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Bevezeto

Mi a cukorbetegség? Milyen tipusai vannak?
A kezd6d6 cukorbetegség tiinetei

A diabetologus szerepe

Bevezeto

Magyarorszagon egyre tobb 18 év alatti cukorbeteg ¢l. Dontd tobbségiik Un. teljes

inzulinhianyos, 1-es tipust cukorbeteg, aki egész életében rendszeres inzulinadasra szorul.

Ezért minden koznevelési intézményben dolgozo pedagdgus, és a neveld-oktatd munkét

kozvetleniil segitd munkakorben foglalkoztatott szamara fontos feladat felkésziilni a

cukorbeteg gyermekek fogadasara, ismerni mindennapjaikat és a diabétesz kialakulasanak

korai tiineteit, melyek felismerésével akar életveszélyes allapotot el6zhetnek meg.

A cukorbeteg gyerekek tarsaiktol semmiben nem kiilonboz6, boldog, egészséges és teljes

életet élhetnek, melyhez elengedhetetlen, hogy a sziikebb és tagabb kornyezetiik elfogadja

és tamogassa oket.

Mi a cukorbetegség? Milyen tipusai vannak?

A cukorbetegség (latin nevén diabetes mellitus, roviden diabétesz) roviden a
cukoranyagcsere zavara, tlinete az emelkedett vércukorszint. Pontosabb meghatarozas
szerint olyan komplex anyagcserezavar, melynek kdzéppontjaban a szénhidrat-anyagcsere
eltérései vannak, de a kérfolyamat érinti a zsir- és fehérje- anyagcserét is. A hatterében az
inzulin abszolUt vagy relativ hidnya, illetve az inzulin iranti érzéketlenség all, de az is
eléfordul, hogy mindkét eltérés szerepet jatszik a cukorbetegseg kialakulasaban.

Tobb tipust diabétesz van. Gyerekekre dontden az in. 1-es tipusu cukorbetegség jellemzd.
Az 1-es tipusu diabétesz autoimmun betegség: a szervezet téves immunvélasz sorén
elpusztitja a sajat inzulintermel6 sejtjeit, igy elobb-utobb teljes inzulinhianyos allapot 1ép
fel. Kialakulasanak pontos oka jelenleg nem ismert.

Sajnos manapsag az iskolas korosztalyban is egyre inkabb jelentkezik a korabban csak
felndttekre jellemzo, életmodbeli okokra is visszavezethetd 2-es tipust cukorbetegség is.
Ilyenkor a szervezet termel ugyan inzulint, de vagy nem eleget, vagy az nem tud
megfeleléen hasznosulni (inzulinrezisztencia). Kialakuldsdban erds genetikai tényezdk

mellett szerepet jatszik a talsuly és a mozgasszegeny életmaod.
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A 2-es tipust diabétesznek - a teljes inzulinhianyos 1-es tipussal szemben - sokszor
nincsenek egyértelmi tiinetei, akar évekig lappanghat. A meglévd, de nem elégséges
inzulintermelés miatt ugyanis a vércukor-anyagcsere nem borul fel teljesen, nem okoz
egyértelmi, feltiing tliineteket. Kdzben viszont a vércukorszint mar kérosan megemelkedik,

és ez hosszUtavon szovédményekhez vezethet.

A 2-es tipusu cukorbetegség kezelésének is a megfeleld vércukorkontroll, és ezaltal a
hossztava szovodmények megel6zése a célja, ami foként un. életmod-terdpidval
valésithatd meg. Inzulinadagolasra sokszor nincs sziikség, megfeleld étrenddel,
gyégyszerrel, rendszeres testmozgassal, az egészséges testsuly elérésével érik el a kivant

vércukorértékeket.

A tovabbiakban az 1-es tipusi cukorbetegséget mutatjuk be részletesebben, mivel a gyerekek

dont6 tobbsége (t6bb mint 90 szazaléka) 1-es tipusu cukorbeteg.

Az inzulin egy hormon, a vércukorszint egyik legf6bb szabalyozoja. Feladata, hogy segitse
a vérben keringd cukornak (vércukornak) a sejtekbe jutdsit. A szervezetben eléfordulod
cukor természetii molekulak koziil a gliikoz messze a legfontosabb, ezért, ha vércukorrol
beszéliink, azon gliikozt értiink. A gliikoz sejtjeink legfébb energiaforrasa. Ha nincs inzulin,
a cukor a véraramban marad, a vércukorszint megemelkedik, mikozben a szervezet éhezik
- ekkor beszéliink cukorbetegségrol. Képletesen magyarazva az inzulin nyitja ki a sejteken
azt az ajtot, mely beengedi a gliikdzt a sejten belllre. Inzulin hianyadban nem nyilik ki az
ajto, ezért hiaba magas a sejtek kdzott, példaul a vérben a gliikozszint az nem jut be a sejtek
tobbségebe, ezert a sejtek éheznek. Maga az inzulin egy viszonylag egyszeri
fehérjetermészetli hormon, mely konnyen lebomlik.

Az 1-es tipusu cukorbetegséget az inzulintermeld sejtek autoimmun eredetli pusztuldsa
okozza. Az inzulint a hasnyalmirigyben talalhato sejtcsoportokban (Langerhans-szigetek)
talalhato ugynevezett [-(béta) sejtek termelik. Az immunrendszeriink feladata a
szervezetiinket megtamadd korokozé organizmusok elpusztitasa, elszigetelése. Ha az
immunrendszer mitkkodése zavart szenved, akkor a szervezet sajat sejtjei, szovetei ellen
indulhat tdmadasba. Ezt a korfolyamatot hivjuk autoimmun betegségnek. Ha az
immunrendszer a B-sejteket pusztitja, akkor kialakul az 1-es tipusu cukorbetegség. Ha

valakinek van valamilyen autoimmun betegsége, példaul 1-es tipusu cukorbetegsége, akkor
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nagyobb valoszinliséggel fordulhat elé madsfajta autoimmun betegség, példaul glutén
érzékenyseg vagy pajzsmirigybetegseg.

- Az inzulin az élethez elengedhetetlen, ezért a cukorbetegek egy életen at inzulininjekciok
form4jaban pétoljak maguknak. Az inzulin pdtlasa mellett és azzal egyitt a cukorbetegseég
kezelésének célja a nem cukorbetegekhez hasonld vércukorszintek elérése.

- A cukorbetegség késOi szovodményei jelentOsen csokkenthetOk az egészségesekéhez
kozelitd jo anyagcsere-egyensuly biztositasaval. Ehhez az inzulinkezelésen tul megfeleld
vércukorkontroll (napi tobbszori vércukormérés) és ,,életmddterapia” megvalositasara van
szlikség (megfeleld étrend, illetve rendszeres testmozgas).

- Manapsag minden lehetdség adott, hogy bar sok odafigyeléssel, de a cukorbeteg gyerekek
egy életen at csaknem mentesiiljenek a diabéteszhez kothetd szovodményektol €s teljes

értéki, egészséges életet éljenek.

A kezd6dé cukorbetegség tiinetei
A kezd6do cukorbetegség, azaz a magas vércukorszint észlelhetd jelei:
e |0 étvagy melletti gyors fogyas, testtomegcsdkkeneés
e gyakori vizelés (a véraramban keringd nagy mennyiségii cukortol a szervezet a vesén
keresztul prébal megszabadulni)
e erds szomjusagérzet, bd folyadékfogyasztas
e az Osszefekvd borfelszineken megjelend gombas és bakterialis fertdzések
e csecsemOk esetén ,,nehéz pelenka” a megndvekedett mennyiségli vizelet miatt o
kicsiknél a szobatisztasag elvesztése
e nagyobbakndl ejszakai bepisilés vagy nappali gyakori mosddba jaras
e (lmos faradtsag, bagyadtsag, rossz kdzérzet
e acetonszagu (kéromlakklemosdhoz hasonld, aromas, édes) lehelet
e homalyos latas

e visszatérd vagy nem mul6 fertézések, gyulladasok.

Ha egy gyermeknél a kezdodod cukorbetegség tiineteit tapasztalja, haladéktalanul jelezze

azt a sziilloknek, gondviseloknek!



A diabetologus szerepe
A diabetologia a cukorbetegséggel (diabétesz) és szovodményeivel foglalkozé orvosi
tudomanyag. A diabetoldgus szakorvos végzi a cukorbetegek kezelését, amely a kezelés
bedllitdsat és nyomon-kdvetéset jelenti. A terdpias folyamatban arra torekszik, hogy a
lehetséges szovodményeket el lehessen keriilni.
A diabétesszel ¢é16 gyermekek szamara bizonyos id6kozonként (a diabetologiai szakellato hely
altal meghatarozott ritmusban) biztositja a kovetkezd vizsgélatokat:

- vércukorértékek, inzulinadagolas ellendrzése

- oktatas ismétlése (reedukacid), HbAlc ellendrzése haromhavonta

- teljeskorii laborvizsgélat évente

- vérnyomasmerés, pulzusvizsgalat

- neurologiai és szemészeti vizsgalatok, labellenérzés
A szakellat6 szakembere — diabetoldgusa vagy diabétesz edukétora — a diabéteszes gyermek
intézményi ellatasanak segitése érdekében a sziilé megbizasabol egyeztethet a pedagdgussal és
amig a gyermek az adott intézményben cseperedik, tarthatja a felelds pedagdgusokkal a

kapcsolatot.
A diabetologus egyéb szerepeirdl és a diabéteszes gyermek betegutjarol a Dani utja

infografika -melléklet tartalmaz tovabbi részleteket.

I1. Diabéteszes tanulé specialis ellatasi eljarasrendje

Jogszabalyi hattér

Magyarorszagon egyre tobb 18 év alatti cukorbeteg ¢él. Dontd tobbségiik un. teljes

inzulinhidnyos, 1-es tipusu cukorbeteg, aki egész eletében rendszeres inzulinadasra szorul.

Ezért minden koéznevelési intézményben dolgozd pedagogus, és a nevel6-oktatd munkat
kozvetleniil segitd6 munkakorben foglalkoztatott szdmdra fontos feladat felkésziilni a
cukorbeteg gyermekek fogadasara, ismerni mindennapjaikat es a diabétesz kialakulasanak korai

tiineteit, melyek felismerésével akar életveszélyes allapotot el6zhetnek meg.

A nemzeti kéznevelésrél szolo 2011. évi CXC. torvény 2021. szeptember 1-jétél hatalyos
modositasa értelmében az 1-es tipusu diabétesszel é16 gyermekek és tanulok esetében az dvoda,
valamint az iskola 1-8. évfolyaman az érintett intézmény gondoskodik a napkdzbeni alapvetd

specialis ellatasrol: a vércukorszint sziikség szerinti mérésérél, valamint — sz(ikség esetén,



orvosi eléiras alapjan — a sziilovel, torvényes képviseldvel tortént egyeztetést kovetden, az eldirt

1d6k6zonként a sziikséges mennyiségli inzulin beadasarol.

Ezen feladatok ellatasat a jogszabalyban meghatérozott intézmenyi kor az iskolaorvos és
védono, vagy a megfelel6 szakmai tovabbképzést elvégzé, pedagdgus vagy legalabb érettségi
vegzettseggel rendelkezo, nevelo-oktato munkat kozvetleniil segité munkakérben foglalkoztatott

személy réven biztosithatja:

,62.§ (la) A nevelési-oktatdsi intézmény, tobbcélu intézmény vezetdje a 14 évnél fiatalabb les
tipusu diabétesszel élo gyermek, tanulo részére abban az idotartamban, amikor az évoda, az
dltalanos iskola, a fejleszté nevelést-oktatdast végzé iskola, a kollégium, a hat és nyolc
evfolyammal miikodé gimndzium vagy a szakgimndzium otédik-nyolcadik évfolyaman az
intézmény — beleértve az ilyen kdznevelési alapfeladatot ellaté tobbcéll intézményt is —
felligyelete alatt all, az 1-es tipusu diabétesszel él6 gyermek, tanulo sziildjének, mas torvényes
képviseldjének kérelmére, a gyermekkori diabétesz gondozésaval foglalkozo egészségligyi
intézmények szakmai irdnymutatasa alapjan az (1b)-(1e) bekezdés szerinti specialis ellatast

biztositja.

(1b) Az intézmény vezetdje a pedagogus vagy érettségi végzettséggel rendelkezd, neveld-oktato
munkat kozvetleniil segité munkakorben foglalkoztatottia szamadra az (la) bekezdés szerinti

esetben és modon eldirhatja

a. a) a vércukorszint sziikség szerinti méreset,
b. b) sziikség esetén, orvosi elGirds alapjan, a sziilével, mas térvényes képviselével, a
megadott kapcsolattartasi modon egyeztetve, az eldirt idékozénként a sziikséges

mennyiségii inzulin beaddsat.

