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Priruénik o $ecernoj bolesti kod djece za prosvietne radnike i pedagoge

1. Uvod

Skola ima vrlo vaznu ulogu u
psihosocijalnom razvoju svakog
djeteta, a uticaj psiholoskog faktora
je vazan u regulaciji Sec¢erne bolesti
kod djece. Vecina Skolske djece
nema znacajnih poteskoca u samoj
kontroli bolesti, ali mogu imati
probleme vezane uz razvoj odnosa
sa vrénjacima. Neophodno je poticati
dijete da se ukljuci u sve aktivnosti
uobicajene za dob umanjujudi osjecaj
razlicitosti i unapredujuci osjecaj
samopoSstovanja Sto neminovno
zahtjeva informiranje ucitelja,
nastavnika, trenera i vrdnjaka o
Secernoj bolesti.

Ovaj prirucnik je namjenjen uciteljima
i nastavnicima u skoli kao i svim
drugim koji su u kontaktu sa djecom
koja imaju Secernu bolest. Svi koji
rade s djecom mogu se naciu
situaciji u kojoj moraju preuzeti dio
odgovornosti za dijete sa Se¢ernom
bolesti. Svrha prirucnika je sticanje
osnovnih znanja o Se¢ernoj bolesti
kod djece kako bi komunikacija djece
i njihovih roditelja s jedne strane i
nastavnog osoblja s druge strane bila
kvalitetna i doprinijela unapredenju
zdravlja djeteta.

lako su djeca sa Se¢ernom bolesti u
skladu sa uzrastom stekla znanje o
samokontroli u Skoli im je kao i kod
kuce potreban i neophodan nadzor i
podrska odraslih, odgovornih osoba

a to su u skoli prije svega njihovi
nastavnici kao i drugo Skolsko osoblje.

2. Sta je Secerna bolest?

Secerna bolest ili dijabetes mellitus
je hronicna bolest koja nastaje

kada gusteraca ne proizvodi
dovoljno inzulina ili kada tijelo

ne moze djelotvorno upotrijebiti
proizvedeniinzulin. Inzulin je hormon
koji proizvodi guSteraca, a koji
omogucuje stanicama preuzimanje
Secera iz krvi i njegovu preradu u
energiju. Neadekvatna proizvodnja
inzulina ili njegova nedjelotvornost
uzrokuju poviseni nivo Secera u krvi
(hiperglikemija). Dijabetes melitus

ili SeCerna bolest tip 1 autoimuna je
bolest, za koju se nasljeduje sklonost
i u kojoj zasad nepoznati faktori iz
okoline potaknu autoimuno razaranje
beta stanica gusterace u kojima se
stvara inzulin. Ona moze rezultirati
dugoro¢nom Stetom za organizam,
odnosno ostec¢enjem pojedinih
organa i tkiva. Rasirenost Secerne
bolesti (dijabetesa) postaje globalna

i poprima odlike epidemije, bolest
prate teSke zdravstvene posljedice.




rastaju po istim
ravilima ponasanja
Skoliida u

svom odrastanju i
sazrijevanju dobiju
podrsku i ohrabrenje
koje ¢e im razviti
osjecaj samostalnosti
i samopouzdanja Sto
je posebno vazno za
djecu sa Secernom
bolesti
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3. Najcesdi tipovi
dijabetesa kod djece

Dijabetes tip 1

Dijabetes tipa 1 (ranije poznat kao
inzulin-ovisni ili s obzirom na pocetak
bolesti mladenacki ili djedji dijabetes)
karakterizira nedovoljna proizvodnja
inzulina Sto zahtijeva njegovo dnevno
unosenje. Uzrok ove vrste dijabetesa
nije poznat i dosad nisu poznate ni
mogucnosti njegove prevencije.

Dijabetes tip 2

Dijabetes tipa 2 (ranije poznat kao
inzulin-neovisni ili s obzirom na
vrijeme pocetka bolesti - dijabetes
odraslih) nastaje kao rezultat
nemogucnosti djelovanja inzulina u
organizmu. Dijabetes tipa 2 zahvaca
gotovo 90% oboljelih od dijabetesa

i uglavnom je rezultat prekomjerne
tielesne tezine i tjelesne neaktivnosti.
Simptomi mogu biti sli¢ni simptomima
dijabetesa tipa 1, ali su najcesce
manje izrazeni. Stoga se ova bolest
Cesto dijagnosticira tek nekoliko
godina nakon samog pocetka, kad
su vec prisutne komplikacije. lako se
ovaj tip dijabetesa javlja uglavnom u
odrasloj dobi, moze se pojaviti i kod
djece.

