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BEDZIEMY ROZMAWIAC

« Cotojest cukrzycai jak sie jg diagnozuje
* Leczenie cukrzycy
» Powiktania cukrzycy

* Funkcjonowanie w szkole i przedszkolu




» Biatka (10-20%)- budulec

» Ttuszcze (20-35%)- materiat zapasowy, izolator, ochrona
mechaniczna, prekursor hormondw

ROLA

MAKRO
SKLADNIKOW

» Weglowodany (45-55%) - energia




,cukier” ~ glukoza

SKAD SIE

BIERZE

P el Glukoza jest koncowym produktem trawienia
CUKIER W 9 ¢ pozywienia, zwtaszcza weglowodanow
KRWI

Weglowodany pochodzg z produktéw roslinnych
(zboza, kasze, ryz, warzywa, owoce)




WEGLOWODANY
PODZIAL WEGLOWODANOW 7077

« ,stodkie” = proste (cukier, owoce, stodycze, soki)

gwattownie podnoszg stezenie glukozy we krwi

« ,niestodkie” = ztozone (chleb, kasza, warzywa)

powoli podnoszg stezenie glukozy we krwi




INSULINA

receptor
p 1 insulinowy
¢ Komérka N
o OTWIERA KANALY W KOMORKACH
ORGANIZMU POZWALAJAC NA

kanat glukozowy WEJSCIE GLUKOZY DO SRODKA

insulina

glukoza




BEDZIEMY ROZMAWIAC

« Co to jest cukrzyca i jak sie ja diagnozuje
* Leczenie cukrzycy
* Powiktania cukrzycy

* Funkcjonowanie w szkole i przedszkolu




Zaburzenie metabolizmu (weglowodandw, biatek, ttuszczéw)

Spowodowana catkowitym lub czesciowym brakiem insuliny

Hiperglikemia

Objawy kliniczne: polidypsja, poliuria, ostabienie, ubytek
masy ciata




Objawy + glikemia przygodna
> 200 mg/dl

ROZPOZNANIE

2 x glikemia na czczo 2126 mg%

OGTT w 120 min. =200 mg%




na cukrzyce typu 1
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Rodzaje cukrzycy

Inne okreslone Cukrzyca
typy cukrzycy ciezarnych
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’ i
7 :
: e
i.\.

1 Oraz Cu krzyca typu 2 Cukrzyca typu 2
. S
v E 3
e :_-,/
~N

“ Glukoza W GLIT4 @ nsulina Receptor insuliny

U dzieci najczesciej \
wystepuje cukrzyca typu




« Co roku 2 tys nowych zachorowan
e Choruje juz ponad 180 tys Polakéw

CUKRZYCA * Przy rozpoznaniu cukrzycy ok. 80% komorek
TYPU 1 beta jest zniszczonych - brak insuliny

Kazdy moze zachorowac

W ogalnej populacji 1 dziecke z 250 zacheruje na cukrzyce typu 1 do 18. r.i.
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Czynniki genetyczne  Czynniki sSrodowiskowe

. + Infekcje wirusowe
» Predyspozycja genetyczna

(Bliznieta monozygotyczne 30-55% ryzyka) « Niedobérwitaminy D

« Dziedziczenie wielogenowe Teoria higieny

+ Najwieksze znaczenie- uktad HLA na « Zywnosc:
chromosomie 6
» Zwigzkitoksyczne (m.in. N-nitrozo-pochodne)

« Wczesne karmienie mlekiemkrowim
« Gluten

+ Stres

Tipris D Clinical Immunclogy 2007

Kretowski A. CUkrzyca Typu 1 O110 —BUCZEeW kD 2006

PRZYCZYNY CUKRZYCY TYPU 1




Cukrzyca typu 1

Trzustka
nie wydziela
Jadro Komdérka Jadro Komorka insuliny
/x %/Glukozawkomérce & %
4 " Otwarty kanal ‘}ggﬁf:ﬁg‘ | |
0, . glukozy S /

insulina Glukoza nie jest wchianiana do komarek

Glukoza w wyniku czeqo jej stezenie we krwi roénie.