(Lc) A nevelési-oktatdsi intézmény vezetdje az (1b) bekezdés szerinti feladat ellatdsat

a. a) olyan pedagogus vagy legalabb érettségi végzettséggel rendelkezd, nevels-oktatd
munkat kozvetleniil segito munkakérben foglalkoztatott személy utjan biztositja, aki a

hivatal dltal szervezett, a feladat ellatasahoz kapcsolodo ismeretekrol szolo szakmai
tovabbkepzésén részt vett, és aki a specialis ellatasban valo részvételt vallalja, vagy

b. b) iskolaorvos vagy iskolavédoné utjan biztositja.
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(1d) A sziilo, mas torveényes képviselo az (la) bekezdés szerinti kerelmét az Eiitv. 15. § (5)

bekezdésével dsszhangban megtett formdaban nyijtja be.” (1.szami melléklet)

Altalanos alapelvek

A diabéteszes gyermek ellatasa terén elsdsorban a sziild hatarozza meg a feladatokat a kijeldlt
személy szamara. K6zosen tervezik meg a napi rutint, hogy milyen feleldsségi kordket és

feladatokat vallaljon fel az iskola.

Fontos kiemelni, hogy a cukorbeteg gyermek ellatasara kijel6lt munkavallalot egészségigyi

felel6sség nem terheli!

A Sziil6/Gondvisel6 a kérelmét a titkarsag@enektesiiskolal3.hu e-mail cimen nydjthatja be.

Minden esetben sziikséges személyesen vagy telefonon is egyeztetni az iskolatitkarral a
gyermek megfeleld ellatasa érdekében (mennyire 6nallo, sziikséges-e segiteni a vércukorszint
mérésben, inzulin beadasban, ellendrizni a vércukorszintet a megadott idékozonként, étkezés
elétt-utan, testnevelés ora eldtt-utan, esetleges egyéni jellemzdk, tudnivalok, —étkezési
korrekcidk, egyeb informacidk, amit Sziil6/Gondviseld fontosnak tart). Fontos tudni, hogy az
iskola csak azokat a feladatokat végezheti el, amelyekre a Sziil6/Gondvisel6 el6zetesen irasban
felhatalmazast ad, és amit a munkavallalé 6nként vallal, ezért az egyeztetésen elhangzottakat
irasba kell foglalni. Ez al6l kivételt képezhet a vészhelyzet, mely esetben telefonon torténik

azonnali egyeztetés.

Sziil6/Gondviseld feladata:

- kérelem benyujtasa, személyes vagy telefonos egyeztetés az ellatds megkezdése elott

- gondoskodik az eszk6zokrdl €s az inzulinrol, amelyek sziikségesek a cukorbeteg tanuld
ellatasardl (,,cukorbeteg hatizsdk”, melynek tartalma: vércukormérés, inzulinadas
eszkozei, szélocukor, cukormentes viz, cukros 1iditd, lassabban felszivodo szénhidrat,
glukagon injekcid, vércukor naplo, sziilo és kezeldorvos elérhetdsége)

- irasban megadja a gyermek napirendjét, étkezési rendjét, a gyermekre vonatkozd
specialis informéacidkat, jelzi ha valtozas tortént

- megadja a vészhelyzeti elérhetoségeket



Az ellatasra kijelolt iskolai dolgoz6 feladata:

+ beiratkozéskor, valtozasok esetén egyezteti a sziildkkel/gondviselével a
cukorbetegseg ellatasi tervét

- egyeztet a Szlilokkel/Gondviselokkel a gyermek napirendjérol

+ megallapodnak arrél, hogy milyen esetben kell értesiteni a Sziil6ket/Gondviseloket

« segiti a cukorbeteg gyermeket az iskolaban

« tajékoztatni az osztalyfonokot, szaktanarokat, napkdzis neveldket a tanul6 allapotarol,

- ismertetni veliik a teenddket alacsony vagy magas vércukorszint esetén,

« biztositani, hogy minden érintett pedagogus tudja, mikor kell a tanulét mérésre
kdldeni.

+ egyeztetni, amennyiben sziikséges a sziilovel a sziikséges mérési idopontokrol,

- tovabbitja ezeket a pedagogusoknak,

- gondoskodik arrél, hogy a tanulé a titkarsagon vagy kijel6lt helyen el tudja végezni a
mérést.

- biztositani, hogy minden pedagdgus tudja, mit kell tenni rosszullét esetén,

+ gondoskodni arrél, hogy a tanul6 elérje a gyorsan felszivodo szénhidrétot (szél6cukor,
gyumaolcslé),

« sziikség esetén értesiteni a sziilot, mentot.

 fogadja a sziilo jelzéseit,

- valaszol a megkereséesekre,

+ szlkség esetén madositja az ellatasi tervet,

+ tovabbitja a sziil61 kéréseket a pedagogusok felé.

« megdrizni a sziildi jelzéseket,

« dokumentélni az intézkedéseket,

« szlkség esetén tovabbitani a fenntartonak,

- segiti a pedagdgusokat a tanulo allapotanak koveteseben,

« koordinalja a napkozis és tanorai feliigyeletet.

A gyermeket tanito, feliigyel6 pedagogus kotelessége, hogy a cukorbeteg gyermeket akar

tanoran is:

- kiengedje a mosdoba,
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« biztositsa, hogy folyadékhoz jusson,

- megengedje, hogy megmérhesse a vércukrat, illetve kérje a vércukorszintmérést

- engedje, hogy beadhassa vagy beadathassa maganak az inzulint

- ehessen, akar tandran is.

- rosszullét esetén azonnal értesitse a kijelolt iskolai dolgozdt (id6 hidnyaban ment6t,

sziilét)

Tanulé feladata:

- 50l a tanarnak, ha leesik, vagy felmegy a vércukra.

- 520l a tanarnak, ha rosszul érzi magat.

- amennyiben képes ra, elvégzi a vércukormérést és beadja maganak az inzulint a kezelési
tervnek megfelelden.

- magaval viszi a cukorbeteg-felszerelését az iskolaba.

- van nala gyorsan felszivddo szénhidrat arra az esetre, ha leesne a vércukorszintje.