4. Koji simptomi upucuju
na Secernu bolest ?

Znakovi i simptomi dijabetesa tipa

1 kod djece se obicno razvijaju jako
brzo, tokom nekoliko sedmica.

Najces¢i simptomi su:

B Povecana zed i potreba za
mokrenjem-preveliki nivo Secera
u krvi potice prekomjerno
izluCivanje vode iz organizma,
zbog toga je dijete Cesto Zedno.
Kao rezultat toga, dijete ¢e CeSce
mokriti, ¢ak i tokom nodi.

B Prekomjerna glad-kako u tijelu
nema dovoljno inzulina koji bi
pomogao koristenje Secera, tako
misic¢i i organi traze dodatnu
energiju. Zbog toga dolazi do
stvaranja osjecaja prekomjerne
gladi.

B MrSavljenje-bez obzira na to sto
dijete mozda jede i viSe nego
prije, ono moze poceti naglo
gubiti kilograme. Bez pohranjene
energije, tkivo misica i zalihe
masti jednostavno nestaju.
Neobjasnjivo naglo mrsavljenje je
Cesto prvi znak dijabetesa tipa 1
kod djece.

B Umor-stanice u tijelu vape za
Secerom, odnosno energijom,
stoga dijete moZe postati izrazito
umorno i letargi¢no.

B RazdraZljivost-djeca s
nedijagnosticiranim dijabetesom
tipa 1 Cesto mijenjaju
raspolozenja, razdrazljivi su,
anksiozni, a ponekad pokazuju i
znakove agresivnog ponasanja.

B Zamagljen vid-ako je djetetu nivo
Secera previsok, u o¢ima moze
biti prisutno premalo tekucine,
Sto otezava vid i fokusiranje.

B Cljivicna infekcija-djevojcice, koje
pate od dijabetesa tipa 1, ¢esto
dobiju gljivicnu infekciju, a kod
beba se moze razviti osip na
genitalnom podrudju.

Kada posijetiti lije€nika?

Doktoru vodite dijete ¢im primijetite
bilo koji od navedenih znakova

i simptoma: pojacana zed,
prekomjerno mokrenje, pojacana
glad, mrSavljenje, zamagljen vid,
razdraZljivost i umor.



Puno mokre i danju
i nocu

Puno jedu,
sve mrsaviji

5. Sta je uzrok nastanka
Secerne bolesti ?

Tacan razlog nastanka dijabetesa

tipa 1 je jos uvijek nepoznat. Naucnici
znaju da kod vecine ljudi, koji pate

od dijabetesa tipa 1, imunoloski
sistem uniStava stanice gusterace
koje proizvode inzulin. Genetika moze
igrati odredenu ulogu, ali i izlozenost
nekim virusima ili bakterijama.
Nedostatak inzulina je klju¢an razlog
nastanka bolesti.

Sto god da je uzrok nastanka
dijabetesa dijete sada proizvodi
inzulin u jako malim koli¢inama ili
nikako. U normalnim slucajevima,
inzulin dolazi iz gusterace koja je
smjeStena pored Zeluca. Kod zdravog
oranizma jetra pocinje oslobadati
vecu koli¢inu inzulina u krvotok
nakon uzimanja obroka. Inzulin kruZi
tijelom i omogucava Seceru da ude u
stanice tijela. Istovremeno smanjuje
nivo Secera u krvi, nakon Cega se
smanijuje i sama koli¢ina inzulina. Jetra
pohranjuje i obraduje glukozu. Kada
je nivo inzulina nizak, odnosno kada
duZe vrijeme nista ne jedemo jetra Ce
oslobadati glikogen koji se pretvara

u Secer kako bi stanice u tijelu mogle
normalne funkcionirati.

Kod dijabetesa tipa 1, sve ovo $to je
prethodno objasnjeno se ne dogada.
Zbog toga stanice dobiju jako malo
glukoze. Umjesto da Secer dospije
do stanica, Secer ostaje u krvotoku i
postize opasno visok nivo.