Prawidlowo Cukrzyca typu 1



- zwiekszone pragnienie
 czeste oddawanie duzej ilosci moczu
* moczenie nocnhe

 chudniecie

OBJAWY

CUKRZYCY » skurcze w nogach

e zakazenia drozdzakami

« ogolne ostabienie




* Nudnosci
* Wymioty

 Bél brzucha

OBJAWY

CUKRZYCY-  odwodnienie

ZAKWASZENIA
* zapach acetonu z ust

* przyspieszony, pogtebiony oddech
e zaburzenia $wiadomosci

 $pigczka cukrzycowa




BEDZIEMY ROZMAWIAC

« Co to jest cukrzyca i jak sie ja diagnozuje
* Leczenie cukrzycy
» Powiktania cukrzycy

» Funkcjonowanie w szkole i przedszkolu




CEL
LECZENIA

CUKRZYCY

Dobrze wyedukowana osoba z cukrzyca typu 1,
leczona metodg intensywnejinsulinoterapiii
prawidtowo wyrownana metabolicznie, zdolna
jest do podejmowania tej samej aktywnosci
fizycznej i do osiggania podobnych celow
zawodowych jak osoby bez cukrzycy bedace w
zblizonym wieku.

PTD 2020



KRYTERIA
WYROWNANIA
CUKRZYCY

AL v
0 e

DIABETOLOGIA PRAKTYCZNA

Glikemia

Glikemia 80-110 (140 mg/dI)
HbA1lc < 6,5%

Lipidogram
LDL<100 mg/dlI
CiSnienie tetnicze
< 130/80 mmHg

Masa ciata

15-85 centyl




Terapia cukrzycy — do czego dazymy?

mg/dl
& HIPERGLIKEMIA => powikiania
* uszkodzenie wzroku (retinopatia)
>180 * uszkodzenie nerek (nefropatia)
* uszkodzenie ukiadu sercowo — naczyniowego
(nadcisnienie, miazdiyca, zawat)
5 000 000 zgonow rocznie na swiecie
140

} POZIOM OPTYMALNY
70

<70 . HIPOGLIKEMIA => ryzyko utraty przytomnosci

» nagta utrata swiadomosci
* zmiany neurologiczne

* spigczka

* smierc

o



TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

|

LECZENIE
CUKRZYCY TO
CODZIENNE

PODEJMOWANIE
DECYZJI

SAMOKONTROLA, EDUKACJA | WSPARCIE




DZIEN Z CUKRZYCA

ePrzed positkiem *Przed wysitkiem
e\N czasie choroby
Wazenie jedzenia eGdy zle sie czuje

Obliczanie zawartosci weglowodandw, biatka i ttuszczu
Obliczanie dawki insuliny

ew. modyfikacja do aktywnosci, choroby...

Oznaczanie glukozy

Podawanie insuliny

Pomiar cukru
Modyfikacja insuliny/positek/glukoza

Samokontrola



Naktucie palca

Kropelke krwi naktada sie na pasek testowy

Odczyt z glukometru stezenia glukozy

Pomiary cukru kilka(nascie) razy dziennie:

SAMOKONTROLA

 przed positkiem
® przed i po wysitku
® W nocy

e gdy sie Zle czuje




* CGMS

* przesyta co 5 minut odczyt stezenia glukozy z ptynu
$rédtkankowego (288 pomiardw)

SAMOKONTROLA

« Alarmy

« Trendy

* FLASH - Libra

Skanowanie




TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

SAMOKONTROLA, EDUKACJA | WSPARCIE




o
©  Komérka

receptor
insulinowy

kanat glukozowy

glukoza

Wydzielanie insuliny u zdrowego czlowieka

Sniadanie Obiad Kolacja

L

6.00 10.00 14.00 18.00 20.00 2.00 6.00
Pora dnia



INSULINA
TO HORMON
ZYCIA

15.02.0922 15021920 ¢
Prredlecroriemirauing Po 1mmtosowana nwlnry
masacials - By masonia g

Nie da sie zy¢ bez insuliny




PODAWANIE INSULINY

Pompa insulinowa




Peny

INSULINA
Insulina posikowa:
podawany do kazdego posHku
* positkowa

Insulina bazowa:
analog diugo dziatajacy

Do kazdego positku podawana jest
oddzielna dawka insuliny




POMPA INSULINOWA

Wielkosci telefonu komérkowego z wktuciem do tkanki podskdrnej

Pompa nic nie robi sama- . S S
Zawiera zbiornik z insuling oraz dawkujacy jg mikrokomputer

wszystko musi
zaprogramowac cztfowiek

Insulina z pompy do tkanki podskdérnej przedostaje sie drenem

Najlepsza dostepna metoda podazy insuliny, eliminujgca koniecznos¢
wielokrotnego podawania zastrzykdw




Pompa insulinowa

Naptyw glukozy z watroby

BAZA - 24h wlew insuliny (zaprogramowana co
godzine dawka insuliny)

Naptyw glukozy z positku
BOLUS
1.Bolus prosty na weglowodany
2 Bolus przediuzony na biatka 1 tluszcze
3.Bolus ztozony na WW+ WEBT




Rozne bolusy - wieksza swoboda w jedzeniu

WBT WWwW WW + WBT




POSILEK
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GLUKOZA

.

Positek => glukoza
Potrzebna jest insulina!
Dawka insuliny zalezy od wielkosci i sktadu positku

Dawke insuliny okresla rodzic



INSULINE PODAJEMY

DO POSIEKU ABY OBNIZYC NA ZAPOTRZEBOWANIE
HIPERGLIKEMIE PODSTAWOWE



» Kazdy positek musi byé poprzedzony sprawdzeniem glikemii
i podaniem insuliny

* Po podaniu insuliny dziecko musi zjes¢ caty positek aby
zapobiec hipoglikemii

« Jezeli nie zje catego positku musi zjes¢ pozostatg ilos¢
wymiennikdw w innej postaci (np.owoc, kanapka)

* Przekaski bez insuliny powodujg istotne hiperglikemie

.-"'- m—

| S




TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

EDUKACJA I WSPARCIE OTOCZENIA




ZYWIENIE

. Z
A. OLEJE| ORZECHY &8 A tor body

A % zamiast thuszczow zwierzecych.
o $  MIESO, RYBY, JAJA

a takze rodliny straczkowe.

zamiast sol.

it it Wedtug zasad prawidtowego zywienia

¢o najmniej 2 szklanki dziennie,

WODA

co najmniej 1,5 | dziennie.
PRODUKTY ZBOZOWE . . S
SPEERIATR s SO Obliczanie wymiennikéw weglowodanowych (WW)

warzvwalowoce | biatkowo-ttuszczowych (WBT)
w proporcjach 3:1.

RUCH
codzienne! Rodzaj weglowodandw a tempo narastania glikemii




<55 IG >70

gty POSRE
HIFERGLIFEMICENY  ———

POSRE
MNISKCGLKEMICENY  ——

Glod

OKRESLANE SA PRZEZ
INDEKS GLIKEMICZNY

WEGLOWODANY




SYSTEM WYMIENNIKOWY

 Wymiennik weglowodanowy (WW)
« 1WW =10 graméw weglowodandw
ser gouda 2009
szynka drobiowa 15.09
- owka z makiem 150.09
« Wymiennik biatkowo-ttuszczowy (WBT) e
pieré z kurczaka bez skéry, 120.09

duszona

1 WBT = 100 kcal z biatek i ttuszczdéw




MASZ
WIEDZE,
MASZ
WYBOR




WIELKOSC
PORCJI
KIEDYS |

DZISIAJ

20 lat temu dzié ROZNICA 20 lat temu dzié ROZNICA

B =t . @ 305
kalorii _, kalorii
333 590 220 ml 450 ml
1 godzina spokojnej jazdy na rowerze 45 350
(osoba ok. 60 kg) 1 godzina i 20 min spaceru (osoba ok. 60 kg)
Vo K <2 o
kalorii
500 850 1004
1 godzina tanczenia twista (osoba ok 72 kg) 210

1 godzina i 10 min mydaogieh(osobaok 60 kg)

. ‘ 40 min zakupdw z wozkiem (osoba ok. 72kg)
,2 220
alorii . ‘ kalorii

w-‘&»cuc 7 cupm spaaghe with saoes
Farverh wone tandy L R T e ]
275

500 1025
2 godziny spokojnej jazdy na rowerze (osoba ok. 60 kg) SOmmcwneczeh typu joga (osoba ok. 60 kg)

1,5 godziny odkurzania (osoba ok. 72 kg) 30 min odéniezania {osoba ok. 72. kg)
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NAPOJE CUKROWE, A NIE KAKAOWE!