TeendOk vészhelyzet esetén

Alacsony vércukorszint (hypoglikémia, 3,9mmol/l alatti érték)

Vércukormérést kovetéen a mért vércukorértéknek megfeleléen, a sziildvel egyeztetett
mennyiségben plusz szénhidrat adasa (1-2dl gyiimélcslé, cukros ital, par szem szél6cukor, par
szem keksz, vagy amit a Sziil6/Gondviseld eldir és a gyermeknél elérhetd) 15 perc mulva Gjabb

vércukorszint mérés

Amennyiben a gyermek nyelni képtelen, eszméletlen: ment6 hivasa, egyeztetés utan Glucagon

injekcid izomba beadasa

Ha a gyermek az alacsony vércukorszint tlineteit produkalja, de valamilyen oknal fogva nincs
lehet6ség vércukorszintet mérni, akkor kb 15 gramm gyorsan felszivodo szénhidrat adasa, majd

amint lehet ellendrizni kell a vércukorszintet.

Fontos informaciok

+ Normalis vércukorszint tartomany: 3,9-10 mmol/l kdzott
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+ 3,9 mmol/l alatti inzulinérték vészesen alacsony (LO) (hypoglikémia, ,,hip6”) — teend6:
azonnal a sziilével egyeztetett mennyiségii, gyorsan felszivodé szénhidratot kell adni (1-
2 dI gyiimolcslé, par szem sz6locukor, néhany db keksz), ha erre nincs lehetdség, mert a

gyerek eszméletét vesztette, Glucagon beadéasa szlikséges.

Tunetek: mintha részeg lenne, hirtelen faradtsdg, koncentracid-zavar, gyengeség,

bizonytalansag, sapadtsag, remeges, verejtékezés.

Alacsony vércukorszint gyanuja estén a gyereket tilos magara hagyni!

+ 10 mmol/I feletti inzulinérték magas (hyperglikémia) — teend6: sziilével egyeztetni a
beavatkozés sziikségességérdl, cukormentes folyadékfogyasztas, esetleg testmozgas

javasolt.

Tiinetek: megndvekvd szomjusagérzet, gyakori vizelési inger, faradtsag, rossz kozérzet,

viszketO bor.

Magas vércukorszint esetén a ver ketonszintjét is ellendrizni kell. Ha a vércukorszint és a
ketonszint is magas, azo9nnali kérhazi ellatas szlikséges! Ketoacidozis leggyakoribb tiinetei:
hanyinger, hanyas. Tehat ha egy 1-es tipusu cukorbeteg hany, nem tud folyadékot fogyasztani,

azonnal kérhéazba kell kertlnie!

« 15 mmol/l feletti inzulinérték nagyon magas (HI) — Azonnal egyeztetni a sziilével a

korrekciorol!

Inzulin hasfalba, combba, felkar kiilso felszinébe adhato be.

I11.  Cukorbeteg mindennapok 1. (eszk6zok)

A cukorbeteg mindennapok célja

A cukorbeteg napirend

Az inzulinpdtlas modjai
Vércukormérés €s a szenzor Ellenorzé

kérdések
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A cukorbeteg mindennapok célja:

a nem cukorbetegekre jellemzd vércukorértékek elérése, hogy elkeriiljik a szélsOséges
vércukorszintek okozta rosszulléteket és csokkentsiik a stlyos, hosszatavia szovédményeket. A
vércukorszint egészséges szervezetben erdsen szabalyozott. A cukorbeteg szervezet erre a
szabalyozésra inzulin nélkil nem képes, ezért a cukorbeteg mindennapok egyensulyozast

jelentenek a vércukorszintet csokkent6 és noveld tényezokkel.

Az inzulinszintet csokkento és novelo tényezok:

A legfontosabb vércukorszintet noveld tényezd: a szénhidrattartalmu étel, de szerepet jatszik
stressz is.

A legfontosabb vércukorszintet csokkentd tényezok: az inzulin és a testmozgas. A
legfontosabbak mellett sok egyéb, sokszor egyedi hatés is mddosithatja a vércukorszintet. Az
egyensulyozas tehat soktényezds és egyedi, ezért a cukorbeteg gyerekek ¢€s sziileik rendszeres

konzultaciora jarnak a diabetoldgiai szakrendelésekre.

A cukorbeteg napirendben szerepel:
- az inzulinadagolés ideje és mennyisége
- az étkezések id6pontja, mennyisége, javasolt dsszetevoi

- arendszeres testmozgas

A cukorbeteg gyerekek ellatasa:

- Els6 Iépés az egyedi napirendjiik megismerése €s betartasa.

- Masodik lépésként fontos megerteni, hogy a napirend modositasa milyen keretek kozt
lehetséges, a napirend egyes pontjainak be nem tartasa (pl. étkezés cslsztatasa) milyen

kovetkezmenyekkel jar.

- Végiil, de nem utolsoésorban fontos tudni, hogyan lehet megelézni ¢és felismerni a
vészhelyzeteket, valamint mi a teendd ezekben a helyzetekben. (Ezekre kitériink tovabbi

fejezeteinkben, mellékleteinkben)
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Inzulinpotlas

Az inzulin a vérben keringd cukrot juttatja be a sejtekbe, ezaltal a vércukorszintet csokkenti.
Inzulinnak mindig kell lennie a vérdramban, ugyanis még alvas kozben is sziikség van
energiara, azaz a sejtekbe bejutd cukorra. A vérben keringé cukornak két forrdsa van: az
elfogyasztott étel, illetve a maj és az izmok bels6é cukorraktarai. A B-sejtek inzulintermelése
pontosan szabalyozott. Amikor szénhidratot fogyasztunk, pont annyi inzulin, és pont akkor
termelddik, mely az emésztésbol a véraramba keriild gliikoz sejtekbe jutdsdhoz szlikséges.
Ugyanakkor olyankor is van a vérinkben inzulin, amikor nem esziink, mely a sejtek
alapanyagcseréjéhez szukséges glukoz sejtekbe jutdsat biztositja, illetve szabalyozza a

szervezet, els6sorban a méj gliikkdz kibocsatasat.

Ennek megfeleléen az inzulinigény alapszabalyként kétfelé bonthato:
. alap inzulinigény (bazis): a szervezet alapmiikodéséhez sziikséges, a szervezet belsd
raktaraibol felszabadul6 cukor feldolgozasahoz nélkildzhetetlen inzulin. A bazisinzulin igényt

nyujtott hatast inzulinok adasaval, vagy gyorshatasu inzulin, inzulinpumpéaval vald lassu,

=77

. étkezési inzulinigény (bolus): Az alapadagolas mellé egyszeri plusz inzulinadagolas
étkezéskor az elfogyasztott szénhidratnak megfeleléen vagy magas vércukorszint korrekcidja

esetén. A bélus inzulinhatést gyorshatasu inzulinok beadasaval érjik el.

Mit kell tudni az inzulinadéassal kapcsolatban?
e Mikor kell inzulint adni és mennyit?
o FEtkezés lesz-e a beadott inzulin mellett?
e Haigen, mikor és mennyi szénhidrat kerll a szervezetbe?

e lesz-e nem vart, extra mozgas, sport az inzulinadast kdvetd idészakban?

A beadott inzulinnak és annak hatdsat ellensulyozo, vérben keringd cukornak mindig
egyensulyban kell lennie, hogy a vércukorszint se tdl alacsony, se tul magas ne legyen,
mikdzben a szervezet folyamatosan megkapja a miikodéséhez sziikséges energiat. Az

egyensuly bedllitasa, azaz az inzulinadagolas megszabéasa a diabetoldgus feladata.
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Inzulinadagolas modja

Az inzulin egy hormon, kisméretti fehérje. Tabletta formajaban a gyomorba jutva lebomlana,

ezért potlasanak jelenleg egyetlen modja, hogy a bor ala juttatjuk be az emésztérendszer

kikerilésével.

Az inzulinadagoléas eszkozei:

Toll (pen):

kezelése egyszerti, sok gyerek maganak végzi vele a beadast

toltotollhoz hasonlo, a végén 1évo tekerdvel beallithatd a megfeleld inzulinmennyiség
adagolhato6 vele bazis inzulin (24 6ras hatas), bolus inzulin (étkezéshez kototten), a kettd
kombinécidja (kisgyerekeknél ez a leggyakoribb)

az adagolas bedllitasat diabetoldgus végzi

pedagbégus feladata: idOpontot fejben tartani, beadast ellendrizni, segiteni, utdna, ha

szlikséges, az étkezést ellendrizni, esetleges modositd tényezdkre figyelni

A beadas helye: hasfal (kivéve koldok kornyéke), felkar kiils6 felszine, comb, far (gyermek

altal preferalt helyre érdemes, ugyanakkor a beadas helyét valtoztatni kell, kertlni kell a kbldok

koérnyékeét, az anyajegyeket, hasfali hegeket, a nadréagszij vonalat)

A beadés mddja:

védokupak levétele,

inzulinmennyiség beallitasa,

inzulin ampulla Iégtelenitése,

beadas helyének kivalasztasa, sziikség esetén fertOtlenitése, bor Osszecsippentése,
beszuras 90 vagy 45 fokos szogben, beadas a toll végén 1évd gombbal,

10-ig szamolni, tht lassan kihtzni, bort elengedni, szivargast letorolni, védokupakot

visszatenni

Egy toll csak az adott gyerekhez tartozik, mas nem hasznalhatja. Minden vérrel, testnedvekkel

érintkezett, illetve szuro, vago eszkdz a tobbi gyermek szdmara hozzaférhetetlennek kell lennie.

Az inzulin patron hosszabb ideig jO, de ha szlikséges, cseréje egyszeri.
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INZULINPEN

G - ) () S B

Inzulinpumpa:

kisebb mobiltelefon méretii késziilék, mely tobbnyire napokra elegendd inzulint tartalmaz

bér ala szart kaniilon keresztiil folyamatosan adagolja az inzulint (kanul helye, mint a pen
beszurasanak helyei), a kaniilcserét, az inzulincserét a sziilé végzi

az inzulinpumpa a nap 24 ordjaban folyamatosan adagolja az inzulint, ez szolgél a
bazisinzulin pétlasara

bedllitasat, Utemezését diabetologus végzi

a bolus inzulin adaséara is az inzulinpumpa szolgal

az elfogyasztasra szant szénhidrat mennyiségének, az aktudlis glilkozszintnek megfeleléen

kell beallitani a bolusinzulin dozisat

vannak olyan inzulinpumpak, melyek menisora tartalmazz bdlustanacsadot, mely a

kezel6orvos szamitasai alapjan szamolja ki a bolusinzulin dozisat
folyamatosan viselni kell (éjszaka is)

cseppalld, de nem feltétlendl vizall6 a berendezés

kaniilrél konnyen lecsatolhato

lecsatolas indoka lehet: Uszas, zuhanyozas, intenziv testmozgas
lecsatolas ideje: maximum egy 6ra

komoly héhatastol, {itéstol dvni kell
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A pedagogusnak 2 funkciot kell ismernie a gép mentisorabol:

Bolus inzulin adagolasa: az alapadagolas mellé egyszeri plusz inzulinadagolés étkezéskor az
elfogyasztott szénhidratnak megfeleléen vagy magas vércukorszint korrekcidja esetén.
Szazalékos valtoztatds: maddosithatjuk az alap inzulinadagolds mértékét, ha az inzulinigény
megvaltozik. Pl. mozgas kozben csokken az inzulinigény, igy ,,a torna idejére 30-50%-ra
vesszilk le a bazist”, ami annyit tesz, hogy a torna ideje alatt az alap, automatikus

inzulinadagolas a felére, hanyadara csokken. Ezt hivjak atmeneti bazisnak.

INZULINPUMPA

pumpamechanika
inzulintartdllyal

Kijelzd

puoiid

avezeték vige gombok a )
lecsatolhatd  bérbe S programozashoz
st kanileél

inzulintartély,
cserélhetd

azinzulinpupma

adagolis kizben oTu [ X T}

inzulintartaly,
cserélhetd

bér ald ] )
1yl kanil
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Vércukormérés

Vercukorméreés (ujjbegybdl)

A vércukormérés segit megeldzni az esetleges rosszulléteket és segiti a kiegyensulyozott, nem
cukorbetegekhez hasonlo vércukorprofil eléresét. A vércukorszint itthon hasznalatos
mértékegysége a mmol/l (millimol per liter). A legtobb készilék képes a glikozszint mg/dlben
valo kifejezésére is. A két mértékegység kozott a valtdszam 18x. Azaz példaul az 5,0 mmol/I-
es vércukorérték mg/dl-ben kifejezve 90 mg/dl.

A tenyérnyi kis késziilék ujjbegybdl vett egy csepp vérbdl mér.

A mérés menete:

e kézmosas,

e (ép bekapcsolésa, tesztcsik bedugasa (legtébbszor ez be is kapcsolja a gépet),
e ujj oldalanak megszlrésa, az elsd vércsepp letorlése,

e amasodik vercsepp tesztcsikra juttatasa,

e eredmény leolvasasa,

o kéz megtorlése papirtorldvel

A mér6 hibakodjai: HI (high) -vészesen magas vercukorszint, a gép mar nem tudja meérni, LO
(low)- vészesen alacsony vércukorszint, a gép mar nem tudja mérni.