Uzrok nastanka dijabetesa tipa 1 nije
isti kao i kod dijabetesa tipa 2, gdje
stanice i dalje normalno funkcioniraju,
ali tijelo postaje otporno na inzulin

ili guSeraca ne proizvodi dovoljno
inzulina.
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6. Lije€enje Secerne
bolesti tipa 1 kod djece

LijeCenje Secerne bolesti je slozen
timski rad . Da bi uspjelo lijecenje
roditelj i njihovo dijete se moraju
obuciti za davanje insulina, zdravoj,
uravnotezenoj ishrani, adekvatnoj
tjelesnoj aktivnosti, samokontroli i

kontroli bolesti. U tom timu ucestvuju

osim roditelja i djeteta lijecnik-
dijabetolog, educirana medicinska
sestra, dijeteticar i psiholog. Jedina
terapijska opcija je inzulinsko
lijecenje kojim se zapocinje odmah
po postavljanju dijagnoze, a ,zlatni
standard” za lijecenje tipa 1 je
intenzivirana inzulinska terapija.

LijeCenje za dijabetes tipa 1

je doZivotna obaveza koja
podrazumijeva redovno mjerenje
nivoa Secera, uzimanje inzulina,
zdravu ishranu i redovnu tjelesnu
aktivnost. Kako dijete raste, tako
se i lijeCenje mijenja novim planom

ishrane ili drugacijim dozama inzulina.

6. 1. Terapija inzulinom

Inzulin se daje (ubrizgava, injicira) pod
kozu, (subkutano ), odakle postupno
odlazi u krv. PodkoZno dati inzulin

se stalno oslobada bez obzira da li je
nivo Secera u krvi visok ili nizak.

Radi toga uzimanije obroka i tjelesna
aktivnost moraju biti prilagodeni
koli¢ini datog inzulina i njegovoj
koli¢ini u krvi.

Svi koji imaju dijabetesa tipa 1 trebaju
inzulin kako bi prezivili. Postoje razne
vrste inzulina, ukljucujuci:

B inzulin koji pocinje djelovati u
razdoblju od 15 minuta i djeluje
30 do 90 minuta

B inzulin koji pocinje djelovati u
razdoblju od 30 do 60 minuta i
djeluje 2 do 4 sata

®  inzulin koji djeluje u razdoblju od
20 do 26 sati

B inzulin koji pocinje djelovati u
razdoblju od 1 do 3 sata i djeluje
do 8 sati .

Kombinaciju pojedinih vrsta inzulina
Ce preporuciti lijecnik-dijabetolog.
Za davanje inzulina se koriste
inzulinske Sprice u obliku olovke tzv.
pena koje su tvornicki napunjene
raznim vrstama inzulina ili u obliku
inzulinskog pera u kojem se nalaze
bocice odgovarajuceg inzulina.

LijeCenje Secerne @
bolesti

H Inzulin

W Pravilna ishrana

B Tjelesna aktivnost

B Samokontrola
B Kontrola bolesti



Koli¢ina inzulina se odredu;j
okretanjem tocki¢a kojim se odredi
broj jedinica inzulina. Djeca se lijece
viSekratnim davanjem inzulina tokom
dana /4x dnevno/ Sto Ce zahtjevati |
davanje inzulina u skoli.

Za davanje inzulina koriste se

i inzulinske pumpe. Inzulinske
pumpe su elektroni¢ni instrumenti
koji kontinuirano isporucuju male
programirane doze brzodjelujuceg
inzulina kroz plasti¢nu cijevcicu
podkoZno postavljenu uz dodatne
koli¢ine inzulina koji se programirano
dodaju u vrijeme uzimanja obroka.

Slika 1. Nacin davanja inzulina i mjesta za
davanje inzulina

NE ZABORAVITE
UPISATI !!!

Kontakt telefon
roditelja, staratelja,
nadleZnog pedijatra-
endokrinologa i
odgovorne sestre

iz savjetovaliSta za
dijabetes gdje se
dijete kontrolira
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6.2. Reguliranai
uravnoteZena ishrana

Sva djeca trebaju unositi dovoljno
kalorija, bjelanCevina, vitamina i
minerala kako bi normalno rasla i
razvijala se, bez obzira na to imaju i

dijabetes ili ne. Stoga ishrana djeteta s

dijabetesom nije nikakva dijeta.

To je zdrava i raznovrsna ishrana
koja ukljucuje osnovne skupine
namirnica: ugljikohidrate iz Skroba
(Zitarice, tjesteninu, krompir), voce,
povrce, mlijeko i mlijecne proizvode,
meso i ribu te masnoce. Savjetuje

se da ugljikohidrati sacinjavaju 50
do 60 posto ukupnoga dnevnoga
energetskog unosa, bjelancevine 15
do 20 posto, a masti 25 do 30 posto.