‘ £ inne
18% 16,5%  55%

=

CZIYTAMY ETYKIETY

e e fa Vmangs wmme




CUKRIER
NIEJEDNO

MA IMIE

POD JAKIMI NAZWAMI
KRYJE SIE CUKIER?

‘
miod

Zageszczony SOK OWoCowy
stod jeczmienny

sztuczny miod @ m
karmel I

melasa

»%

Wooseatvearen e |

cuki(w

cukier bragzowy
cukier kokosowy
cukier inwertowany
cukier owocowy
cukier palmowy
cukier trzcinowy

: SY1op hrukiozowy

maltoza
sacharoza
maltodekstiyny
laktoza

ksyloza

<
glukoza =
fruktoza 25
dekstoza \j;’

SYI0D QRKOZOWO- fIukIO20WY
S0P H20nOwy
SYTOR SOIGOwY
S0P Stotowy
SYIC0 fyZOWY
SY1op Kukurydaiany
SY100 KicOowy
YIOR pCLmienny

- SYIopbizGzOWY

deks“yny '::':f;‘-_ ul SYI00 7 3Gavwy



syrop glukozowo-fruktozowy

« Kt deoki
x:::: :;Zf:;: m:::?hps:::::g ' * blokuje hormon twany Ieptyna, inlo:mumy mbzg
zalddca'bncc watroby, przestawia o tym, Ze jestesmy najedzeni; czujemy sig ciqgle g_!odni
metabolizm na produkowanie tiuszezu z¢ | ) COFAZ wWigee] jemy, 3 przemiand mateni przestawia sie¢
Mﬂk&‘co. cosigje ' na produkowanie thuszczu - tyjemy coraz bardziej;
—_—_—— * przyczyniasig do cukrzycy typu 2

* podwyisza poziom cholesterolu LDT i tréjglicerydov
——-—-\/

st w jogurtach, deserach mleczoych, aastkach, '
cukierkach, batonach, czekotadzie, lodach,
nepojach gazoveanycy, sokach owocowych,
abaretiach, platkach sdadansowych, w sosach,
serkach, musztardach, diemach, atkoholach. .

—_—

DLACZEGO jest wizqdate?

jestbardzo tand i Ratvey do

uzyskandaima dhuiszanii cukie

pezydatnodd do spolyaa;
nie ulega krystalizacp

http/ fveveve facebook. com/trener zyidronsa
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7295%)

6 puszek Coca-Coli 330 ml



NEUROOBRAZOWANIE

 Zdjecia, filmy, reklamy

« Wywotuja silng reakcje w obszarach mdzgu
zwigzanych z nagroda

* Majg duzy wptyw na motywacje do jedzenia

« 7 minutowy film nasila gtéd i che¢ do konsumpgji



NADWAGA
LUB OTYLOSC
WSROD
UCZNIOW




CO WARTO JESC I PIC




ZDROWO ZNACZY SMACZNIE

" S
< 500 kcak




TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

EDUKACJA I WSPARCIE OTOCZENIA




SPORT TO

ZDROWIE

ze wzgledu na wielokierunkowe korzysci, jakie przynosi jest
integralng czescig postepowania w leczeniu cukrzycy.

zwieksza wrazliwosé na insuling, poprawia kontrole glikemii,
profil lipidowy, mase kostna, sprzyja redukcji masy ciata,

wptywa takze korzystnie na nastrdj, nawet u oséb z depresja

FOINALA AOSXCEOIC ik

JAPEWNIA IGRABNA SYLWETKE
st ssosona o ot pcy. POPRAWIAKONDYCIE

AN NSy 272 TR0




WPLYW
WYSILKU U
DZIECI Z

CUKRZYCA

e I - PTom |
i T

.‘\. o o ) A [}
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Dtugotrwaty wysitek powoduje mniejsze zapotrzebowanie na
insuline nawet do 24-48h-ryzyko hipoglikemii

Krétkotrwaty, bardzo intensywny wysitek moze prowadzi¢ do
hiperglikemii

Wysitek fizyczny przy wysokich glikemiach (czyli bez insuliny)
powoduje zakwaszenie organizmu

Konieczny pomiar cukru przed, w trakcie i po wysitku



PRZYGOTOWANIE
DO WYSILEKU

1.0znaczy¢ glikemie przed wysitkiem, w trakcie i po wysitku

2.Przed planowanym wysitkiem zmniejszy¢ dawke insuliny
positkowej o 30-50%

3.0dftgczyé pompe insulinowg na czas wysitku (do 2 godzin)

4 Przed nieplanowanym wysitkiem spozy¢ dodatkowg porcje
weglowodandw ok. 10-20g/30 (60)min

5.Unika¢ wstrzykiwania w konczyne, ktéra bedzie pracowac




GLIKEMIA PRZED WYSILKIEM

* 100 - 180 mg: optymalna

« <100 mg: wieksze ryzyko niedocukrzenia w czasie wysitku - docukrzy¢

« >250-300 mg: oznaka niedoboru insuliny- konieczna dawka korekcyjna é
insuliny (ryzyko zakwaszenia)

« 180 - 250(300) mg: przecukrzenie popositkowe lub zaczynajgcy sie niedobodr
insuliny - po 30 minutach aktywnosci skontrolowac¢ poziom glukozy



KIEDY NIE CWICzYC

« Poziom glikemii od kilku godzin utrzymujacy sie powyzej 250 mg/dl +
wzmozone pragnienie + boéle brzucha

« Glikemia 2 300mg/dlI

« Hipoglikemia

* Rodzaj wysitku powinien zosta¢ uzgodniony z rodzicami (zwfaszcza przy wysitku,
dtugotrwatym lub wymagajgcym odpiecia pompy)

* Nie stosujemy permanentnych zwolnien z WF (chyba ze na zlecenie lekarza)



CO ZABRAC NA WYCIECZKE SZKOLNA

Insulina (w opakowaniu termoizolacyjnym)

Glukometr + paski

GlucaGenHypoKit / Bagsimi

Woda

Glukoza, kanapki

Telefon do rodzicow

* (Pompa insulinowa - osprzet do pompy insulinowej)




JAK PRZYGOTOWAC DZIECKO PRZED WYCIECZKA

* Obnizy¢ baze (tymczasowa zmiana bazy ok. 50%)

« Zmniejsza¢ dawki insuliny positkowej o ok. 30-50% lub

o
!

» Dostarcza¢ dodatkowo ok. 10-20g weglowodandw co 30-60 minut
« Pamieta¢ o nawadnianiu
« Regularnie mierzyc cukier

« Zmniejszenie bazy o 20-30% w | potowie nocy ~ (S‘X(),,\




» Ruch jest w stanie zastapic prawie kazdy lek,
ale wszystkie leki razem wziete
nie zastapia ruchu”
dr Wojciech Oczko




BEDZIEMY ROZMAWIAC

« Co to jest cukrzyca i jak sie ja diagnozuje
* Leczenie cukrzycy
» Powikiania cukrzycy

* Funkcjonowanie w szkole i przedszkolu




LECZENIE CUKRZYCY | KONSEKWENCJE

_—

80 - 110 (140) mg/dl

HIPOGLIKEMIA




HIPERGLIKEMIA

N

Powiktania ostre

Powiktania odlegte

\ Mikroangiopatia Makroangiopatia
Kwasica ketonowa Retlnopafcla Choroby sercowo-naczyniowe
Nefropatia

Neuropatia




PRZECUKRZENIE =HIPERGLIKEMIA

* Naczczo > 110 mg/dI

« 2 godziny po positku >140 mg/d| Ak

AN

* U matych dzieci - indywidualnie




PRZYCZYNY PRZECUKRZENIA

« Zapomniany lub za maty bolus do positku
« Niedoszacowany positek

- Podjadanie

* Przyczyny techniczne na pompie

e Stres

 Choroba




Objawy niedoboru insuliny

po d godz

Pragnienie

Poliuria
Moczenie nocne
Ubytek masy ciata

Hiperglikemia

A y

po 8 godz

Bal brzucha
MNudnosci Zakwaszenie

Wymioty

Zapach acetonu

Odwodnienie, tachykardia, obnizone cisnienie, ketonowa
Zaburzenia swiadomosci, spigczka \.

