	      SCHOOLS 


Уважаемые родители,

В Вашингтоне был принят закон, который требует, чтобы дети с угрожающими жизни заболеваниями до посещения школы имели в своём личном деле медикаментозное или лечебное предписание. Этот закон, который называется Substitute House Bill 2834, вступил в силу 13 июня 2002 года.

Медикаментозное или лечебное предписание должно учитывать угрожающее жизни заболевание и должно находиться в личном деле до того, как ребёнок пойдёт в школу. Согласно закону, "угрожающее жизни заболевание " означает состояние здоровья, которое поставит ребёнка под угрозу смерти в течение учебного дня, если не будет введено в действие предписание о приёме лекарства или лечении. Кроме того, наши школьные медсестры будут нести ответственность за разработку плана медицинского ухода. Закон предусматривает, что ребёнок не может посещать школу при отсутствии лекарства или предписания о лечении, если у ребёнка есть угрожающее жизни заболевание, которое может потребовать медицинское обслуживание в школе.

Изучив предоставленную вами информацию о состоянии здоровья вашего ребёнка, очевидно, что у вашего ребёнка угрожающее жизни заболевание, требующее медикаментозное или лечебное предписание.

В начале каждого учебного года вам понадобится новая форма медикаментозного предписания, заполненная вашим лечащим врачом на следующий учебный год в соответствии с законопроектом 2834 (Substitute House Bill 2834), широко известным как закон об «Угрожающих Для Жизни Заболеваниях» (“Life Threatening Condition”). Следующие новые формы включены для вашего удобства:

· Диетическое Предписание для Питания в Школе
· Предписание Медицинского Работника для Детей с Диабетом в Школах Штата Вашингтон. Эта форма должна быть заполнена доктором и родителем и доставлена в школу по крайней мере за три дня до первого дня начала школы.

[bookmark: _Hlk54716149]Пожалуйста попросите вашего врача заполнить Предписание Медицинского Работника для Детей с Диабетом в Школах Штата Вашингтон и подпишите родительское разрешение части формы. Диетическое Предписание должно быть заполнено врачом и также родителем. Верните эти формы школьной медсестре как можно скорее.

Школьной медсестре нужны будут диабетические распоряжения как минимум за три дня до начала школы. После получения информации от вашего медицинского работника с вами свяжется школьная медсестра чтобы разработать соответствующий план ухода. Затем ей нужно будет обучить персонал. Ваш ребёнок не сможет начать школу в  первый день если школа не получит распоряжения за три дня до начала.

Искренне, 
Школьная Медсестра
516 176th Street East • Spanaway, Washington 98387 • 253.800.2000 • bethelsd.org
[image: ]
Отдел Услуг Питания (Nutrition Services) Государственных Школ Округа Bethel  
Диетическое Предписание для Питания в Школе

Имя Учащегося: 	Дата Рождения: 		Возраст:	 Название школы: 		Класс:  	

Секция A: Заполняется родителем или опекуном. Пожалуйста отметьте нужное и подпишите ниже:
· Я понимаю, что, если медицинские потребности или состояние здоровья моего ребёнка изменится, это моя обязанность уведомить школьную медсестру/медицинского работника и предоставить новое Диетическое предписание для Питания в Школе.
· Я даю разрешение Отделу Услуг Питания (Nutrition Services) связаться с Врачом или Официальным Органом Здравоохранения указанным ниже обсудить диетические потребности, описанные ниже.

Подпись Родителя/Опекуна 	                           Номер Домашнего Телефона	                              Дата

Секция B: To Заполняется Врачом / официальным Органом Здравоохранения (если описывается инвалидность).
Имеет ли ребёнок инвалидность?	□ Да    □ Нет 
	Если ДА, опишите основные виды жизненной активности, затронутые инвалидностью	
				

Имеет ли ребёнок заболевание, не вызывающее инвалидность?	□ Да  □ Нет 
	Если ДА, опишите состояние здоровья			
				

Есть ли у ребёнка особые потребности в питании или кормлении?	□ Да   □ Нет 
	Если ДА, опишите конкретную потребность			

Если вы ответили ДА на любой из вышеперечисленных вопросов, заполоните раздел C и верните медсестре/медицинскому работнику в школе ребёнка.

Секция С:	ПРЕДПИСАНИЕ ВРАЧА   Рецепт Диеты:
(Заполняется Врачом или официальным Органом Здравоохранения)
Примечание: Для любого продукта питания, исключённого из диеты, должна быть указана замена.

               Продукты, которые следует исключить:	                            Продукты для замены:





Пожалуйста приложите дополнительные инструкции при необходимости.
Я подтверждаю, что студент упомянутый выше, нуждается в специальном школьном питании, приготовленном, как описано выше, из-за инвалидности или хронического заболевания.


Подпись Медицинского Работника	Дата
Имя: 	_ Офисный телефон: 	Факс: 	
Напечатайте
Student photo here

[bookmark: SCHOOL_DIABETES_ORDERS_–_INJECTION_(PEN/]ШКОЛЬНЫЕ ДИАБЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДПИСАНИЯ – ИНЪЕКЦИЯ (РУЧКА/ШПРИЦ)
Заполняется ежегодно медицинским работником
ИМЯ:                                       ДАТА РОЖДЕНИЯ:                   ШКОЛА:                     КЛАСС: 	
Дата начала:                     Дата окончания:           Школьный год             Последний день школы             Другое:                                             
РЕГУЛИРОВАНИЕ НИЗКОГО УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ (BG) 
1.   Если BG ниже 70 или появились симптомы, дайте _______ грамм быстро действующего углевода (напр. таблетки глюкозы, сок).

2.   Перепроверьте  BG через 15 минут и повторите лечение углеводами если BG всё ещё < 80 или если у ребёнка всё ещё присутствуют симптомы.
      Школьная медсестра должна сообщить в докторский офис о повторяющихся случаях гипогликемии (напр. больше 2-3раз в неделю).
3.   Когда BG станет > 80, можете последовать 10-15 граммами углеводсодержащей закуски или едой если подошло время.
Если без сознания, не реагирует, трудности с глотанием или свидетельство судорог: Немедленно звоните 911. Ничего НЕ кладите в рот.  ☐Если доступны медсестра или обученный PDA, введите Glucagon ( ______мг подк. или ВМ) РЕГУЛИРОВАНИЕ                ВЫСОКОГО УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ (BG)
1.   Корректировка инсулином
        Если BG выше целевого диапазона 	  в течение     часов после последнего болюса или потребления углеводов,           учащийся должен получить коррекционную дозу инсулина по предписанию, но используйте коэффициент углеводов только во время следующей еды.
        Никогда не корректируй высокий уровень глюкозы в крови кроме как во время еды, за исключением консультации с доктором учащегося или как указано в 504 плане.
2.   Кетоны: Проверяйте на наличие кетонов в моче если      BG > 300 два раза в течение 	часов или минут, или ☐ Никогда . Свяжитесь с родителем если у ребёнка умеренный или высокий уровень кетонов.

3.   Никакой физической активности если присутствует тошнота или боль в брюшной полости, или уровень кетонoв при проверке оказался умеренный или высокий.
4.   Поощряйте учащегося пить много воды и предоставьте отдых при необходимости.
ПРОВЕРКА УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ (BG) В КРОВИ
BG следует проверять: ☐ Перед едой или при симптомах низкого или высокого BG, или как предписано в 504 плане
Дополнительно проверять BG:  ☐ перед упражнениями,  ☐ перед физкультурой, ☐ перед тем, как идти домой, ☐ другое:  	
Показатели уровня глюкозы в крови, при которых необходимо сообщать родителям: Низкий _____ мг/дл или высокий         мг/дл
Сообщать родителям при повторяющейся гипогликемии, боли в брюшной полости, тошноте/рвоте, температуре, если гипогликемия перед уходом домой или если ребёнок откажется лечиться.[image: ]АДМИНИСТРИРОВАНИЕ ИНСУЛИНА во Время Еды                     ☐ Apidra®	☐ Humalog®	☐ Novolog®

 (
p. 
100
)
Соотношение инсулина к углеводам: ___единиц:___гр. Углеводов     BG Целевой Диапазон До Еды:      70-150, или        Другой: _____
Коэффициент Коррекции BG:	      Доза инсулина даётся:    ☐ до, или ☐ после еды  
____ единиц:  ____мг/дл    >          мг/дл                                                        ☐дозировка после еды, когда BG перед едой < _______ мг/дл
☐Родитель/опекун разрешает корректировать инсулин в пределах ______ % для углеводов, уровня BG, или предполагаемой активности
☐Лицензированный медицинский персонал уполномочен регулировать дозу инсулина в пределах +/- от 0 до 5 единиц после консультации с родителем/опекуном [image: ]
САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ УЧАЩИМСЯ Медицинский работник и родители должны обсудить и отметить квадрат, соответствующий уровню возможностей
	 1. Полностью самостоятельное регулирование                            ☐
	 6. Учащийся самостоятельно делает себе инъекцию инсулина, или ☐
     Учащийся консультируется с медсестрой/родителем/PDA об       ☐инсулиновой дозе                                                                              
     Учащийся самостоятельно делает себе инъекцию инсулина с       ☐проверкой количества уполномоченным сотрудником, или           
     Учащийся самостоятельно делает себе инъекцию под наблюдением медсестры, или                                                                                           ☐
     Инъекция производится школьной медсестрой/PDA/родителем    ☐

	 2. Учащийся проверяет самостоятельно или                                ☐
     Учащемуся необходимо подтверждение цифры персоналом ☐                    школы, или                                                                                      
     Помощь/проверка осуществляется школьной                          ☐медсестрой/PDA/родителем                                                        
	

	 3. Учащийся самостоятельно считает углеводы, или                  ☐
     Учащийся консультируется с медсестрой/родителем/PDA    ☐
или уполномоченным сотрудником при подсчёте углеводов     
	 7. Носит Монитор Непрерывного Измерения Глюкозы (CGM);         ☐остальное регулирование согласно Индивидуальному Плану Здоровья (IHP). Регулирование инсулина и гипогликемии по назначению только согласно показателям уровня глюкозы в крови

	 4. Учащийся самостоятельно корректирует среднюю                ☐
гипогликемию                                                                             
	

	 5. Учащийся проверяет и интерпретирует кетоны, или              ☐
     Учащемуся нужна помощь с интерпретированием кетонов  ☐
	


ПЛАН И ПРЕДПИСАНИЯ НА СЛУЧАЙ СТИХИЙНОГО БЕДСТВИЯ
Родитель несёт ответственность за обеспечение и поддержание “комплекта для оказания помощи в случае стихийных бедствий” и за уведомление школьной медсестры. В случае стихийного бедствия: Используйте указанные выше корректировочную шкалу + коэффициент коррекции для дозировки инсулина каждые 3-4 часа.
Если доступен Lantus или Levemir, инсулин длительного действия, можете администрировать 80% обычной дозы.
Если инсулин длительного действия не доступен, администрируйте инсулин быстрого действия каждые 3-4 часа по показаниям уровня BG.
	        Подпись медицинского работника: 	
	Имя (напечатать): 	
	Дата: 	

	Подпись родителя: 	
	Имя (напечатать):	
	Дата: 	

	Подпись школьной медсестры: 	
	Имя (напечатать):: 	
	Дата: 	



[image: ]
ШКОЛЬНЫЕ ДИАБЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДПИСАНИЯ – ИНСУЛИНОВАЯ ПОМПА                    
Заполняется ежегодно медицинским работником
ИМЯ:                                       ДАТА РОЖДЕНИЯ:                   ШКОЛА:                     КЛАСС: 	                                               
Дата начала:                     Дата окончания:           Школьный год             Последний день школы             Другое:                                                                                                                   
РЕГУЛИРОВАНИЕ НИЗКОГО УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ (BG)                                                                                                                                       
1.   Если BG ниже 70 или появились симптомы, дайте _______ грамм быстро действующего углевода (напр. таблетки глюкозы, сок).                                        

2.   Перепроверьте  BG через 15 минут и повторите лечение углеводами если BG всё ещё < 80 или если у ребёнка всё ещё присутствуют симптомы.
      Школьная медсестра должна сообщить в докторский офис о повторяющихся случаях гипогликемии (напр. больше 2-3раз в неделю).
3.   Когда BG станет > 80, можете последовать 10-15 граммами углеводсодержащей закуски или едой если подошло время.
Если без сознания, не реагирует, трудности с глотанием или свидетельство судорог: Немедленно звоните 911. Ничего НЕ кладите в рот.  ☐Если доступны медсестра или обученный PDA, введите Glucagon ( ______мг подк. или ВМ) 
РЕГУЛИРОВАНИЕ ВЫСОКОГО УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ (BG)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
1.   Корректировка инсулином
        Если BG выше целевого диапазона 	  в течение     часов после последнего болюса или потребления углеводов,           учащийся должен получить коррекционную дозу инсулина по предписанию, но используйте коэффициент углеводов только во время следующей еды.
        Никогда не корректируй высокий уровень глюкозы в крови кроме как во время еды, за исключением консультации с доктором учащегося или как указано в 504 плане.
2.   Кетоны: Проверяйте на наличие кетонов в моче если     BG > 300 два раза в течение 	часов или минут, или ☐ Никогда . Свяжитесь с родителем если у ребёнка умеренный или высокий уровень кетонов.
3.   Никакой физической активности если присутствует тошнота или боль в брюшной полости, или уровень кетонoв при проверке оказался умеренный или высокий.
4.   Поощряйте учащегося пить много воды и предоставьте отдых при необходимости.
ПРОВЕРКА УРОВНЯ ГЛЮКОЗЫ (BG) В КРОВИ
BG следует проверять: ☐ Перед едой или при симптомах низкого или высокого BG, или как предписано в 504 плане
Дополнительно проверять BG:  ☐ перед упражнениями,  ☐ перед физкультурой, ☐ перед тем, как идти домой, ☐ другое:  	
Показатели уровня глюкозы в крови, при которых необходимо сообщать родителям: Низкий _____ мг/дл или высокий         мг/дл
Сообщать родителям при повторяющейся гипогликемии, боли в брюшной полости, тошноте/рвоте, температуре, если гипогликемия перед уходом домой или если ребёнок откажется лечиться.[image: ]АДМИНИСТРИРОВАНИЕ ИНСУЛИНА во Время Еды                     ☐ Apidra®	☐ Humalog®	☐ Novolog®