Opcenito, iz svakodnevne ishrane
treba izostaviti koncentrirane

ugljikohidrate (npr. med, pekmez,
slatkiSe) te ograniciti unos masnoca
zivotinjskog podrijetla. Vazno je
jesti redovito, po moguc¢nosti uz
meduobroke, kako bi se odrzao
zadovoljavajuci nivo Secera u krvi.
U najvecoj mogucoj mjeri potrebno
je uskladiti ishranu cijele porodice
s ishranom djeteta, kako se ne Dbi
osjecalo izdvojenim iz sredine.

Pobrinuti se da @
u sali za tjelesni

odgoj ili drugom
uvijek dostupnom

mjestu imate
spremljenu rezervu
kockica Secera il
Secernog napitka

Bijeli hljeb, tjestenina, krompir,
kolaci, sokovi

Ove namirnice uzimati samo
povremeno u malim kolicinama,
jer su prebogate rafiniranim i
koncentrisanim ugljikohidratima

Riba, meso, jaja, mlijeko i mlije€ne
preradevine, orascici

Glavni izvor masti i bjelancevina.
MoZemo koristiti izvore
bjelancevina s malo zasicenih
masti.

Voce i povrée

Glavni izvor ugljikohidrata. Koristiti
u svakom obroku

Slika 2. Piramida ishrane
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6. 3. Tjelesna aktivnost

Tjelesnu aktivnost treba poticati

u djece jer ona pridonosi njihovu
fizickom i psihickom zdravlju.
Tjelovjezba povoljno djeluje na krvne
sudove i pomaze pri odrzavanju
pozeline tjelesne tezine. Tokom
aktivnosti misici koriste Secer iz
krvotoka kao energiju, Sto pomaze
tijelu da bolje iskoristi inzulin. Na taj
¢e nacin planirana i svakodnevna
aktivnost pomodi u kontroli
dijabetesa.

Uvijek treba voditi racuna o duljini i
intenzitetu aktivnosti te po potrebi
smanijiti dozu inzulina ili dodati
ugljikohidrate kako bi se sprijecila
hipoglikemija. Dijete s dijabetesom
moze sudjelovati u svim aktivnostima
u kojima sudjeluju i njegovi vrsnjaci.
Jedino se ne preporucuju sportovi kao
Sto su padobranstvo, automobilizam i
ronjenje.

PROVJERI 1!

Imali kod sebe
identifikacijsku
karticu dijabeticara,
upute o hipoglikemiji,
kockice Secera

6. 4. Samokontrola

Skup postupaka kojima se dobiva
uvid u stanje bolesti naziva se
samokontrola. Ona podrazumijeva
aktivan stav prema dijabetesu

i poduzimanje mjera s ciljem
postizanja Sto uspjesnije kontrole
bolesti. Mjerenje nivo Secera u krvi
provodi se uz pomoc glukometara,
nekoliko puta tokom dana. Redovna
samokontrola vazna je ne samo
kratkorocno radi dono$enja odluka
vezanih uz primjenu inzulina,
uzimanje obroka i tjelesnu aktivnost,
nego i dugorocno kako bi se postigla
i odrzala zadovoljavajuca kontrola
bolesti i izbjegle kroni¢ne komplikacije
dijabetesa.

6. 5. Kontrola bolesti

Glikozilirani hemoglobin ATc (HbA1c)
u krvi je objektivni pokazatelj kontrole
bolesti jer pokazuje prosjecnu
koncentraciju Secera u krvi tokom
prethodnih 3 mjeseca.

Odli¢no regulirano dijete dijabeticar
ima vrijednosti HbATc manje od 7%,
zadovoljavajuce reguliran do 8 %, loSe
reguliran iznad 8%.

Slika 3. Nacin mjerenja Secera u krvi



7. Akutne komplikacije
Secerne bolesti

Uprkos zdravoj ishrani i redovnoj
tjelovjezbi, nivo Secera se moze
nepredvidljivo mijenjati. Nivo Secera
u krvi se mijenja u odredenim
situacijama, ovisno o hrani, fizickoj
aktivnosti, lijekovima, bolesti,
odrastanju i pubertetu, i spavanju.
Kada je koncentracija Secera u krvi
visoka govorimo o hiperglikemiji a
kada je niska o hipoglikemiji.

7.1. Hipoglikemija

Preznojavanje, drhtavica, glad, umor,
razdrazljivost

Hipoglikemija je najceS¢a akutna
komplikacija kod djece. Oznacava
nisku koncentraciju Secera u krvi.
Simptomi se obic¢no jave kada nivo
Secera u krvi padne ispod 2.5 -3
mmol/l. Ipak ta granica nije ista kod
sve djece pa se moze javiti i kod visih
vrijednosti.

