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1. UVOD

Pravo na zdravlje jedno je od osnovnih prava svakog djeteta. Ostvarivanje tog prava mora
biti omoguceno i tokom boravka djeteta u skoli.

Ovaj Protokol utvrduje postupke i mjere za osiguranje sigurnog i podrzavajuceg
okruzenja za ucenike sa dijabetesom u osnovnim i srednjim $kolama, uz o€uvanje njihovog prava
na kvalitetno obrazovanje i jednake moguénosti.

Takoder, Protokol definiSe pojam sigurne Skolske okoline za ucenike oboljele od
dijabetesa, kako bi se sprijecile moguce situacije povecanog rizika za zdravlje i zivot ucenika, te
utvrdili postupci i obaveze svih sudionika (ucitelji, nastavnici, stru¢ni saradnici, roditelji,
nadlezni ljekar).

Postupanje shodno ovom Protokolu omoguéava uceniku oboljelom od dijabetesa, uz
kontrolu bolesti i uzimanje terapije:

e aktivno sudjelovanje u svim Skolskim aktivnostima,

e primjeren odgovor na prve znakove poremecaja zdravstvenog stanja u Skolskom
okruzenju,

e prevenciju tezih komplikacija prepoznavanjem ugrozavajucih stanja i brzim djelovanjem
zaposlenika Skole.

Razdoblje Skolovanja je period zivota djeteta i mlade osobe koji je obiljezen, ne samo
emocionalnim, socijalnim i kognitivnim sazrijevanjem, nego i vrlo intenzivnim tjelesnim rastom
i razvojem. Specifi¢nosti hormonskog statusa kao i ¢injenica da su hroni¢no oboljeli adolescenti
skloni umanjivati simptome bolesti kako se ne bi izdvajali od vr3njaka, mogu biti uzrokom losije
regulacije bolesti.

Kako bi se ucenik, obolio od dijabetesa pravilno razvijao, iznimno je vazna dobra
regulacija bolesti, Sto implicira znacaj osiguravanja adekvatnih uslova za kontrolu glukoze u krvi
(GUK), ali i ugodnog osjecanja prihvaéenosti tokom boravka u skoli.

Takoder, potrebno je i $kolskom osoblju pruZiti jasne i prakti¢ne smjernice kako bi se
osjecali kompetentno da pravovremeno i efikasno djeluju u hitnim situacijama.

Cilj svih aktivnosti je stvaranje uslova izjednaenih moguénosti, u kojima bi uéenik sa
dijabetesom aktivno i potpuno ravnopravno sudjelovao u odgojno-obrazovnom procesu.

2. DIABETES MELLITUS - SECERNA BOLEST

Diabetes mellitus je Siroko rasprostranjena hroni¢na metaboli¢ka bolest koja se javlja ili
kada gusteraca ne proizvodi dovoljno inzulina ili kada tijelo ne moze efikasno koristiti inzulin
koji proizvodi. Inzulin je hormon gusterace koji regulise glukozu u krv i koji omoguéava ulazak
glukoze u stanice gdje se njezinom razgradnjom oslobada energija za Zivotno vazne hemijske
procese.
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Najcesci oblici dijabetes su:

» tip 1 — (ranije poznat kao inzulin-ovisan, juvenilni ili dijabetes s poletkom u
djetinjstvu) karakterizira nedovoljna proizvodnja inzulina i zahtijeva svakodnevnu primjenu
inzulina. U pravilu se javlja kod djece i mladih.

Ucenici sa dijabetesom tip 1 zahtijevaju:

Redovno mjerenje nivoa glukoze u krvi,

Primjenu inzulina (putem injekcija ili inzulinske pumpe),
Pracenje unosa hrane, posebno ugljikohidrata,

Fizicku aktivnost uz odgovarajuce prilagodbe.

» tip 2 — ucestaliji kod starijih i pretilih osoba (u posljednje vrijeme i kod pretilih
adolescenata) kada gusteraca proizvodi nedovoljnu koli¢inu inzulina.

Komplikacije dijabetesa mogu biti akutne i hroni¢ne. Akutne komplikacije su poremecaji
metabolizma nastali zbog izrazito niskih (hipoglikemija) ili visokih (hiperglikemija)
vrijednosti glukoze u krvi. Akutne se komplikacije mogu razviti u Skolskom okruZenju i
zahtijevaju brz i primjeren odgovor. Dijabetes tip 2 utiCe na to kako tijelo koristi Secer
(glukozu) za energiju, odnosno sprecava tijelo da pravilno koristi inzulin, $to moze dovesti do
visokog nivoa glukoze u krvi ako se ne lijeci. Vremenom, dijabetes tip moZe uzrokovati ozbiljna
oStecenja tijela, posebno Zivaca i krvnih sudova.

Dijabetes tip 1 se ne moze sprijeciti. Medutim, na promjenljive faktore rizika koji
uzrokuju dijabetes tip 2 je moguce djelovati kao Sto su prekomjerna tjelesna tezina, nedovoljna
fizicka aktivnost, neadekvatna ishrana te konzumiranje duhanskih proizvoda I alkohola.
Vremenom, neadekvatna kontrola bilo kojeg oblika dijabetesa moZze uzrokovati ozbiljna
oSteéenja tijela, posebno nerava i krvnih sudova i tada govorimo o hroni¢nim komplikacijama
oboljenja. Najbolji na¢in za rano otkrivanje dijabetesa su redovni preventivni pregledi i analize
krvi kod ljekara.

Hronicne komplikacije nastaju kao posljedica dugogodisnjeg djelovanja visokih nivoa glukoze
u krvi na krvne Zile i Zivce, a $to moZe dovesti do oStecenja bubrega, ociju i srcanog misica.
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2.1. HIPERGLIKEMIJA

Hiperglikemija predstavlja stanje u kojem je poviSen nivo glukoze u krvi. Pod
hiperglikemijom se podrazumijevaju vrijednosti glukoze u krvi koje su od 6,1 mmol/L pa
navise i u osnovi vrijednost glukoze u krvi predstavlja najces¢i simptom dijabetesa. Dijabetes se
dijagnostikuje kada je nasumic¢na glukoza u plazmi >11.1 mmol/L.

Uzroci hiperglikemije mogu biti:

* nedostatna doza inzulina,

* preskocena doza inzulina

» obilan obrok bogat ugljikohidratima,
* stresna situacija,

* povisena tjelesna temperatura.

2.2. HIPOGLIKEMIJA

Hipoglikemija predstavlja stanje u kojem je nizak nivo glukoze u krvi. Pod
hipoglikemijom se podrazumijevaju niske vrijednosti glukoze u krvi koje su ispod 4
mmol/L.

Uzroci hipoglikemije mogu biti:

* prevelika doza inzulina,

* nedovoljan unos hrane,

* preskocen, premali ili prekasno uzet obrok,
* pojacana tjelesna aktivnost.

3. SIGURNA SKOLSKA OKOLINA ZA UCENIKA OBOLJELOG OD
DIJABETESA

Skola predstavlja vaznu instituciju u Zivotu djece, a boravak u $koli mora biti siguran za svu
djecu, ali i S8kolsko osoblje. Djeca oboljela od Secerne bolesti nisu drugacija ali imaju drugacije
potrebe, te ¢itavo Skolsko okruZenje mora biti svjesno i edukovano.

Tokom boravka u 3koli ucenik sa dijabetesom izlozen je razli¢itim faktorima koji uti¢u na
trenutni nivo glukoze u krvi:

e uzimanje obroka, izlu¢ivanje hormona stresa - porast GUK-a,
e uzimanje terapije (inzulin), tjelesna aktivnost - snizavanje GUK -a.
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Uloge roditelja/staratelja:

InformiSu Skolu o dijagnozi ucenika i dostavljaju medicinsku dokumentaciju,
Pruzaju detaljan plan upravljanja dijabetesom (od ljekara),

Redovno komuniciraju sa $kolom o promjenama u stanju uéenika,
Osiguravaju potrebne medicinske potrepstine i hranu.

Skolska uprava

Imenuje koordinatora za zdravstvenu podrsku,

Skola treba da ima evidenciju svih ucenika sa dijabetesom, ukljucujué¢i njihove
medicinske potrebe i specifi¢ne terapije,

Osigurava edukaciju nastavnog i nenastavnog osoblja,

Garantuje pristup potrebnim prostorijama za medicinske postupke,

Dokumentuje sve relevantne informacije.

Razredni starjeSina

Sluzi kao glavni kontakt izmedu porodice i kole,
InformiSe druge nastavnike o potrebama uéenika,
Prati akademski i socijalni napredak uéenika,
Redovno komunicira sa roditeljima.

Nastavno osoblje

Prepoznaje simptome hipoglikemije i hiperglikemije,
Dozvoljava u€eniku pristup hrani, piéu i toaletu po potrebi,
Ne ograni¢ava pristup medicinskim potrepitinama,
Omogucava mjerenje Secera i primjenu inzulina tokom &asa,
Edukacija nastavnog i nenastavnog osoblja.

3.1. NIVOI DJELOVANJA U SKOLSKOM OKRUZENJU

3.1.1. PRVINIVO DJELOVANJA: Osnovni preduslovi

KO: roditelji oboljelog u¢enika, uéitelji, nastavnici, struéni saradnici, direktor, nadlezni ljekar.

