna charakterystyka

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujacych si¢ hiperglikemia (wysoki
poziom glukozy we krwi - wigkszy od 250mg%). Obecnie w Polsce wérod dzieci 1 mtodziezy
dominuje cukrzyca typu 1 — ten typ cukrzycy ma podtoze genetyczne i autoimmunologiczne.
Cukrzyca nie jest chorobg zakazng, nie mozna si¢ nig zarazi¢ przez kontakt z osoba chorg.
Najczgstsze objawy to wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu oraz chudnigcie.
W chwili obecnej, w warunkach pozaszpitalnych, jedynym skutecznym sposobem podawania
insuliny jest wstrzykiwanie jej do podskornej tkanki ttuszczowej (za pomoca pena, pompy).
Cukrzyca nie jest choroba, ktora powinna ogranicza¢ jakiekolwiek funkcjonowanie dziecka,
tylko wymaga wtasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja
polaczone z ruchem sg korzystne dla dzieci chorych na cukrzyce. Wspieraja prawidtowy rozwoj
emocjonalny i spoteczny, pomagaja rozwija¢ samodyscypling, gratyfikuja, daja przyjemnos¢
1 satysfakcj¢. Najwazniejszym problemem przy wykonywaniu wysitku fizycznego u dzieci
z cukrzycg jest ryzyko zwigzane z wystgpieniem hipoglikemii (niedocukrzenia st¢zenie
glukozy we krwi mniejsze niz 60 mg%). Do dzialan w ramach samokontroli naleza: badanie
krwi 1 moczu, zapisywanie wynikow badan, prawidlowa interpretacja wynikéw badan,
prawidlowe komponowanie positkdw, prawidlowe i1 bezpieczne wykonywanie wysitku
fizycznego, obserwacja objawow jakie pojawiaja si¢ przy hipoglikemii i hiperglikemii.

HIPOGLIKEMIA (niedocukrzenie) Jest to niebezpieczna sytuacja, ktora wymaga
natychmiastowego dziatania. Niedocukrzenie to krytyczny spadek poziomu glukozy we krwi,
ktéry stwarza realne zagrozenie dla organizmu. O hipoglikemii moéwimy wtedy, gdy poziom
cukru we krwi spadnie ponizej 60 mg/dl.

OBJAWY:

. Blados¢ skory, nadmierna potliwo$¢, drzenie rak.

. Bl glowy, bol brzucha.

. Szybkie bicie serca.

. Uczucie silnego glodu/wstret do jedzenia.

. Oslabienie, zmeczenie.

. Problemy z koncentracja, zapamigtywaniem.

~N N BN~

. Chwiejno$¢ emocjonalna, nietypowe zachowanie dziecka.

8. Napady agresji lub wesotkowatosci.

9. Ziewanie/sennos¢.

10. Zaburzenia mowy, widzenia i rOwnowagi.

11. Dziecko nielogicznie odpowiada na zadawane pytania.

12. Kontakt dziecka z otoczeniem jest utrudniony lub traci przytomnos¢.

14. 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).

Poda¢ weglowodany proste:

5 — 15 gramow (najszybciej poziom cukru we krwi podniesie: 1 szklanki coca-coli lub soku
owocowego, 3 kostki cukru rozpuszczone w 1 szklanki wody lub herbaty, glukoza w tabletkach
lub w plynie, miod) — to bardzo wazne, gdyz rozpuszczona glukoza zacznie si¢ wchtaniaé juz
ze §luzowki jamy ustnej i szybko podniesie poziom glukozy we krwi.

3. Zawsze nalezy ponownie oznaczy¢ glikemi¢ po 10 — 15 minutach, aby upewnic si¢, Ze nasze
dziatania byty skuteczne i poziom glikemii podnosi si¢. Jezeli warto$ci glikemii si¢ podnosza,
mozna dziecku poda¢ kanapke (weglowodany zlozone) Iub przyspieszyé spozycie
planowanego na pdzniej positku oraz ograniczy¢ aktywnos¢ fizyczna.

1. Zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

NIE WOLNO !!!

Zastgpowaé weglowodandw prostych stodyczami zawierajacymi thuszcze, jak np. czekolada,
poniewaz utrudniaja one wchianianie glukozy z przewodu pokarmowego.
POSTEPOWANIE PRZY HIPOGLIKEMII SREDNIO - CIEZKIEJ - dziecko ma
czg$ciowe zaburzenia $wiadomosci, pozostaje w ograniczonym kontakcie z nami, potrzebuje
bezwzglednej pomocy osoby drugie;.

Postepowanie podobne do opisanego wyzej:

1. Oznaczy¢ glikemig i potwierdzi¢ niedocukrzenie.

2. Jezeli dziecko moze potyka¢ poda¢ do picia ptyn o duzym stezeniu cukru

(np. 3-5 kostek cukru rozpuszczonych w 1/2 szklanki wody, coli, soku).

3. Jezeli dziecko nie moze potykac postgpujemy tak, jak w przypadku hipoglikemii

cigzkie;j.

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!!!:
Co nalezy zrobic¢?

1. Utozy¢ dziecko na boku,

2. Wstrzykna¢ domigsniowo glukagon (patrz nizej).

3. WEZWAC POGOTOWIE RATUNKOWE,

4. Skontaktowac si¢ z rodzicami dziecka,

5. Po podaniu glukagonu dziecko powinno odzyskaé¢ przytomnos$¢ po kilkunastu minutach.
Glukagon to hormon wytwarzany u kazdego cztowieka w komodrkach alfa w trzustce.
Przeciwnie do insuliny, w wyniku jego dziatania dochodzi do wzrostu st¢zenie glukozy we
krwi. Dopiero, gdy dziecko odzyska przytomnos$¢ i bedzie w dobrym kontakcie mozna mu
poda¢ weglowodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy).

Pamietaj !!!

Jezeli dziecko z cukrzyca zostanie znalezione nieprzytomne — z niewiadomych przyczyn
— nalezy zawsze podejrzewad, ze ma ci¢zkie niedocukrzenie i postegpowac jak opisano
powyzej!

* Dziecko nie moze podejmowac¢ wysitku fizycznego, dopoki wszystkie objawy
hipoglikemii nie ustapia.



U dzieci leczonych pomp3a:

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 ustapig i kontrolny pomiar glikemii wskazuje podnoszenie si¢ stezenia
glukozy, wlacz pompe 1 podaj kanapke lub inne wegglowodany ztoZone.

6. Jezeli dziecko jest nieprzytomne lub ma drgawki potdz je w pozycji bezpiecznej, podaj
domigs$niowo zastrzyk z glukagonu i wezwij karetke¢ pogotowia.

Po epizodzie hipoglikemii nie zostawiaj dziecka samego! Dziecko nie moze podejmowa¢é
wysilku fizycznego dopoki wszystkie objawy hipoglikemii nie ustapia.
HIPERGLIKEMIA (wysoki poziom glukozy we krwi)

Jest to druga z niebezpiecznych sytuacji dotyczacych leczenia dziecka z cukrzyca typu 1.
Bardzo wysoki poziom glukozy we krwi utrzymujacy sie przez dhluzszy czas, moze
doprowadzi¢ do rozwoju kwasicy cukrzycowej, ktora jest stanem bezposredniego zagrozenia
zycia.

Objawy hiperglikemii:

1. Wzmozone pragnienie, potrzeba czgstego oddawania moczu.

2. Rozdraznienie, zaburzenia koncentracji.

3. Zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Jezeli do ww. objawow dolacza:

1. Bol gltowy, bdl brzucha.

2. Nudnosci i wymioty.

3. Ciezki oddech. Moze to $wiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej.

Nalezy wtedy bezzwlocznie:

1. Zbada¢ poziom glukozy na glukometrze.

2. Skontaktowac si¢ z rodzicami i wezwaé pogotowie.

POSTEPOWANIE PRZY HIPERGLIKEMII

W przypadku znacznej hiperglikemii wazne sg trzy elementy: podanie insuliny, uzupetnianie
ptynéw oraz samokontrola.

Insulina

1. Jesli poziom glukozy we krwi wynosi wigcej niz 250 mg% dziecko powinno otrzymac
dodatkowg dawke insuliny, tak zwana dawke korekcyjna, w celu obnizenia zbyt wysokiego
poziomu glukozy.

2. llo$¢ insuliny, ktérg nalezy poda¢ w celu obnizenia poziomu glukozy jest indywidualna dla
kazdego chorego dziecka.