7.1. 1. Uzroci nastanka

hipoglikemije

B prevelika koli¢ina inzulina

B nedovoljna kolic¢ina ugljenih
hidrata u obroku

B premala kolic¢ina hrane,
preskocen ili prekasno uzet obrok

B neplanirana aktivnost uz

nedovoljnu kolicinu ugljenih
hidrata

B probavne smetnje-proliv,
povracanje
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7. 1. 2. Znaci hipoglikemije

Vrlo je vazno da se dijete sa
Secernom bolesti kao i osobe iz njene
neposredne okoline nauce prepoznati
znake hipoglikemije da bi se brzom
reakcijom i tretmanom sprijecile teze
komplikacije.

Hipoglikemija moze biti blaga do

umjerena:

znojenje, drhtanje

bljedilo

glad

mucnina, odbijanje hrane
ukocen jezik, usne, prsti

brzi i nepravilni otkucaji srca
umor, slabost

nesiguran hod

teSkoce u koncentriranju, otezan
govor

glavobolja, smetnje vida

B razdraZljivost, nervoza,
agresivnost

B |etargija-bezvoljinost
B zbunjenost, smusenost

Hipoglikemija moZze biti teSka:

B gubitak svijesti
B grcevilica, tijela, ekstremiteta,
B nemoguc¢nost gutanja

7. 1. 3. Kako postupiti u
stanju hipoglikemije

Nivo Secera u krvi moze naglo opasti
pa okolina mora biti uvijek spremna
da priskoci u pomoc u Sto kracem
vremenu. Odredene kolicine Secera
ili zaSeCerenih napitaka moraju biti
lako dostupne u Skoli, sportskim
dvoranama, na bazenu ili terenu za
sportske igre na kojima se provodi
nastava tjelesnog odgoja ili trening.
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GLAVOBOLA

N

23

(1

LUPANJE SRCA

VRTOGLAVICA

AGRESIVNOST

J

Slika 4. Znaci hipoglikemije

7. 1. 4. Osnovna pravila
u zbrinjavanju blage do
umjerene hipoglikemije

| sumnja na hipoglikemiju se
tretira kao hipoglikemija

Ne ostaviti dijete bez nadzora,
odrasla osoba treba da bude
cijelo vrijeme uz dijete

Ne traziti glukometar po svaku
cijenu da se objektivizira nivo
Secera u krvi

Dati brzoresorbujuce
ugljikohidrate kao Sto su:

B 2-4 kockice Secera

B 2-3 male kasike Secera ili
meda

B 125do 200mlvocnog soka

B 125do 200 ml koka kole (ne
zero, dijetalne)
B 3-6 glukoznih tableta
B 2-3 kasike glukoznog gela
Djeca s blagom hipoglikemijom
uglavnom sama sebi pomognu,
rijetko im je potrebna pomoc
odraslih.
15 min. nakon prve pomoci
potrebno je provjeriti nivo Secera
u krvi. Ukoliko je i dalje nizak
Secer u krvi potrebno je ponoviti
postupak sa brzoresorbiraju¢im
ugljikohidratima.
Nakon Sto se dijete oporavi,
obi¢no nakon 10 do 15
min, potrebno je dati
spororesorbirajuce ugliikohidrate
kao Sto su 3 keksa ili 1 jabuka ili
pola vece banane ili Solja mlijeka
ili pola sendvica. Tek potom
moZze nastaviti sa zapocetim
aktivnostima.

Nije neuobicajena intenzivna
glavobolja nakon epizode
hipoglikemije

Dijete ne moze pratiti u punom
obimu nastavu narednih 30
minuta, ne moze se koncentrirati,
ne moZze pisati test niti
odgovarati.

13



ZAPAMTI! @

Nikad neces
pogrijesiti ako das 2-3
kasikice Secera ili casu
soka ili casu koka kole
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B Ako se dijete ne oporavlja
potrebno je pozvati roditelje.
Niposto ga pustiti da ide kudi sam
bez pratnje odrasle osobe.

B Roditelji se moraju obavjestiti
da je dijete imalo epizodu
hipoglikemije blaze ili umjerene i
Sta se poduzelo.

B Ako dijete nema simptome
hipoglikemije, a slu¢ajnim
mjerenjem nivoa Secera u krvi
utvrdimo nizak nivo Secera
zbrinjavanje je isto kao za blagu
i umjerenu hipoglikemiju da bi
se sprijecila progresija u tesku
hipoglikemiju.