 (
p. 
100
)
Соотношение инсулина к углеводам: ___единиц:___гр. Углеводов     BG Целевой Диапазон До Еды:      70-150, или        Другой: _____
Коэффициент Коррекции BG:___ единиц:____ мг/дл  >          мг/ дл      Доза инсулина даётся:    ☐ до, или ☐ после еды  
Базальные Дозы: регулируются родителем и IHP                                    ☐дозировка после еды, когда BG перед едой < _______ мг/дл
☐Родитель/опекун разрешает корректировать инсулин в пределах ______ % для углеводов, уровня BG, или предполагаемой активности
☐Лицензированный медицинский персонал уполномочен регулировать дозу инсулина в пределах +/- от 0 до 5 единиц после консультации с родителем/опекуном [image: ]
САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ РЕГУЛИРОВАНИЕ УЧАЩИМСЯ Медицинский работник и родители должны обсудить и отметить квадрат, соответствующий уровню возможностей
	 1. Полностью самостоятельное регулирование                            ☐
	 6. Учащийся самостоятельно делает себе болюс, или                        ☐
     Учащийся консультируется с медсестрой/родителем/PDA об       ☐инсулиновой дозе                                                                              
     Учащийся самостоятельно делает себе болюс с проверкой            ☐ количества уполномоченным сотрудником, или           
     Учащийся самостоятельно делает себе болюс под наблюдением  ☐медсестры, или                                                                                          
     Болюс производится школьной медсестрой/PDA/родителем          ☐

	 2. Учащийся проверяет самостоятельно или                                ☐
     Учащемуся необходимо подтверждение цифры персоналом ☐                    школы, или                                                                                      
     Помощь/проверка осуществляется школьной                          ☐медсестрой/PDA/родителем                                                        
	

	 3. Учащийся самостоятельно считает углеводы, или                  ☐
     Учащийся консультируется с медсестрой/родителем/PDA    ☐
или уполномоченным сотрудником при подсчёте углеводов     
	 7. Учащемуся требуется помощь при замене места инфузионной составляющей помпы, программирования помпы и устрпнения         ☐неполадок медсестрой/родителем/PDA

	 4. Учащийся самостоятельно корректирует среднюю                ☐
гипогликемию                                                                             
	 8. Носит Монитор Непрерывного Измерения Глюкозы (CGM);         ☐остальное регулирование согласно Индивидуальному Плану Здоровья (IHP). Регулирование инсулина и гипогликемии по назначению только согласно показателям уровня глюкозы в крови

	 5. Учащийся проверяет и интерпретирует кетоны, или              ☐
     Учащемуся нужна помощь с интерпретированием кетонов  ☐
	


ПЛАН И ПРЕДПИСАНИЯ НА СЛУЧАЙ СТИХИЙНОГО БЕДСТВИЯ
Родитель несёт ответственность за обеспечение и поддержание “комплекта для оказания помощи в случае стихийных бедствий” и за уведомление школьной медсестры. В случае стихийного бедствия: Используйте указанные выше корректировочную шкалу + коэффициент коррекции для дозировки инсулина каждые 3-4 часа.
Если доступен Lantus или Levemir, инсулин длительного действия, можете администрировать 80% обычной дозы.
Если инсулин длительного действия не доступен, администрируйте инсулин быстрого действия каждые 3-4 часа по показаниям уровня BG.
	        Подпись медицинского работника: 	
	Имя (напечатать): 	
	Дата: 	

	Подпись родителя: 	
	Имя (напечатать):	
	Дата: 	

	Подпись школьной медсестры: 	
	Имя (напечатать):: 	
	Дата: 	
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