POSTUPCI:

Roditelji ucenika oboljelog od dijabetesa bi trebali pruZiti potpunu informaciju o
zdravstvenom stanju svoga djeteta razredniku i/ili struénim saradnicima kako bi skola na
vrijeme poduzela daljne aktivnosti u cilju zastite zdravstvenog stanja oboljelog uéenika,
Direktor Skole ¢e u koordinaciji sa Zavodom za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona
provesti edukaciju zaposlenika $kole i u¢enika o dijabetesu, moguénostima prilagodbe
uslova Skolskog okruZenja te vaznosti i nacinima brze intervencije u slu¢aju poremecaja
zdravstvenog stanja oboljelog ugenika,

Nadlezni ljekar ¢e sa direktorom dogovoriti osiguravanje primjerenih obroka (ukoliko
postoji Skolska kuhinja),
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Ukoliko zdravstveno stanje ucenika zahtjeva odredena ogranicenja tjelesne aktivnosti,
nadlezni ljekar ée, zajedno s nastavnikom tjelesnog i zdravstvenog odgoja (TZO), dati
prijedlog prilagodbe nastave TZO,

Po saznanju o oboljelom udeniku preporuduje se sazivanje sastanka direktora skole,
pedagoga $kole i razrednika, na koji se poziva roditelj oboljelog djeteta. Zajednicki se
dogovaraju sve potrebne aktivnosti shodno aktuelnom zdravstvenom stanju oboljelog
uéenika (li¢ni plan zastite za oboljelog ucenika),

Nastavnici, struéni saradnici, ucitelji i nadlezni ljekar e pratiti oboljelog ucenika
(zdravstveno stanje i moguénost svladavanja gradiva) i, ako se ukaze potreba, predloziti
primjereni program obrazovanja,

Napomena: Prema smjernicama ISPAD-a (Medunarodno drustvo za dijabetes u djece i
adolescenata (engl. International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes)), ciljane
vrijednosti koncentracije glukoze u krvi su: prije obroka 4.0-7.0 mmol/L, nakon obroka 5.0-10.0
mmol/L i prije spavanja 4.4.-7.8 mmol/L. U skladu s time, glukoza u krvi bi se trebala mjeriti
Sest do deset puta na dan.

3.1.2. DRUGI NIVO DJELOVANJA: Svakodnevne aktivnosti u pracenju ucenika

KO: nastavno i nenastavno osoblje Skole

POSTUPCI:

Osigurati uslove privatnosti za mjerenje GUK-a,

Podsjecati ucenika na redovno mjerenje nivoa glukoze u krvi, kontrola izmjerenih
vrijednosti,

Osigurati uslove za uzimanje obroka prema potrebi,

Omoguditi koristenje toaleta prema potrebi,

Ucenici sa dijabetesom imaju pravo da koriste potrebnu tehnologiju (glukometre,
insulinske pumpe, mobilne telefone) u 8koli i na svim Skolskim aktivnostima u skladu sa
svojim potrebama,

Pojadati nadzor nad u¢enikom tokom pisanja testova i ispitivanja (situacije povecanog
stresa), dozvoliti dodatno vrijeme za izradu testa ako je glukoza izvan dozvoljenih
granica, omogu¢iti pauze tokom pisanja testova, dozvoliti pristup hrani i picu,

Pojacati nadzor nad ucenikom kod tjelesne aktivnosti (prije, za vrijeme i nakon Casa
tjelesnog zdravstvenog odgoja, izmjeriti glukozu u krvi prije aktivnosti, omoguditi uzinu
tokom aktivnosti, prilagoditi intenzitet aktivnosti.

Osigurati odlaganje infektivnog materijala (vatice, lancete, test-trake),

Odrzavati redovan kontakt s roditeljima,

Odrzavati redovan kontakt sa $kolskim struénim saradnicima.
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3.1.3. TRECINIVO DJELOVANJA

Postupci u slu¢aju akutnih komplikacija:

a)
b)

<)

KO:

Hiperglikemija,
Blaga do umjerena hipoglikemija,
Teska hipoglikemija.

a) i b) nastavno osoblje, stru¢ni saradnici, direktor
c¢) nadlezni ljekar

a)

HIPERGLIKEMIJA - izmjerena vrijednost GUK-a 6,1 mmol/L i vise.

Simptomi i znaci hiperglikemije:
jaka zed,

ucestalo mokrenje,

suha koza,

slabija koncentracija,
razdrazljivost,

letargija.

Cesto nema izraZenih simptoma ni vidljivih znakova, ali izmjerena glukoza u krvi od 15
mmol/L i viSe zahtjeva intervenciju!

Sta raditi:

Ne ostavljati dijete bez nadzora,

Rehidracija: dijete treba popiti 1-2 ¢ase vode (ne soka!),
Kontaktirati roditelje: eventualno dogovor o primjeni inzulina,
Ponovna kontrola glukoze u krvi.