7.1.5. Osnovna pravila

u zbrinjavanju teSke
hipoglikemije

B Dijete poloziti na tvrdu podlogu

B |zvaditi bilo kakve ostake hrane iz
usta i osloboditi disSne puteve

B Djetetu koje je bez svijesti iliima
grceve ili ne moze gutati niposto
ne pokuSavati dati tekuc¢inu na
usta ili hranu jer ¢e se zagrcnuti i
aspirirati

B Ukoliko imate na raspolaganju
dati glukagon injekciju u misic ili
pod kozu

B Glukagon je hormon koji podize
nivo Secera u krvi za 5-15 min.
Primjenjuje se kod djeteta koje ne
moze gutati bilo svjesno ili ne.

B Doza zavisi od dobi: mladiod 5
godina 0. 5 mg ili pola ampule
stariji od 5 godina Tmg ili cijela
ampula

B Pozvati hitnu medicinsku pomoc

B Pozvatiroditelje

7.2. Hiperglikemija

Hiperglikemija oznacava poviseni nivo
Secera u krvi.

7.21. Uzroci nastanka

hiperglikemije

B Nedovoljna koli¢ina inzulina-mala
doza ili preskocena doza

®  Preobilan obrok

B PreviSe jednostavnih Secera
u obroku-npr. slatkog peciva,
vocnog soka, bonbona, kolaca

B Tjelesna aktivnost manja od
uobicajene

B Bolest bilo virusna ili bakterijska
infekcija

B Emocionalni stres

VAZNO !!! @

Kada se dijete sa
Sec¢ernom bolesti ne

osjeca dobro ne smije
biti samo i mora imati
odgovarajucu pratnju

7.2.2. Znaci hiperglikemije

Vrlo Cesto privremeno povisene
vrijednosti $ecera u krvi produ
nezapazeno. Ako se poviseni nivo
Secera u krvi odrzava tokom viSe sati
ili dana onda se javljaju isti simptomi
kao i kod nelije¢nih bolesnika.

Radi visokog Secera u krvi dijete:

ucestalo mokri

pije dosta te¢nosti, zedno je
osjeca umor i slabost

zali se na glavobolju

ima povremene mucnine
zali se na zamagljen vid

15
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7.2.3. Osnovna

pravila u zbrinjavanju

hiperglikemije

B Dati djetetu dovoljno te¢nosti-
voda ili drugi nezasladeni napici

B Omoguciti mu odlazak u toalet

B Provjeriti nivo Secera u krvi

B Pozvatiroditelje

7.3. Dijabeti¢na
ketoacidoza

To je Zivotno ugrozavajuce stanje
koje nastaje kao rezultat nedostatka

inzulina. Ono zahtjeva neodlozno
bolnicko lijecenje.

7.3.1. Znaci koji upucuju
na razvoj ketoacidoze

Znaci ovog stanja u kojem dijete moze
izgubiti svijest i pasti u dijabeti¢nu
komu su:

B povracanje, mucnina,
dehidriranost

B umor i pospanost
B boloviu trbuhu

B produbljeno, nepravilno disanje,
ubrzan rad srca

B miris na aceton
B poremecaj stanja svijesti

7.3.2. Osnovni postupci
u sluc¢aju znaka
ketoacidoze

B Hitno obavjestiti roditelje

B Pozvati hitnu medicinsku pomo¢

B Do transporta u bolnicu
ponuditi te¢nost/voda ili napitak

bez Secera) Cesto i u malim
koli¢inama

8. Upute za roditelje i
nastavnike

8.1. Skola

Nekoliko sedmica nakon Sto se
postavila dijagnoza Secerne bolesti
tokom kojih su dijete i roditelji

stekli osnovna znanja za lijecenje i
samokontrolu stanja dijete se vraca
U uobicajeni zivotni ritam, u sve svoje
dotadasnje aktivnosti i pohadanje

nastave. Prije povratka roditelji
moraju razgovarati sa razrednikom

0 najvaznijim temama. Razrednik je
duzan podijeliti informaciju sa ostalim
nastavnicima.

Djeca sa Se¢ernom
bolesti idu na izlete,
ekskurzije

PROVJERITE ! @
m da liima dovoljnu
koli€¢inu tecnosti
i hrane za sve
obroke dok traje
putovanje i rezerve
hrane i te€nosti za

eventualno kasSnjenje,
inzulin

B kontakt telefon
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8.1.1. Podsjetnik
najvaznijih informacija
o kojima roditelj treba
upoznati razrednika

1. Dijete se ne razlikuje od svojih
vrSnjaka, ima iste obaveze i
na isti nacin provodi vrijeme u
nastavi kao i ostali ucenici.