3. Rodzice powinni przekaza¢ w szkole pisemng informacj¢ na ten temat.

4. Spos6b podania insuliny jest zalezny od metody leczenia.

5. Dziecko leczone przy pomocy wstrzykiwaczy — poda insuling penem (podskorna iniekcja),
dziecko leczone przy pomocy pompy — poda insuling poprzez wcisnigcie odpowiednich
przyciskow znajdujacych si¢ na pompie.

Mate dzieci wymagaja wtedy szczegolnej kontroli, sprawdzenia czy wprowadzity



odpowiednig dawke insuliny!

Uzupeknienie plynow i samokontrola

1. Dziecko powinno duzo pi¢ (ilo$¢ ptyndéw zalezy od wieku!), przecigtnie 1 litr w okresie 1,5-
2 godzin. Najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna.

2. Nalezy takze zbada¢ mocz na obecno$¢ cukromoczu i ketonurii.

3.Po okresie okoto 1 godziny od podania korekcyjnej dawki insuliny nalezy dokona¢
kontrolnego pomiaru glikemii (st¢zenie glukozy powinno zacza¢ si¢ obnizac).

4. W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno je$¢, dopoki poziom glikemii nie
obnizy si¢ (na skutek podanej dawki korekcyjne;j).

W KAZDYM Z WYZEJ WYMIENIONYCH PRZYPADKOW ZAWSZE WZYWAMY
POGOTOWIE RATUNKOWE I ZAWIADAMIAMY RODZICOW!



Zakacznik nr 3

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO PODAWANIA LEKOW DZIECKU

7Z. CHOROBA PRZEWLEKLA

Ja, NIZE] POAPISANY ..eevvieeieeiiieiieeie ettt ettt ettt e eae et e saee e

(imig, nazwisko rodzica)
UPOWAZNIAM PANIG 1.eviiiiiiiieiiecie ettt

(imig, nazwisko pracownika szkoty)

do podawania mojemu dZi€CKU ...........ccoevieiiieniiiiieie e

(imig, nazwisko dziecka)
LKL .

dawka, czestotliwos$¢ podawania/godzina, okres leczenia)
Do upowaznienia dotagczam aktualne zaswiadczenie lekarskie o konieczno$ci podawania leku

wraz z dokumentacja medyczng dziecka. O$wiadczam, ze udzielitem ww. pracownikowi
wszystkich niezb¢dnych informacji potrzebnych do wykonania tych czynnosci.

(imig, nazwisko rodzica)
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Zalacznik nr 4
ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA SZKOLY NA PODAWANIE LEKOW
DZIECKU Z CHOROBA PRZEWLEKLA
Ja, nizej podpisana

(imig, nazwisko pracownika szkoty)

wyrazam zgod¢ na podawanie dziecku

(dawka, nazwa leku, czgstotliwos$¢ podawania/godzina, okres leczenia)

Oswiadczam, ze zostalam poinstruowana o sposobie podania leku (wykonania czynno$ci
medycznej).

(imig, nazwisko pracownika szkoty)
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Zakacznik nr 5

UPOWAZNIENIE RODZICOW DO MIERZENIA POZIOMU CUKRU

Ja, NIZE] POAPISANY ..eevvieniieeiiieiieeie ettt ettt ettt seeebeesaee e
(imig, nazwisko rodzica)
UPOWAZNIAM PANTG 1.eiiiiiiiiieiiecieee et
(imig, nazwisko pracownika szkoty)
do pomiaru mojemu dZIECKU .........cceiiiieriiiiieiie et

(imig, nazwisko dziecka)

w czasie mojej nieobecnosci poziomu cukru we krwi przy pomocy osobistego glukometru
dziecka lub innego urzadzenia w przypadku awarii wymienionego powyze;j.

(imig, nazwisko rodzica)
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Zalacznik nr 6

ZGODA NAUCZYCIELA /PRACOWNIKA NA POMIAR POZIOMU CUKRU
U DZIECKA
Ja, nizej podpisana

(imig, nazwisko pracownika szkoty)

wyrazam zgod¢ na pomiar poziomu cukru u dziecka w czasie nieobecnosci rodzica

(imig, nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze zostalam poinstruowana o sposobie pomiaru poziomu cukru u dziecka
(wykonania czynno$ci medycznej przy uzyciu osobistego glukometru dziecka).

(imig, nazwisko pracownika szkoty)
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Zalacznik nr 7

INSTRUKCJA PODAWANIA GLUKAGONU W SYTUACJI ZAGROZENIA ZYCIA

Glukagon w zestawie GlucaGen HypoKit jest identyczny z naturalnym hormonem,
produkowanym przez ciato cztowieka. Moze by¢ uzywany w sytuacjach nagtych, kiedy pacjent
jest w ciezkiej hipoglikemii, a nie mozna mu udzieli¢ pomocy medycznej. Preparat szybko
podniesie poziom glukozy we krwi i w ciggu 10-15 minut cofnie epizod hipoglikemiczny. Jak
dziata glukagon?

*Glukagon uwalnia glukoz¢ przechowywang w watrobie i powoduje podniesienie poziomu
glukozy.

Co zawiera zestaw GlucaGen HypoKit?

+Zestaw zawiera strzykawke wypelniong plynem rozcienczajacym, butelke z 1 mg glukagonu
w proszku oraz instrukcje uzycia.

Czy kazdy moze korzystac¢ z zestawu GlucaGen HypoKit?

*Tak. Nauczyciele, pracownicy oraz rodzina powinni uwaznie przeczytali instrukcje

1 zapoznali si¢ z zestawem, aby wiedzie¢, jak postepowac w naglej sytuacji.

Czy powinno si¢ zadzwoni¢ po pogotowie?

*Tak. Jesli dziecko jest nieprzytomne nalezy natychmiast zadzwoni¢ po karetke,

a nastgpnie przygotowana do tego osoba powinna poda¢ GlucaGen. Nie nalezy

w tym momencie podawaé niczego droga doustna.

Jaka dawke glukagonu nalezy podac i czy jest ryzyko przedawkowania?

*Dawka dla os6b dorostych wynosi 1 mg (cata zawartos¢ zestawu), a dla dzieci

o wadze ponizej 25kg — 0,5 mg (potowa =zawartosci zestawu). Nie ma ryzyka
przedawkowania.

Jak nalezy przechowywac zestaw GlucaGen HypoKit?

«Zestaw zostal zaprojektowany w taki sposob, aby mozna go byto nosi¢ przy sobie.

W temperaturze pokojowej moze by¢ przechowywany przez 18 miesigcy, pod warunkiem, ze
nie mine¢la data waznosci. W lodowce, w temperaturze od 2 do 8°C, moze by¢ przechowywany
przez trzy lata. Po tym czasie zestaw nalezy wymieni¢ na nowy. Nigdy nie uzywaj zestawu
GlucaGen HypoKit po dacie waznosci wydrukowanej na opakowaniu.

ZESTAW GLUCAGEN HYPOKIT KROK PO KROKU

1. Zdejmij plastikowa pomaranczowg nakretke z butelki GlucaGen. Wsun igle¢ w gumowa
uszczelke na butelce. Wstrzyknij caty ptyn ze strzykawki do butelki. Gumowa uszczelka jest
sztywna, ale przebicie jej igla nie bedzie trudne.

2. Pozostaw strzykawke w butelce i1 lekko nig potrzasnij az do catkowitego rozpuszczenia
ptynu. Roztwor powinien by¢ przejrzysty.

3. Upewnij sig, ze tlok jest wcisnigty, nastgpnie delikatnie go wyciagnij az caty roztwor znajdzie
si¢ w strzykawce.
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4. Przed zastrzykiem upewnij si¢, ze w strzykawce nie ma powietrza. Unie$ skore np. po
zewngtrznej stronie uda i wbij w nig igle. Podczas wykonywania zastrzyku nie ma
mozliwosci zrobienia krzywdy.

5. Jesli po zastrzyku mozesz nawigza¢ kontakt z chorym, podaj mu stodki napoj lub sok, aby
utrzymac¢ wysoki poziom glukozy we krwi. Nastepnie jak najszybciej nalezy podac¢ positek lub
przekaske.

Zalacznik nr 8
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Zalacznik nr 8

REJESTR LEKOW:

Imi¢ i nazwisko
dziecka

Nazwa
podawanego
leku

Data i godzina
podania leku

Dawka

Podpisy  0sob

upowaznionych
do podania leku
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