Zatqgcznik nr 1

do Zarzqdzenia nr 11/2021 Dyrektora
SP - 373 w Warszawie

z dnia 27.09.2021r.

Procedura
postepowania z dzieckiem chorym na cukrzyce

Cukrzyca to ,grupa choréb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemig (wysoki poziom
glukozy we krwi), wynikajacg z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny (jedyny hormon
powodujgcy obnizenie poziomu glukozy we krwi).

Ostre powiktania cukrzycy, czyli kiedy trzeba dziata¢ szybko i sprawnie:

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

e blados¢ skory,

¢ nadmierna potliwos¢,

e drzenie rak,

e Dbl gtowy,

e Dbdl brzucha,

e tachykardia (szybkie bicie serca),

e uczucie silnego gtodu/wstret do jedzenia,

e ostabienie,

* zmeczenie,

e problemy z koncentracjg, niemoznos¢ skupienia sie i zapamietania,

e chwiejnos$¢ emocjonalna, nadpobudliwos¢, niepokd;j,

e nietypowe dla dziecka zachowanie / nagta zmiana nastroju,

e napady agresji lub wesotkowatosci przypominajgce stan upojenia alkoholowego,

e ziewanie/sennosé,

e zaburzenia mowy, widzenia i rGwnowagi,

e zmiana charakteru pisma,

e dziecko staje sie niegrzeczny, a nawet agresywny,

e dziecko nielogicznie odpowiada na zadawane pytania,

e kontakt dziecka z otoczeniem jest utrudniony lub uczen traci przytomnosé ($pigczka),

e drgawki.

Pamietaj! Zapytaj rodzicow dziecka chorego na cukrzyce typu 1, o najczesciej wystepujace u
niej/niego objawy hipoglikemii.

JAK POSTEPOWAC PRZY PODEJRZENIU HIPOGLIKEMII
Po pierwsze nie wpadnij w panike i nie zostaw dziecka samego!

Hipoglikemia lekka (dziecko jest przytomne, w petnym kontakcie, wspétpracuje z nami, spetnia
polecenia).



e oznaczy¢ glikemie na glukometrze (potwierdzi¢ niedocukrzenie),

e podac weglowodany proste: 5 — 15 gramdw (najszybciej poziom cukru we krwi podniesie: %
szklanki coca-coli lub soku owocowego, 3 kostki cukru rozpuszczone w % szklanki wody lub
herbaty, glukoza w tabletkach lub w ptynie, miéd) — to bardzo wazine, gdyz rozpuszczona
glukoza zacznie sie wchtania¢ juz ze sluzéwki jamy ustnej i szybko podniesie poziom glukozy
we krwi.

e zawsze nalezy ponownie oznaczy¢ glikemie po 10 — 15 minutach, aby upewnic sie, ze nasze
dziatania byly skuteczne i poziom glikemii podnosi sie. Jezeli wartosci glikemii sie podnosza,
mozna dziecku poda¢ kanapke (weglowodany ztozone) lub przyspieszy¢ spozycie planowanego
na pozniej positku oraz ograniczy¢ aktywnosc fizyczna.

e zawsze nalezy dazy¢ do ustalenia przyczyny niedocukrzenia.

Hipoglikemia S$rednio-ciezka (dziecko ma czesciowe zaburzenia $wiadomosci, pozostaje
w ograniczonym kontakcie z nami). W tym stanie bezwzglednie konieczna jest pomoc osoby
drugiej. Postepowanie podobne do opisanego wyze;j:

e oznaczy¢ glikemie (potwierdzi¢ niedocukrzenie). Jezeli jestes pewny, ze dziecko moze potykac
— podaj dziecku do picia ptyn o duzym stezeniu cukru np. 3 — 5 kostek cukru rozpuszczone
w % szklanki wody, coca-cola, sok owocowy.

e jezeli dziecko nie moze potyka¢ — postepuj tak jak w przypadku hipoglikemii ciezkiej — patrz
nizej.

Hipoglikemia ciezka (dziecko jest nieprzytomne, nie ma nim Zzadnego kontaktu, nie reaguje
na zadne bodzce, moze mie¢ drgawki).