2. Dijete sa Se¢ernom bolesti mora
primati viSe puta dnevno inzulin
da bi zadrZao nivo Secera u krvi
urednim.

3. Vrijeme uzimanja obroka, njihov
sadrzaj i koli¢ina su vazni za
odrzavanje zadovoljavajuceg
nivoa Secera u krvi. Radi toga
glavni obroci (dorucak, rucak,
vecera) se moraju uzimati u
tacno odredeno vrijeme. Moze
postojati potreba za uzimanjem
hrane u neuobicajeno vrijeme
npr. za vrijeme Skolskog sata,

u vrijeme ispita, testa, prije,
za vrijeme i nakon tjelesne
aktivnosti.

4. Inzulin mozZe sniziti nivo Secéera
u krvi do preniskih vrijednosti sa
znacima hipoglikemije. Dijete ¢e
uz sebe uvijek imati u dzepuiili u
torbi tablete dekstroze, kockice
Secera ili bonbon. Nastavnici
trebaju imati odredenu kolicinu
Secera u zbornici i u sali za
tjelesni odgoj.

5. Dijete sa sobom nosi
identifikacijsku karticu
dijabeticara sa uputama o
postupku u ataci hipoglikemije.

6. Dijete treba ukljuciti u sve
vanskolske aktivnosti za koje
ima interes kao i Skolske izlete i
ekskurzije.

7. Dijete treba podsticati na
bavljenje sportom s izuzetkom
padobranstva, alpinizma,
automobilizma, ronjenja.

Omoguciti mu uz intenzivnu
tjelesnu aktivnost uzimanje
dodatnog obroka hrane koji bi
trebalo da nosi sa sobom osim
tableta dekstroze, kockica Secéera
ili bonbona koje uvijek ima kod
sebe.

8. Povremeno se ujutro mogu
pojaviti problemi s davanjem
inzulina Sto moZze uzrokovati
kasSnjenje na nastavu. Ukoliko
su kasnjenja Cesta obavjestiti
roditelja.

9. Roditelje obavjestiti ako dijete
povraca, Cesto izlazi da mokri,
pije dosta tecnosti tokom
nastave , ima Ceste krize niskog
Secera u krvi, konfuzno je i
smuseno.

10. Nemojte zaboraviti da ostavite
kontakt telefon roditelja,
staratelja, nadleznog pedijatra-
endokrinologa i odgovorne
sestre iz savjetovaliSta za
dijabetes gdje se dijete
kontrolira.

8.1.2. Informacije i upute
o Secernoj bolesti za
nastavnike u skoli

Dijete koje boluje od Secerne bolesti
ne predstavlja nikakvu opasnost za
drugu djecu u razredu. Potrebno

je da budu ravnopravni u svim
obavezama i aktivnostima sa drugim
ucenicima. Cilj uputa nije pretjerana
i nametljiva briga oko ucenika sa
Sec¢ernom bolesti nego nenametljivo
nadgledanje i nastojanje da
odrastaju po istim pravilima
ponasanja u Skoli koja vrijede za
drugu djecu s jedne strane kao i da
u svom odrastanju i sazrijevanju
dobiju podrsku i ohrabrenje koje

¢e im razviti osjec¢aj samostalnosti

i samopouzdanja Sto je posebno
vazno za djecu sa Se¢ernom bolesti.



Na Sta posebno obratiti paznju:

1.

U slucaju pada nivoa Secera
dati tabletice dekstroze, kockice
Secera, bonbone ili slatki napitak
Sto dijete uvijek mora imati kod
sebe. Ako se i dalje ne osjeca
dobro postupak ponoviti.
Ocekivano se dijete oporavi
nakon 5-10min. Poslije toga mu
dati malo voca ili nekoliko keksa
ili Solju mlijeka i moZze nastaviti
sa uobicajenim aktivnostima.

U rijetkim slucajevima ako
ostane bez svijesti odmah

pozvati hitnu medicinsku pomoc.

Ukoliko imate na raspolaganju
»Glukagon” dati u misi¢ prema
uputi prilozenoj uz lijek.

Pobrinuti se da u sali za
tjelesni odgoj ili drugom uvijek
dostupnom mjestu imate
spremljenu rezervu kockica
Secera ili Se¢ernog napitka.

Potrebno je da svi nastavnici u
Skoli dobiju osnovne informacije
o Secernoj bolesti. Ohrabrite
dijete sa Secernom bolesti da

0 svojoj bolesti, zdravoj ishrani

i potrebnoj tjelesnoj aktivnosti
razgovara u razredu sa drugim
ucenicima.