Hibalehet6ség lehet még, hogy sok gép csak szobahdmérsékleten mér pontosan, illetve
sziikséges a megfeleld méretii vércsepp.

A mintavételt vagy egyszerhasznalatos szurdval végezzik, vagy toébbszor hasznalatos rugos
ujjbegy szuroéval, amivel higiéniai okbdl csak az adott gyerek ujjat szurjuk. A szuras mélysége

allithatd, amennyiben a tii elkopott és fajdalmat okoz, cserélhet6 (sziil6 cseréli).
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2. TESZTCSIK BEHELYEZESE

3. ULIBEGYSZURAS

5. ERTEK LEOLVASASA

Mikor kell mérni?

- inzulin beadasa/étkezés el6tt, illetve utana sziiksége esetén 1-1,5 Oraval

- mozgas eldtt és utan
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alacsony vércukorszint elharitasat kovetden fél-1 oraval
ha a napirend eltér a megszokottol

barmikor, ha a gyerek nem jol érzi magét, az alacsony vagy a magas vercukorszint tiineteit

mutatja

Vercukor-tartoméanyok:

e 3.9 mmol/l alatt: alacsony (,,hipd”, hypoglikémia) - teendd: azonnal szénhidratot kell

kapnia (1V. fejezet)

e 3,9-10,0 mmol/l kéz6tt: normal tartomany

e 10,0 mmol/l felett: magas, (hyperglikémia) - teendd: sziilével egyeztetni a beavatkozas

sziikségességérol, cukormentes folyadékfogyasztas, esetleg testmozgas javasolt
15,0 mmol/I felett: nagyon magas (kifejezett hyperglikémia) - Azonnal egyeztetni a
szlilével a korrekciordl! Nem szabad hirtelen testmozgéasba kezdeni, jot tehet a viz,

cukormentes tea itatasa a gyermekkel

Szenzor-folyamatos szdveti glikdézmonitor rendszer

(continuous glucose monitor=CGM)

A sejtkdzotti allomany gliikoz szintjét méri egy a bor alatti zsirszovetbe helyezett elektroda
segitségével. A szenzor 5 percenként végez elemzést (napi 288), mely egy tavadd
segitségevel megjelenik egy kijelzon.

Felépitése: szenzor-tavado-monitor (lehet okostelefon vagy maga az inzulinpumpa)
Fontos hangsulyozni, hogy a CGM altal mért gliikdz érték nem azonos a vércukoreértékkel,
mivel a glilkoznak a vérbol 5-10 perc szilkséges ahhoz, hogy megjelenjen a szévetkdzotti
folyadékban, illetve ezt a szenzornak még meg is kell mérnie, majd a monitornak ezt ki kell
jeleznie.

A glukdzszint véaltozasok atlagosan 9 (3-20) perccel késobb jelennek meg a vér
gliikozszintjéhez képest. Ez a késés egyarant érvényes az emelkedd és a csdokkend vércukor
értékekre is.

CGM trendeket, valtozasokat mutat, kiderllnek azok a magas és alacsony vércukor
kilengések, melyek a napi néhadny (leggyakrabban 2-8) mérésb6l nem biztos, hogy
felismerésre keriilnek. A valtozasok felismerésére lehetoséget ad a betegeknek, hogy sokkal
hamarabb kdzbeavatkozzanak, igy megel6zzEék a szélséséges kilengéseket.
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- A kereskedelmi forgalomban 1év6 CGM-cket fajtajuktol fiiggéen 6-90 nap utan kell
cserélni. A szenzorok egy részét kalibralni kell ujjbegyes vércukorméréssel, tobbnyire
minimum naponta 1-3 alkalommal, mig mas szenzorok gyarilag kalibraltak, ezek

hasznalata esetén nem sziikséges kalibracio.

- Ma mar egyre népszeriibbek azok a CGM rendszerek, melyek tobbnyire egy okostelefonon
keresztiill valos id6ben képesek a glikozértékek tovabbitdsara példaul a szild

mobiltelefonjara.

A FOLYAMATOS (_;UKORMONITOROZO
RENDSZER MUKODESE

IV. A cukorbeteg mindennapok 2. (étrend/testmozgas/terapia)

Etrendi kezelés

A cukorbeteg gyermek étrendi kezelésének {6 szempontjai
A dietetikus szerepe

Testmozgas

Mi keriljon a gyerek diabétesz csomagjaba és tornazsakjaba?
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Etrendi kezelés

A cukorbeteg gyerekeknek a diabetologus kezeldorvosa egyénileg hatdrozza meg a javasolt
napi energia- és szénhidratmennyiséget, valamint ajanlast ad az inzulinbeadasok és az ezt
kovetd étkezések idOpontjara. Ennek figyelembevételével a dietetikus segiti az elvek
elsajatitasat és az étrend Osszeallitdsat (nyersanyagok mindségi és mennyiségi valogatasa,
ételkészitesi megoldasok, szenhidrat szamolasa stb.). Egy cukorbeteg napirendjét gy allitjak
0ssze, hogy a beadott inzulin, illetve az étkezések id6ben és mennyiségben is egyensulyban
legyenek. Altaldban napi Gt-hat étkezéssel kell szdmolni: harom foétkezés és két-harom

Kisétkezés (tizdrai, uzsonna, utévacsora) alkotja a napjukat.

A cukorbeteg gyermek étrendi kezelésének f6 szempontjai

Az élelmiszerek szénhidrattartalma mellett figyelni kell az adott élelmiszer vércukorszintemeld
hatadsara. A bor ala injekciozott inzulinnal nem minden étel vércukoremeld hatdsat tudjuk
kompenzalni, a gyors és/vagy jelentds vércukoremelkedést okoz6 ételekkel tulzottan kilengd
vércukorértékeket kockaztatunk. Ennek oka, hogy a bdér ald adagolt kiilsé inzulinpdtlés
lassabban, elhuzdéddbban hat, mint a hasnyalmirigyben termelddo és egybdl a véraramba jutd
sajat inzulin.