Oddech Kussmaula (przyspieszony, pogtebiony), Kwasica ‘




Uczen z hiperglikemia

Ma uczucie pragnienia

» Potrzebuje pic¢ wode (czasem takze na lekcji)

» Musiczesto wychodzic do toalety

Gdy stosuje monitoring glikemii

» \Wiaczaja sie alarmy



« Podac korekte insuliny -dawka insuliny

indywidualna/100 mg przecukrzenia - rodzic wylicza

Podac¢ wode do picia

POSTEPOWANIE W

PRZECUKRZENIU

Nie spozywac positkow

Zmierzy¢ cukier po 1,5 godziny

Telefon do rodzicéw




HIPOGLIKEMIA =

e

NIEDOCUKRZENIE

HIPOGLIKEMIA

<70 mg/dl

|

Ryzyko utraty przytomnosci
Zmiany neurologiczne
Spiaczka

Smier¢




NIEDOCUKRZENIE

« eKazdy poziom cukru we krwi ponizej 70 mg/dl

wymaga podania dodatkowej porcji glukozy

*Przyczyny

« Za mato jedzenia (zapomniany positek)
INSULINA

~m—

« Za duzo insuliny (pomylona dawka)

GLUKOZA

« Wysitek fizyczny i




OBJAWY NIEDOCUKRZENIA-

WYSTEPUJA NAGLE

. Blados¢ )
. Tachykardia ,,

. g
. Zimny pot ok
. Drzenie rak e
. Nogi jak z waty el

. Gorsze widzenie

BAl brzucha

Gtod

Nagta zmiana zachowania
- agresja/wesotkowatosc

BLADOS¢

Bol gtowy

Splatanie
Zaburzenia pamieci



HIPOGLIKEMIA

 To stan nagty
« Potrzebna jest natychmiastowa reakcja, aby
zapobiec utracie przytomnosci
b I

* Podajemy szybko przyswajalne weglowodany
(glukoza, cukier)




LECZENIE HIPOGLIKEMII

 Cel leczenia - wzrost glikemii do 100 mg/d|

« Dawka glukozy zalezy od wartosci glikemii i
aktywnej insuliny,

* 10-20 g glukozy powoduje wzrost glikemii po
okoto 10-20 minutach




Reguta 15/15

POSTEPOWANIE W

NIEDOCUKRZENIU 10-15g weglowodanéw prostych

(glukoza, cukier)
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POSTEPOWANIE W
NIEDOCUKRZENIU

Po 15 min pomiar cukru:

nadal niski: ponownie porcja
glukozy i kontrola cukru

wzrost glikemii - weglowodany
ztozone i pomiar po 60 min



* zatrzymac pompe insulinowa,

* dziecko powinno pozostawac¢ w spoczynku

* aby unikng¢ wystgpienia ponownego incydentu hipoglikemii
POSTEPOWANIE rozwazy¢ spozycie weglowodanow ztozonych (kanapka, owoc)

W HIPOGLIKEMII - szczegoblnie wskazane w czasie aktywnosci fizycznej, przy
duzej ilosci aktywnej insuliny

* monitorowac glikemie




Produkty zawierajgce ttuszcz np. czekolade zwalniaja
wchtanianie glukozy

Nie nalezy stosowac w celu leczenia hipoglikemii

POSTEPOWANIE

W HIPOGLIKEMII




NIEDOCUKRZENIE CIEZKIE

* Nie zostawiaj nieprzytomnego

 Nic nie podawaj doustnie  NIC DOUSTNIE o ADNE ) Soem

. Utz w pozycji bezpiecznej na boku

« Zmierz cukier glukometrem

e Zréb domiesniowo zastrzyk GlukaGenHypokit

* o\Wezwij POGOTOWIE RATUNKOWE



BAQSIMI DONOSOWY
GLUCAGON




Uczen z hipoglikemia

Bez doptywu glukozy mozg ,,gasnie”

» Nie jest w stanie napisac sprawdzianu

* Musi zjesc porcje weglowodanow fatwo-przyswajalnych

Potrzebna kontrola glikemii za 15 minut

* Wiaczaja sie alarmy na sensorach

e Hipoglikemia to stan nagly

* Potrzebna natychmiastowa reakcja




BEDZIEMY ROZMAWIAC

« Co to jest cukrzycai jak sie ja diagnozuje
* Leczenie cukrzycy
» Powikiania cukrzycy

* Funkcjonowanie w szkole i przedszkolu




Cukrzyca typu 1 — aspekty psychologiczne

...wstydzesie...
...zachorowatem za

kare... ,
...jestem chory...