Kada se dijete sa Se¢ernom
bolesti ne osjec¢a dobro ne
smije se poslati bilo kuda bez
odgovarajuce pratnje. Ako

je potrebno da ide kudi prvo
provjeriti da li je neko od starijih
clanova porodice kod kuce ili
pozovite roditelje i osigurajte
pratnju.

Ne zadrZavajte dijete sa
Secernom bolesti u Skoli

izvan predvidenog vremena
ukoliko niste sigurni da mu je
osiguran odgovarajuci obrok.
Ako planirate duZe zadrZavanje
obavjestiti o tome roditelje na
vrijeme.

10.

Dijete sa Se¢ernom bolesti
treba da ide na Skolske izlete

i ekskurzije. Potrebno je da
najmanje dva nastavnika budu
informirana ko od djece koju
vode ima Secernu bolest i daju
mu osnovne upute o bolesti.
Provjeriti da li ima dovoljnu
kolic¢inu tecnosti i hrane za sve
obroke dok traje putovanje

i rezerve hrane i tecnosti za
eventualno kasnjenje. Provjeriti
da li je ponio aparat za mjerenje
Secera u krvi, pen sa inzulinima,
potrebni pribor. Provijeriti
kontakt telefon .

Starije dijete sa Secernom bolesti
je proslo dobu edukaciju i ima
jasna znanja o samokontroli Ako
vam u odredenoj situaciji kaze
da je potrebno poduzeti neku
mjeru ili aktivnost sasvim je
izvjesno da ga trebate poslusati.

Potrebno je da omogucite da
dijete sa Secernom bolesti uzme
obrok u odredeno vrijeme Sto
moze znaciti i u toku nastave.
Omoguciti mu da izade sa
nastave radi mokrenja.

10. Potrebno je da nastavnici
registriraju epizode
hipoglikemija, ucestala

izlaZenja sa nastave da mokri,
uzimanja dosta tecnosti, pojavu
smusenosti, nezainteresiranosti,
pada koncentracije, uzimanja
nedozvoljenih obroka, pusenja,
promjene u ponasanju da bi se
obavjestili roditelji.
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PROVJERI ! @

Imaiju li svi informacije
i upute o Secernoj
bolesti kod djece




Dodatak

Podaci o djetetu koje ima Secernu bolest
Podatke ispisuju roditelji i daju razredniku odnosno osobama koje dijete prate na izletu
ili ekskurziji

IME I PreZIME. Lo
Je dijabeticar ovisan o inzulinskim injekcijama

Kontakttel. brojevi. ...

Ime roditelja (staratelja). ..oca................ majke. . ............
Adresa bolnice. . ... ..
Telefonski broj bolnice. ...

Doze inzulinaivrijeme davanja.......................

Vrijeme uzimanja pojedinih obroka. . ................. ...
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Podaci o djetetu koje ima Secernu bolest
Podatke daju roditelji razredniku. Podaci bi trebali da budu u zbornici ili dnevniku

N I PrZIMIE. L e

Starosna dob. .. o

RAZIed. .
IME OCA. telefon. .........
IMme mMajke. ... telefon............
Druga osobazakontakt. ............. ... ... ... .. telefon. .............. ..

Ustanova gdje se ljeCi. . .o
Kontakt telefon. ... ..
Upute u slucaju niske vrijednosti Secera u krvi-hipoglikemije

Znaci:bljedilo, preznojavanje, ubrzan rad srca, glad, mucnina, smetenost,
neuobicajeno ponasanje, pospanost

Mjere koje treba poduzeti

Ako je ucenik pri svijesti dati mu jedno od navedenog

»  2-4 kockice Secera

2-3 male kasike Secera ili meda ili 2-3 kaSike dZzema
125 do 200ml vo¢nog soka

125 do 200 ml koka kole (ne zero, dijetalne)

3-6 glukoznih tableta

YV V V V

B Oporavak uslijedi za 5-10min. Ostanite uz ucenika i nakon Sto se oporavi
dajte mu casu mlijeka ili par keksa ili manji sendvic. Ako je bez svijesti treba
pozvati hitnu medicinsku pomoc i roditelje. Ako imate na raspolaganju injekciju

Glukagona , hormon koji podize nivo Secera u krvi , dajte ga u misi¢ prema
prilozenoj uputi uz lijek.
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Pokrovitelji: Finansira:

Ministarstvo zdravstva Zavod zdravstvenog osiguranja
Zenicko-dobojskog kantona Zenicko-dobojskog kantona