- Az ¢élelmiszerek vércukoremeld hatdsét elsGsorban a benniik 1évd szénhidrat mennyisége és

tipusa hatarozza meg.

e A szénhidréat lehet §sszetett, pl. keményit6 vagy rost, lehet egyszert, pl. kristalycukor,
sz6ldcukor, tejcukor, gylimolescukor. Lassabban szivodnak fel a keményitdt és rostot
tartalmazo szénhidratforrasok, de ezek koz6tt is vannak, amelyek jobban megemelik a
vércukorszintet (fott burgonya vagy burgonyapiiré, rizs, fehér lisztbdl késziilt
termékek), és vannak, amelyek kevésbé vagy lassabban (barna rizs, durum tészta,

szarazhiivelyesek, zoldségek, fézelékfélek).
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e A szenhidratok lehetnek alacsony vagy
magas glikémias indextiek (a
sz6l6cukorhoz viszonyitott
vércukoremeld tulajdonsag).
Cukorbetegek szamdara elsdsorban az
alacsonyabb glikémias indexti (Gl),

azaz kisebb vércukoremeld hatassal biro

élelmiszerek ajanlottak. A cukrot,
mézet, szOlocukrot tartalmazd ételek vércukoremeld hatasa rendkiviil gyors, ezért
alapesetben fogyasztasuk keriilendd, még akkor is, ha ismerjiikk és beszamitjuk
szénhidratértékiket. A tejben talalhato tejcukor (laktéz) és a gyiimolcsokben 1évo
gyumolcscukor (frukt6z) is megemeli a vércukorszintet, igy ezek csak mért
mennyiségben, a megengedett szénhidratbevitelbe beszamitva, meghatarozott
napszakban fogyaszthatok.

A szénhidrattartalom készételeken, csomagolt termékeken megtalalhatd. Altalaban 100 g

(10 dkg) szérazanyagra vagy folyadékoknal 100 ml (1 dl) térfogatra talalhatjuk meg a

szénhidrattartalmat.

A tapanyagtablazatban lathat6 tapanyagértékek (fehérje, zsir, szénhidrat) mindig tisztitott,

nyersanyagra vonatkoznak, pl. magja, héja nélkul.

Fott ételeknél mindig a nyersanyag tomege alapjan kell szdmolni a szénhidrattartalmat.

Téves a készétel mért tomege alapjan szamolni!

A szénhidratot nem, vagy alig tartalmazo élelmiszerek (pl. hus, tojas, sajt) a vércukrot 12

ordn  belul kevéssé befolyasoljak, igy javasolt fogyasztdsukat a szlkséges

energiamennyiség, ezen belll a javasolt fehérje-, zsir- es szénhidratarany alapjan

hatarozzuk meg.

A cukortartalma folyadékok (cukros tea, gyumolcslevek, szorpok, limonadé, stb.) gyors

vércukoremeld hatasuk miatt teljes mértékben keriilendok.

Cukorhelyettesitok és cukorbetegeknek szant termékek

e A cukorbetegek a nekik szant (energiamentes édesitOszerrel, cukorpotloval késziilt)
termékekbdl sem fogyaszthatnak korlatlanul!
e Ezek a diétas termékek ugyan kevésbé emelik a vércukorszintet, de csak az ajanlott napi

szénhidratbevitelen belll fogyaszthatok! Energiatartalmuk sokszor nem alacsonyabb a
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normal termékhez képest (pl. hozzaadott cukrot nem tartalmazd/cukormentes csokoladé
vagy napolyi), igy fogyasztasuk csak valasztékbovitésként, alkalmi jelleggel ajanlott. A
méz és a kiilonboz6 szirupok magas cukortartalmuiak, ezek fogyasztasa cukorbetegek

szamara kerlilendok.
A dietetikus szerepe

A dietetikussal folytatott tanacsadas soran van lehetség a személyre szabott taplalkozasi terv
kialakitasara, mely megfelel a paciens adottsagainak, lehet6ségeinek, céljainak. A valtozatos,
kiegyensulyozott taplalkozas alapjaul szolgal egy egészségmeg6drzo életmddnak, illetve mar
kialakult betegségek kezelésének. Cukorbetegség esetén a terdpia elengedhetetlen része a

taplalkozéasterapia.

Miutéan a cukorbeteg gyerekeknek a diabetologus kezeldorvosa egyénileg meghatarozza tobbek
kdzt a napi fogyaszthat6 energia- és szénhidratmennyiséget, a dietetikus feladata, hogy segitse
a gyermeket ¢és csaladtagjait a meghatarozott értékek mentén a megfeleld étrend
Osszedllitasaban  (nyersanyagok, élelmiszerek minGségi ¢és mennyiségi valogatasa,
konyhatechnikai megoldasok, szénhidrat szamolasa stb.), és mindennapi megvalositasaban. Ez
egy tanulasi folyamat, melyben a cukorbetegség felfedezését kovetden eleinte gyakrabban, a
keésobbiekben ritkdbban van sziikség szakmai konzultaciokra a felmertild problémak, kérdések

tisztazasa, korrekcidja végett.

Testmozgas

A rendszeres sport cukorbeteg gyermekeknek kifejezetten orvosi javaslat, kilondsen fontos. A
testmozgés tobbek kozt jo hatassal van a keringésre, a pszichés allapotra, erOnlétre, és segiti az
inzulin hatékony miikodeését is, igy a vércukorszint kontrollalasat. Intenziv testmozgés soran
az izmok energiafelhasznélasa n6 és inzulintol fliiggetlen modon is képesek lesznek a vérbol a
cukrot felvenni. Ezért a legtébb mozgasforma csokkenti a vércukorszintet, ugyanakkor magas
vércukorértékek esetén, paradox médon emelkedhet is a vércukorszint Az inzulinnal kezelt
cukorbetegeknek testmozgas eldtt és utan is tobblet szénhidratmennyiségre €s/vagy kevesebb
inzulinra van sziikségiik. Testnevelés ora el6tt ajanlott a vércukor megmérése, optimalis, ha az
5,0-14,0 mmol/l kozotti. A mozgasnak tovabba elh(z6dd, akar 24 oOran at tartd
vércukorcsokkento hatasa is lehet, ezért a testmozgas befejezése utan is szamitani kell alacsony
vércukorértékre, kiilondsen akkor, ha az aktudlis fizikai aktivitas a szokésosnal jelentdsen

intenzivebb és/vagy hosszabb ideig tartott.
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Pedagogus szdmara fontos tudnivalok cukorbeteg gyermek nevelése, gondozasa sorén

Ugyelni kell arra, hogy a gyermek az orvos altal étkezésenként javasolt, a napirendben
szerepld szénhidratmennyiségeket a napirend szerinti id6pontokban elfogyassza.