Dziecku, ktére jest nieprzytomne NIE WOLNO PODAWAC NICZEGO DO PICIA ANI DO JEDZENIA DO
UST! (istnieje ryzyko, ze sie zachtysnie lub udusi).

Co nalezy zrobic¢:
o utozyé dziecko na boku,

e wstrzykng¢ domiesniowo glukagon (patrz nizej). Zastrzyk z glukagonem moze podac
pielegniarka szkolna, ale mozesz to zrobié sam — jest to zastrzyk ratujgcy zycie,

e WEZWAC POGOTOWIE RATUNKOWE,
e skontaktowac sie z rodzicami dziecka,

e po podaniu glukagonu dziecko powinno odzyska¢ przytomnos$é 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 stezenie glukozy
we krwi,

e dopiero, gdy dziecko odzyska przytomnosc¢ i bedzie w dobrym kontakcie mozna mu podaé
weglowodany doustnie (sok, coca-cola, tabletka glukozy).



Pamietaj!
Jezeli dziecko z cukrzyca zostanie znalezione nieprzytomne — z niewiadomych przyczyn —
nalezy zawsze podejrzewac, ze ma ciezkie niedocukrzenie i postepowac jak opisano powyzej!

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

HIPERGLIKEMIA (wysoki poziom glukozy we krwi)

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

Objawy hiperglikemii
e wzmozone pragnienie (polidypsja) oraz potrzeba czestego oddawania moczu (poliuria),
e rozdraznienie, zaburzenia koncentracji,
e zte samopoczucie, ostabienie, przygnebienie, apatia.

Jesli do ww. objawdw dofacza:
e Dbl gtowy,
e Dbdl brzucha,
¢ nudnosci i wymioty,
e ciezki oddech (tzw. ,oddech kwasiczy”), moze to swiadczy¢ o rozwoju kwasicy cukrzycowej.

Nalezy wtedy bezzwtocznie:
e zbadac¢ poziom glukozy na glukometrze,
e sprawdzi¢ czy w moczu obecna jest glukoza i ciata ketonowe,
¢ skontaktowac sie z pielegniarkg oraz rodzicami.

Co ROBIC PODCZAS HIPERGLIKEMII

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

Insulina

e Jesli poziom glukozy we krwi wynosi wiecej niz 250 mg% uczen powinien otrzymac dodatkowa
dawke insuliny, tak zwang dawke korekcyjng, w celu obnizenia zbyt wysokiego poziomu
glukozy.

o |los¢ insuliny, ktérg nalezy poda¢ w celu obnizenia poziomu glukozy jest indywidualna
dla kazdego chorego dziecka.

e Rodzice powinni przekazaé Wychowawcy pisemng informacje na ten temat.
e Sposdb podania insuliny jest zalezny od metody leczenia.

e Dziecko leczone przy pomocy wstrzykiwaczy — poda insuline penem (podskérna iniekcja),
dziecko leczone przy pomocy pompy — poda insuline poprzez wcisniecie odpowiednich
przyciskéw znajdujgcych sie na pompie.



e Mate dzieci wymagajg wtedy szczegdlnej kontroli, sprawdzenia czy wprowadzity odpowiednig
dawke insuliny!

Uzupetnianie ptynéw i samokontrola
e Dziecko powinno duzo pi¢ (ilos¢ ptyndw zalezy od wieku!), przecietnie 1 litr w okresie 1,5-2
godzin. Najlepszym ptynem jest niegazowana woda mineralna.

e Nalezy takze zbadaé mocz na obecnos¢ cukromoczu i ketonurii.

e Po okresie okoto 1 godziny od podania korekcyjnej dawki insuliny nalezy dokona¢ kontrolnego
pomiaru glikemii (stezenie glukozy powinno zacza¢ sie obnizac).

e W razie stwierdzenia hiperglikemii dziecko nie powinno jes¢, dopdki poziom glikemii nie
obnizy sie (na skutek podanej dawki korekcyjnej).

W KAZDYM Z WYZE] WYMIENIONYCH PRZYPADKOW ZAWSZE WZYWAMY POGOTOWIE
RATUNKOWE | ZAWIADAMIAMY RODZICOW DZIECKA.