BLAGA DO UMJERENA HIPOGLIKEMIJA - izmjerena vrijednost GUK-a ispod 4
mmol/L.

Simptomi i znaci blage do umjerene hipoglikemije:
e osjecaj gladi,
drhtanje,

znojenje,
razdrazljivost,
bljedilo,

ubrzano kucanje srca,
glavobolja,

ubrzano disanje,

bol u trbuhu,
nerazumljiv govor.
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Cesto nema simptoma i vidljivih znakova, ali izmjerena glukoza u krvi od 4 mmol/L i
manje, zahtijeva intervenciju i opisani postupak!

Sta raditi:

Ne ostavljati dijete bez nadzora,

Dati djetetu 2 - 3 tablete glukoze u koli¢ini koja ¢e osigurati 15 g jednostavnih
(brzodjelujuéih) ugljikohidrata,

2 - 3 kasi¢ice meda/Seéera/dzema,

¢asu voénog soka,

nakon 10 - 15 minuta ponovno izmjeriti nivo glukoze u krvi,

ukoliko je nivo glukoze i dalje nizak, ponoviti postupak,

ukoliko se nivo glukoze vraéa u normalne vrijednosti, djetetu dati obrok bogat slozenim
ugljikohidratima (npr. 30 grama crnog hljeba, kola¢, tjestenina).

I pri najmanjoj sumnji na blagu/umjerenu hipoglikemiju primijeniti navedeni
postupak kako bi se sprijecio razvoj teske hipoglikemije!

TESKA HIPOGLIKEMIJA

Simptomi i znaci teSke hipoglikemije:
jaka dezorijentiranost,

poremecaji svijesti,

nemogucnost gutanja,

gréevi skeletnih miSica,

napadaji nalik epilepti¢nima,

gubitak svijesti.

Sta raditi:
Ako je ucenik ostao bez svijesti, potrebno mu je odmah pruziti prvu pomo¢: osloboditi
mu diSne puteve, postaviti ga u bo¢ni polozaj te pozvati hitnu pomo¢ i roditelje.

3.1.4. Aplikacija injekcije glukagona u $koli u slué¢aju teSke hipoglikemije

Tokom boravka ucenika oboljelog od dijabetesa u Skoli, potrebno je provoditi sve

navedene i preporucene aktivnosti kako bi se sprijetila pojava hipoglikemije, a narocito razvoj
teSke hipoglikemije.

Iako postoje nacini preventivnog djelovanja, Skola treba razmotriti i mogucnost razvoja

hitne situacije teSke hipoglikemije kada je uceniku potrebno aplicirati injekciju glukagona.
Glukagon je hormon gusterace koji djeluje na nacin da poti¢e razgradnju glikogena u jetri i time
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dovodi do porasta glukoze u krvi. Primjena glukagonske injekcije je jednostavna i moZe ju
aplicirati u situacijama hitnosti primjereno osposobljena osoba, iako nije zdravstveni radnik.

Doza glukagona zavisi od dobi djeteta i to:

e Djeca mlada od 5 godina odnosno dijete lakse od 25 kg — %2 mg ili pola ampule
e Djeca starija od 5 godina odnosno dijete teze od 25 kg — 1 mg ili ¢itava ampula

Osim glukagonske injekcije postoji i forma glukagon praska koji se aplicira u nos.

Edukaciju o primjeni glukagona provodi nadlezni ljekar.

3.1.5. Dijabeticka ketoacidoza

Dijabeti¢ka ketoacidoza nastaje kao rezultat nedostatka inzulina. To stanje je opasno i
ako se ne provede pravovremeno i odgovarajuce lijeCenje, bolesnik moZze izgubiti svijest i pasti u
dijabeti¢nu komu.

Znaci koji upucuju na razvoj ketoacidoze:

e Povracanje,

Mucnina,

Umor/pospanost,

Bolovi u trbuhu,

Produbljeno, nepravilno disanje,
Miris na aceton,

Ubrzan rad srca,

Dehidracija,

Poremecaj stanja svijesti.

Sta uraditi u slu¢aju simptoma i znakova ketoacidoze?

e Odmah obavijestiti roditelje,

e Ponuditi teku¢inu CeS¢e u manjim koli¢inama (napitci bez Secera) zbog opasnosti od
povracanja, -

e Pozvati hitnu pomo¢.

Za implementaciju i pracenje primjene Protokola je odgovoran je direktor $kole.

Protokol se primjenjuje na sve uenike kod kojih je dijagnosticiran Diabetes mellitus bez
obzira na dob i obrazovni nivo.

Skolsko osoblje nije odgovorno za donoSenje medicinskih odluka, ve¢ za primjenu
propisanog protokola i pravovremeno reagovanje u hitnim situacijama.

Protokol je saCinjen u saradnji sa Zavodom za javno zdravstvo Tuzlanskog kantona.
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