...DOje sie... ...nNie moge

sie skupiC...

...D0j3 sie mnie...

...nie moge robic
tego, co inni...

...zle sie czuje...




Dawajmy dziecku poczucie akceptacji

Nie okreslajmy dziecka poprzez chorobe

WSPIERANIE
MALEGO

Nie budujmy tabu wokot choroby
DIABETYKA

Poprosmy dziecko o pomoc w zrozumieniu jego choroby

Oferujmy dziecku pomoc w terapii jego choroby




WSPIERANIE MALEGO DIABETYKA

Staramy sie opanowac Stosujemy te same zasady, Nie dyskryminujemy, nie
wilasny lek co do innych dzieci faworyzujemy

Umozliwiamy uzupetnienie
zalegtosci w nauce
wynikajgcych z choroby

Przekazujemy innym
wiedze o chorobie




DZIECKO Z CUKRZYCA
JEST TAKIE SAMO...

ALE...

* Moze zachowywac sie nieadekwatnie do sytuacji
(hipoglikemia)

* Moze czesciej zgtaszac potrzebe wyjscia do toalety
(hiperglikemia)

» Bawigc sie zapomina, ze ma cukrzyce (odczuwanie

hipoglikemii, podjadanie, pomiary glikemii, wyrwanie
wktucia)



ZADANIA SZKOLY

« Stworzenie dziecku mozliwosci uczestniczenia we
wszystkich rodzajach aktywnoséci na réwni ze
zdrowymi réwiesnikami, tak by mogto ono
funkcjonowaé w dobrym samopoczuciu oraz petnej
sprawnosci fizycznej i intelektualne;

Ministerstwo Zdrowia



« Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004
r. Nr 256, poz. 2572, z pozn. zm.) w art. 4 okresla, ze nauczyciel w
swoich dziataniach dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych
ma obowigzek kierowania sie dobrem uczniow, troskg o ich zdrowie,
Z poszanowaniem godnosci osobistej ucznia.

« Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. ,Karta Nauczyciela” (Dz. U. z 2004
r. Nr 256, poz. 2572, z pozn. zm.) w art. 6 wskazuje, ze nauczyciel
zobowigzany jest rzetelnie realizowac zadania zwigzane z
powierzonym mu stanowiskiem oraz podstawowymi funkcjami
szkoty: dydaktyczng, wychowawczg i opiekuncza.




Stanowisko Ministra Zdrowia
w sprawie mokliwoici podawanin lekdw dricciom
prrez nauceycicli w szkole i przedszkolu

1. Stany nagle

Wosyiuancjach nagiych, gdy stan zdrowia dziccka wymaga natychmiastowsej interwencji lckarskiej
nauczycicl, dyrekior szkoly lub pielggniarka zobowinzani s do podjgcia dziatan pomoey
przedmedycrne]  w  rwakresie posiadanyeh umigjgmnmofci oraz  wezwania  karetki  pogotowia
ratunkowego., Jednoczednie, obowiazkicm tyveh osdb jest zawiadomienie rodziaedw lub opickundw
prawnyach

Z. Inne problemy sdrowoine sglassane preace uveenidw

Woinnyeh preypadkach, gdy vczen =plas=a wystagpienic problemu zdrowotnego (np. doleglivwosed
balowwch)l, pielggniarka po rozmowic = ucznicm zawindamia rodzicow’ opickundw prawnych,
w zaleceniem koniccenodci odbycia konsultacji lekarskiej. "W syviuacji nicobecnodci pieleggniarki,
do podigoia tych deiatan zobowigzany jest dyrektor placdowki ofwiatowe] lub upowaszniona preacs
niego osoba,

3. Podawanie lekdw uceniom = chorobg preewleklsy

Woodniesieniu do ucenia 2 choroba preewleklsa, kiedy wystepuje koniecenosé stalego podawania mu
lekdw w szkole, rodzice dzieckn (preed preyigeiem do placdwki) zobowigzani sn do przedloZzenia
informacji:

= na jaks chorobg deiccko chorije:

Koniccene jest rdwniez dolaczenie zlecenia lekarskiepo oraz pisemnego upowaEnienia
pislegniarce do podawania dziecku lekdw, Wymag ten dotvesy takze ucrnidw pelnoletnich.
Woezasie nicobecnodeil piclggniarki w placdwee odwiatowe] - w sytuacji, gdy stan zdrowia dziecka
wymaga podania leku lub wykonania innych czyvnnoici (np. kontroli poziomu cukru we krwi
u dzicckn chorego na cukrzyveg; podania leku droga wziewns dziccku choremu na astmeg) -
cxynnosel te mogy wykonywad rowniez inne osaby (w otym: samo dziecko, rodzic, nauvczyciel),
jezeli zostaly poinstrucwane w tym zakresie, Osoby pravimujaee zadanic muszs wyrazic na o
zrode, zadt posiadanie wyksztalcenia medycznego nie jest wymogicm koniccenym. DRDeaelegowanic
przez rodzicdw uprawnien do wykonvwanin czyvnnosci zwigzanych z opieks nad dzieckicm oraz

zpoda pracownika szkoly i 2obowigeanie do sprawowanin opicki winny mied formeg umowy (ustneg

lub pisemne) pomigdzy rodzicami dziecka preewlekle chorego, a pracownikicm szkoly.




)YREKTOR SZKOLY

Zapewnia dzieciom odpowiednie warunki pobytu w placéwce
Przygotowuje kadre, w tym zapewnia jej przeszkolenie
Zapewnia dziecku dostep do pomocy i wsparcia

Opracowuje procedury postepowania wobec dziecka z
cukrzyca typu 1



NAUGZYCIEL

* Przypomina i pomaga dziecku w czynnosciach wymaganych w
terapii cukrzycy

* Przygotowany na postepowanie w sytuacjach nagtych i
zagrozenia zdrowia i zycia

» Kontakt i wspodtpraca z rodzicem



Pielegniarka

Dziatania zlecone na pismie przez lekarza (zlecenie dostarcza rodzic)
Pomaga w czynnosciach wymaganych w terapii cukrzycy:

ePomiar glikemii
ePodanie insuliny
ePodanie glukozy
ePodanie glukagonu

*(\WWymiana osprzetu do pompy insulinowej)




RODZICE

Dostarczajg informacji o chorobie i terapii dziecka
Okreslajg dawki insuliny

Dostarczajg glukoze, glukagon i dbajg o ich uzupetnianie
Odpowiadajg na pytania, rozwiewajg watpliwosci

Pomagajg w sytuacjach niestandardowych (basen, wycieczka,...)



CUKRZYCA
U DZIECKA




CUKRZYCA TYPU 1

* Polidypsja
* Poliuria

- Ubytek masy ciata

* przecukrzenie




TERAPIA CUKRZYCY TYPU 1

|

SAMOKONTROLA, EDUKACJA | WSPARCIE

LECZENIE

* Insulina (peny/pompa) - trzeba ustala¢ dawki
- Zywienie - jako$¢ i liczenie
« Aktywnosc fizyczna - pomiar glukozy przed, po i w trakcie,

- zmniejszenie dawki insuliny/ dojedzenie

* Pomiary cukru - przed, positkiem, wysitkiem, gdy sie Zle czuje



PRZECUKRZENIE

« Podac¢ korekte insuliny - rodzic ustala dawke
« Woda do picia
- Kontrola za 1,5 godziny

* Nie je positkow

* Moze wychodzi¢ do toalety



NIEDOCUKRZENIE

 Sytuacja nagta

* Trzeba podac¢ weglowodany proste (glukoza) 10-15 gram

 Kontrola cukru za 15 minut

* Przy zaburzeniach swiadomosci - glukagen




Szkota zapewnia miejsce do pomiaru cukru, podania insuliny,
pomoc przy:

* mierzeniu glukozy (odczytanie pomiaru)

podaniu insuliny (pod nadzorem)

dopilnowaniu, aby dziecko zjadto positek

zna objawy niedocukrzenia, przecukrzenia, postepowanie

przygotowaniu do wysitku (pomiar cukru, dokarmienie)




DZIEKUJE ZA
UWAGE
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