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Pani

Galriela Hofimian

Przewodniczaca Rady

Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Potoznych
70-237 Szczecin

Ul Kusocinskiego 16 LU I

W zwigzku z pismem z dnia 31 marca 2017r. , SIPP/VII-12471/17 dotyczacym prosby o udzielenie
odpowiedzi na pytania dotyczgce:
1. Kto i na jakiej podstawie obstuguje osobista pompe insulinows? ‘
2. Czy pielegniarka medycyny szkolnej bez przeszkolenia w obstudze osobistej pompy
insnlinowej ma obowigzek ja obstugiwac? '
3. Cuzy pielggniarka medycyny szkolnej moze zmienia¢ parametry na osobistej pompie
insulinowej bez zlecenia lekarskiego?
4. Czy i jakic s rézmice w zasadach obstugi osobistej pompy insulinowej przez pielggniarki w
odniesieniu do réznych miejsc pracy (szpital, DPS, szkola, zlobek, przedszkole, sanatoria,
opieka domowa) ?

stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego w
przedmiotowej sprawie jest nastepujace:

Ksztalcenie i wspieranie pacjentéw w ich codziennym radzeniu sobie z cukrzyca to wazne cele
wspblczesnej diabetologii. Te cele wymagaja nie tylko wiedzy medycznej, pedagogicznej,
psychologicznej, ale réwniez zdolnosei komunikowania sig miedzy czfonkami Zespotu
edukacyjnego a pacjentami,

Cigglo$¢ i dostgpnosé to czynniki wplywajace na komunikacjg migdzy personelem medycznym a
chorymi. Pacjenci oczekujg, Ze edukacja bedzie ciaglym procesem znajdujacym zastosowanie w
praktyce. Pacjenci oczekujg dobrych umiejgtnosci medyeznych od personelu, poniewaz potrzebuja
wsparcia.

Leczenic dzieci chorych na cukrzyce jest zadaniem szczegélnic ttudnym zaréwno dla
personelu medycznego, samego chorego jak i dla rodzicéw, ktérym nalezy udzieli¢ wiele
pomocy i zrozumienia. Szkota w zyciu kazdego dziecka jest instytucja znaczaca. Wazne
Jest Zeby personel szkoly zostat poinformowany o chorobie, miat informacje o
postgpowaniu w sytuacjach zagrazajacych zyciu dziecka.

Szkota staje si¢ dla dziecka drugim domem, dlatego tez wszysoy pracownicy szkoty w miare
mozliwodei powinni przygotowad sig do tego, aby uczen czut si¢ w szkole bezpiecznie i miat
zapewniong optymalng opieke.

Uczestnictwo dziecka z cukrzycg w zyciu szkolnym, powinno przebiegac tak samo jak dzieci
zdrowych z tg réznica, 7e wymaga wigkszej uwagi i obserwacii ze strony 0s6b zajmujacych sie



dzieckiem w szkole. Duzg rolg odgrywa w tym przypadku wspéipraca rodzicéw z wychowawea,
nauczycielami i pielggniarkg szkolna.

Podsumowujac:

1.

Osobista pompe insulinows obstuguje pacjent/ opiekun pacjenta / zespot medyczny po
przeszkoleniu z technicznej obstugi pompy insulinows;j. Analogiczuie jest z wykonaniem
pomiaru glikemii z uzyciem glukometru,

Piclggniarka medycyny szkolnej, jezeli nie zostata przeszkolona z technicznej obsfugi
osobistej pompy insulinowe] nie bedzie umiata podaé leku jakim jest insulina.

Rodzic dziecka chorego na cukrzyce powinien dostarczy¢ pielegniarce medycyny szkolngj
zlecenie lekarskie wedtug wzoru do zalgeznika nr 5 do zarzadzenia nr 77/2015/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19.11.2015r. W sytuacji, kiedy rodzic nie dostarczy
zlecenia lekarskiego, pielggniarka medycyny szkolnej do czasu dostarczenia zlecenia przez
rodzica zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ, powinna poprosié rodzica o dostarczenie
kserokopii karty informacyjnej z pobytu w szpitalu dziecka chorego na cukrzyce oraz
przygotowanego przez rodzica dokumentu z rozpisang godzing i dawka insuliny, ktéra
dziecko ma przyjaé w ciggn pobytu w szkole i dawkag insuliny korekcyjnej w przypadku
wystapienia hiperglikemii wedlug ustalonego schematu leczenia dziecka. Dokument
powinien by¢ podpisany imiennie przez rodzica/ rodzicéw dziecka.
Na podstawic karty informacyijnej ze szpitala i przygotowanego przez rodzica wyzej
wymienionego dokumentu, pielggniarka medycyny szkolnej moze realizowaé
$wiadczenie podania iniekcji insuliny do czasu dostarczenia przez rodzica zlecenia
lekarskiego wedlug zarzadzenia nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 19.11.2015r.

Osobista pompg insulinows obstuguje zespdt medyezny , do ktdrego naleza rowniez
pielegniarki, po odbyciu szkolenia z technicznej obstugi pompy insulinowej , niezaleznie w
Jjakim miejscu pracy pielggniarki pracujg. Biorac pod uwage, ze insulinoterapia jest
bezwzglednie koniecznym i jedynym leczeniem pacjenta z chorobg przewlekla, jakg jest
cukrzyca, celem utrzymania jego zycia i zminimalizowania cigzikich powiklag, pielegniarka
wykonujgea prace jest uprawniona do realizowania zlecen lekarskich w procesie leczenia
wedlug zapisu w ustawie o zawodach pielegniarki i potoinej.

Zachgeam rowniez do korzystania z materiatéw dotyczacych opieki nad dzieckiem z
cukrzycq w szkole, znajdujacych sig na stronie Ministerstwa Zdrowia.
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/dziccko-z- cukrzyca
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1.Pani Beata Cholewka, Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia



