AZ 1-ES TiPUSU DIABETESSZEL ELO GYERMEK ELLATASA AZ OVODABAN

A nevelési-oktatasi intézmény, tobbcélu intézmény igazgatdja a 14 évnél fiatalabb 1-es tipust
diabétesszel ¢16 gyermek részére abban az id6tartamban, amikor az 6voda — beleértve az ilyen
koznevelési alapfeladatot ellatd tobbeéli intézményt is — feliigyelete alatt all, az 1-es tipust
diabétesszel é16 gyermek sziildjének, mas torvényes képviseldjének kérelmére, a gyermekkori
diabétesz gondozasaval foglalkozd egészségiigyi intézmények szakmai irdnymutatasa alapjan
a koznevelési torvény 62§. (1b)—(1e) bekezdés szerinti specialis ellatast biztosit

Az intézményben a sziil6 kiilon kérelme alapjan (Eiitv. 15. § (5) bekezdésével 6sszhangban)
biztositjuk intézményiinkben az 1-es tipusu diabétesszel €16 gyermekek specialis ellatasat, ha
a képzésben résztvevo vallalja a gyermek ellatdsat. Ha nem vallalja, akkor évodaorvos vagy
védono utjan is biztosithato az ellatas.

Az ellatas érdekében 5 f6 dolgozé rendelkezik tanusitvannyal a diabéteszes gyermek ellatasa
érdekében. A tanusitvanyt az Oktatasi Hivatal altal szervezett kotelezd tovabbképzésen
szerezték meg. A képzés soran elsajatitottak a vércukorszint mérést és inzulin beadasat.

A gyermek szakszeri ellatasan tal a sziilé a 328/2011. kormanyrendelet szerint igényelheti a
diétas étrend biztositdsat, illetve a diétas étkezés a sziild irasbeli nyilatkozata alapjan — a
gyermek intézménybe bevitt, vagy a sziild altal az intézménybe rendelt étel intézményben
torténd elfogyasztasanak lehetdvé tételével is biztosithatd. Ez esetben biztositjuk a hiités, a
melegités és a fogyasztds megfelelo feltételeit a hatalyos jogszabalyok és szakmai eldirasok
betartasaval.

Az 1-es tipusu diabétesszel é16 gyermekek ellatasi folyamata az intézményben:
e sziil6i kérelem benytjtasa mellékelt szakorvosi javaslattal

szlil6i nyilatkozat diétas étrend biztositasarol

a gyermek csoporthoz rendelése megfeleld szakember jelenlétével

diétas étrend biztositasa sziiloi nyilatkozat alapjan

a gyermek rendszeres vércukorszint mérése szakorvosi eldirds szerint

az ellatashoz sziikséges eszk6zok, gyogyszerek megfeleld tarolasa

az eldirt idokozonként sziikséges mennyiségii inzulin beadasa

megfeleld, eldiras szerinti id6ben torténd étkezés biztositasa

kapcsolattartas, egylittmiikodés a sziilével, szakemberekkel

Roviden a diabéteszrol:
A cukorbetegség, vagy mas néven diabétesz egy anyagcserezavar, amelyben a szénhidratok
hasznositasa szenved zavart.
e l-es tipusu diabétesz: ebben az esetben a hasnyalmirigy nem termel inzulint, igy
kiilséleg kell bevinni a szervezetbe. Az 1-es tipusii diabétesz 4ltalaban genetikai

okokra vezethet6 vissza.

Gyermekkori diabétesz tiinetei:
A gyermekkorban jelentkezd cukorbetegség tiinetei is hasonloak a felndttkorban
jelentkezOhdz, altaldban a tiinetek specifikussaga miatt konnyen felismerhetd a diabétesz.
Cukorbetegség o tiinetei:

e jO étvagy melletti gyors fogyas, testtomeg csokkenés

e gyakori vizelés




e crds szomjusag érzet, bo folyadékfogyasztas

e nehéz sebgyogyulas

e kicsiknél a szobatisztasag elvesztése

e nagyobbaknal éjszakai bepisilés vagy nappali gyakori mosddba jaras
e Olmos faradtsag, bagyadtsag, rossz kozérzet

e acetonos lehelet

e homalyos latas

Gyermekkori diabétesz kezelése
A gyermekkori cukorbetegség terapiaja nagyban fiigg a diabétesz tipusatol. Az 1-es tipust
diabétesz esetén a gyermek kezeldorvosa altal meghatarozott inzulinterapiara van sziikség.
A gyermekkori cukorbetegség kezelésében harom pillért allapitunk meg:
1. inzulinterapia
2. étrendi kezelés
3. helyes ¢életmod
= A kezelés mddjat mindig diabetologus szakorvos allapitja meg, ami fligg a diabétesz

tipusatol, a gyermek vércukorszintjétdl is.

= l-es tipust cukorbetegség esetén elengedhetetlen az inzulinterapia, mert ebben az
esetben a paciens hasnydlmirigye nem termel inzulint, igy azt kiilsé forrasbol kell
bevinni az erre kialakitott inzulinadagold pen segitségével, vagy inzulinpumpaval (a
kezeldorvos altal eldirt).

= Az injekcidt dltaldban a hasi zsirszovetbe érdemes adni.

= l-es tipusu cukorbetegség kezelésének szervez része az diéta, azaz a taplalkozasi
szokdsok megvaltoztatdsa, a nativ cukormentes étrend, illetve szdmolnia kell az
inzulinadaghoz kimért napi szénhidrat mennyiségét.

= Az l-es tipusu diabéteszes gyermekek kezelésében a rendszeres vércukor ellendrzés,

crcr

Helyes étrend:
e Keriilni kell a hozzaadott cukrot tartalmazo ételeket,
e Torekedni kell a napjaban tobbszori zoldség és gylimdles fogyasztasara,
o A teljes kidrlésii gabondk fogyasztasa a fehér lisztbdl késziiltekkel szemben.
e Az elegendo folyadék elfogyasztasa sem.

A diabétesz soran jelentkezo kellemetlen (rosszullét) allapotok, annak kezelése

Hipoglikémia (vércukorszint leesés):
e atul sok inzulin, vagy kevés szénhidrat hatasara,

e asokaig tarto testmozgas miatt alakulhat ki.

Az 1-es tipusu cukorbetegeknél nagyobb eséllyel 1€p fel hipoglikémia, ami kezeletlentil akar
igen veszélyessée is valhat.



Ilyen rosszullét tobb okbdl alakulhat Ki:
e Ha a gyermek az inzulin beadésa utan nem étkezett,
e A gyermek késon étkezett,
e Tul sok inzulint kapott kimeritd testmozgas utan,
e Rossz helyre, pl. izomba kapta az inzulint, ahonnan gyorsabban szivodik az fel.

Bizonyos gyogyszert (sulfanilurea) kapo gyermekeknél a Glukagon beadasa tilos.
Helyes inzulinadagokkal és étkezéssel a veszély lecsokkenthetd.

Hipoglikémia tiineteit:
e rosszullét,
heves szivdobogas,
szédiilés,
remeges,
sdpadtsag,
izzadas,
lataszavar,
beszédzavar,
gyengeseg,
¢hségérzet,
hanyinger, hanyas

Hipoglikémia esetén az eljarasrend:

A hipoglikémia azonnali kezelést igényel, mert a cukorbeteg gyermek rosszul lehet.
Rosszullét esetén sz6ldcukrot, esetleg gliikkoz tablettat kell a gyermeknek beadni, majd meg
kell etetni vele egy kekszet.

A cél : Minél gyorsabban torténjen meg a vércukorszint emelés, ugyanis, ha nem javul, akkor
eszméletvesztés, rangogorcs is felléphet

El6fordul, hogy hirtelen alakul ki a tudatzavar. Ilyenkor, ha még eszméleténél van a gyermek,
¢és nyelni tud, nekiink kell megetetni, vagy feloldva megitatni a sz6lécukrot a beteggel. A
szOl6cukor mar a szajbol elkezd felszivodni. Ezt kovetden kekszet vagy rostos levet, ill. tejet
itathatunk, hogy az ezekben taldlhatd Osszetett szénhidratok lassabban, de emeljék a
vércukorszintet. Az eszméletlen gyermeknek biztositani kell mieldbbi szabad 1égutat. Stabil
oldalfektetésbe vagy, az oldalara vagy a hasara kell fektetni, hogy az esetleges léguti akadaly
(pl. nyal) kdnnyen tudjon tavozni, pl. kifolyni a szdjliregbdl. Az eszméletlen vagy gorcsold
gyermeknek a néla levé Glukagon injekciot kell beadni, ha azt kaphatja ( a sziild felelds
ennek biztositasardl, ha a gyermek kaphatja) . A fecskenddben eld van készitve az olddszer,
mellette van a hatéanyagot tartalmazo porampulla. Ennek a milanyag kupakjat kell
lepattintani, majd az olddszert a gumidugo6t atszarva hozzéafecskendezni. Ilyenkor a por
feloldodik. Ekkor vissza kell szivni az oldatot a fecskendébe. Azt 1égteleniteni kell ugy, hogy
a tiit felfelé tartva kinyomjuk beldle a levegdt, majd a test barmelyik izmaba szurva beadjuk a
betegnek. Az injekcid utan a tudat elkezd kitisztulni.

Amikor mar nyelésre képes a gyermek, szajon at adunk neki cukrot a fentiek szerint. Ebben az
esetben mindig értesitsiik a mentdket a korhazba szallitashoz.



A hiperglikémia (tartosan magas vércukorszint)

Egyes esetekben a hipoglikémia ellentéte is el6fordulhat, amit hiperglikémianak neveziink.
Ebben az esetben a gyermek vércukorszintje tartésan magas lesz, ez féleg 1-es tipusu
diabéteszben fordul el6, inzulin hidnyaban.

Ennek veszélye: A ketoacidozis kialakuldsaval, amely azt jelenti, hogy a szervezet a zsiradék
raktarak bontdsabol probalja fedezni a szilikséges energiat, toxikus hatdsu ketontestek
keletkeznek.

A ketoacidozis fO tiinete az acetonos lehelet, de jellemz6 ezek mellett a hanyinger, hasf3jas,
szapora, mély 1égzés is. A hiperglikémia azonnali ellatast igényel, kezelése korhdzakban
torténik

Ez a folyamat nem egyik pillanatr6l a masikra kovetkezik be, tehdt, ha az elején
beavatkozunk, a beteg nem keriil sulyos allapotba.

Megeldzése a normalis inzulin-cukor bevitelével lehetséges. A cukorbeteg gyermeknek
minden esetben be kell adni az inzulint és tartani kell be az el6irt diétat.

Lazas megbetegedés idején a gyermek igyon boségesen, kertilni kell a zsirok fogyasztasat, de
a normalis szénhidratbevitelt biztositani kell. Az inzulin beaddsa elengedhetetlen. A
szénhidratbevitel ilyenkor pl. gyiimdlcslevek formdjaban is torténhet.

Ha a hanyas kialakul, és a sz4jon at vald folyadékbevitel nem oldhaté meg, mentdt kell hivni
¢s korhazi kezelés sziikséges, ahol infuzio segitségével tartjdk fenn a szervezet egyensulyi
allapotat.

A FOKOZOTT KOCKAZATI'J,ALLEBGIAS GYERMEK ELLATASA AZ
OVODABAN

Kiemelt figyelmet kapnak az anafilaxias rizikoju allergiasok az 6vodakban.

A koznevelési intézménynek biztositania kell gyermekek, tanulok egészségének megdrzésére
forditott fokozott figyelmet.

Ez a valtoztatds azért jelentds, mert jogalapot ad és egyértelmli irdnyt jelol ki a mar
diagnosztizalt anafilaxias gyermekek intézményi 1étének és biztonsdganak érdekében.

Ok azok a gyerekek, akiknél mindig van az esetleges anafilaxias reakciot visszafordito,
adrenalin hatéanyagu injektor, sziileik pedig pontosan informalni tudjak az intézményt arrol,
milyen ovintézkedéseket kell megtenni annak érdekében, hogy a gyerek ne érintkezzen az
allergénnel.

A jogszabaly modositas értelmében az igazgato:
e kotelesek egyrészt felvenni a diagnosztizalt allergias gyerekeket az intézményekbe,
e masrészt biztositaniuk kell a tudottan allergids gyerekek szadmara a biztonsagos
koriilményeket.

Az anafilaxias talérzékenységi reakcid akar perceken beliil fulladashoz, szivmegélldshoz
vezethet, am ezt a reakcidt vissza lehet forditani az adrenalin hatéanyagot tartalmazd Epipen



injekcids tollal, amelynek hasznalata masodpercek alatt elsajatithatd. Az autoinjektorbdl a
stlyos allergidban szenveddknek kettdt kell mindig maguknal tartani.