A napirendben nem szerepld, plusz étkezés til magas vércukorszintet eredményezhet,
korrigalni plusz inzulinnal és/vagy testmozgassal lehetséges, melyr6l egyeztetni kell a
sziilovel.

Kimaradt, elcsuszott vagy az eldirttol eltérd szénhidrattartalmu étkezés vércukorkilengést
és emiatt rosszullétet okozhat.

Gyermekeknél elképzelhetd, hogy foglalkozas kdzben kell étkeznilk, ezért az étkezések
idépontjat, mennyiségét, illetve a lehetséges rugalmassagot mindig egyeztetni kell a
sziilovel.

Ha a vércukorszint til alacsony (hypoglikémia, roviden’hipo™) a rosszullét elkeriilésére
adjunk a sziildvel egyeztetett mennyiségii, gyorsan felszivodd szénhidratot. A ,hipot”
leggyakrabban 1-2 dl gyiimélcslével, tejjel, par szem sz6ldcukorral kezeljiik, de mindig a
sziil61 gyakorlat a mérvado. Ha a gyermek allapota a vércukormérést nem teszi lehetove, és
erés a hypoglikémia gyanuja, az eszméletvesztést elkeriilendd inkabb elébb adjunk plusz
szénhidratot, és csak utana mérjink. Intenziv mozgas (udvari futkarozas, kirandulas) esetén
5-6 mmol/I vércukorszintnél is érdemes gondolni a mozgas okozta vércukoresésre, és némi
gyors, vagy gyors és lassu felszivédasu plusz szénhidrattal megakadalyozni a hypoglikémia
kialakulasat. Ebben is a sziil61 gyakorlatra tdmaszkodjunk.

Ha a gyermek az intézményben étkezik, lehetséges megoldas, hogy eldre elkészitett ételt
hoznak be szdméra. Fontos, hogy ilyenkor a gyermek azt egye meg maradéktalanul és ne
cserélje el masra. Ha nem eldre elkészitett ételt kap, hanem a kozétkeztetd biztositja
szamara az étrendet, annak szénhidrattartalmat és -mindségét ismerni kell. Ha a gyermek
nem eszi meg az ételt, az el nem fogyasztott szénhidratmennyiség poétlasara (a sziilével
elore egyeztetve) jol eltarthato €lelmiszerekbdl valaszthatunk, melyekbdl az intézményben

kis készletet kell tartani.
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A testnevelés ora alol nem helyes felmenteni a cukorbeteg gyereket.

Minden testmozgasra elOzetesen fel kell késziilni. A teenddket sziilével egyeztetve a

cukorbeteg gyerekek is tokéletes vércukorértékekkel tudnak részt wvenni barmilyen

foglalkozason.

- Sportolas kozben az izgalom hevében a gyerekek nem biztos, hogy érzékelik a
hypoglikémia figyelmeztetd tiineteit.

- Ha kimarad az eredetileg tervezett mozgéas vagy éppen nem vart aktivitasha kezd a
cukorbeteg gyerek, egyeztetni kell a sziilokkel. Ok tudnak segiteni abban, hogy milyen
modositasok sziikségesek a gyermek napirendjében a vércukoringadozdsok megeldzése

érdekében.

Teenddk mozgas elott:

e mindig legyen kéznel plusz szénhidrat: 100%-0s gyumoélcslé, gyimolcs, keksz,
sz6l6cukor!

e Végezzenek vercukormerést! A mozgas megkezdése el6tti vércukor-célérték egyénre
szabott, de foszabalyként elmondhatd, hogy a mozgast nem szabad elkezdeni, ha a
vércukor 5 mmol/l alatt vagy 15 mmol/I felett van.

o 5 mmol/l alatt a megkezdett mozgés rovidesen tul alacsony veércukorszintet és

rosszullétet okozhat
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o 15 mmol/l felett egyéb élettani hatasok miatt a vércukorszint a csokkenés helyett inkabb
még magasabbra emelkedik, amely szintén veszélyt jelent a gyermekre.

o Normoglikémia (5-6 mmol/l) esetén is javasolt 10-15 g gyorsan felszivodo (de alacsony
Gl-jii) szénhidrat elfogyasztasa (tej, gytimolcs, 100 %-0s gyumolcslé), amivel

megakadalyozhato a vércukoreérték gyors csokkenése normal érték ala.

Teendok testmozgas kozben:

e figyelni kell egy lehetséges tul alacsony vércukorszint (hypoglikémia) tineteit. Ha a
cukorbeteg gyerek viselkedése eltér a megszokottol, hirtelen “lemeriil az elem”, elfarad,
letil, vagy a ra jellemzd, egyedi tiineteket mutatja, le kell {iltetni és a vércukorértékét akar
tobbszori méréssel ellendrizni!

e alacsony vércukorérték esetén plusz szénhidratfogyasztas sziikséges!

e ha a vércukorszint rendez6dott, a mozgas folytathato.

Teenddk testmozgas utan:
e vércukormérés javasolt.

e A mozgas vércukorcsokkenté-hatasaval ordkkal a mozgas befejezése utan is szamolni

kell, ezért tovabbra is érdemes figyelni a lehetséges hypoglikémias tiineteket.

A testmozgas jelentdsen meg tudja valtoztatni a betegek inzulinigényét, sajnos akar rontani is
képes a szenhidrat anyagcserén. Ennek ellenére a testmozgés, a fizikai aktivitas, a
gyermektarsakkal végzett kozos sport és jaték szamtalan el6nnyel jar, ezért a test edzése
egyértelmiien tamogatott. Az inzulin elsddlegesen az izmok gliikézfelvételének fokozéasa révén
képes csokkenteni a vércukrot, ezért a j0 minds€gli és mennyiségli izomtomeg elérése a
cukorbetegek szamara el6ny0s. A testedzések soran valtozo inzulinigény, vércukorvaltozasok
kovetésére a CGM nagy segitseget jelenthet. Konnyebb az inzulin és a szénhidratok adasat a
testmozgashoz igazitani, ha annak intenzitasa, hossza, azaz az edzésterv konstans. Az aerob,
folyamos mozgas soran a vércukor érték tobbnyire csokken, az anaerob, példaul nagy
erdkifejtéssel jard, vagy sprintszerii mozgas esetén kevésbé valtozik, a versenydrukk, izgalom
esetén gyakran emelkedik. Ha bemelegités utdn a testedzés anaerob jellegli mozgassal
kezd6dik, majd aerobbal folytatok, illetve, ha ez utdbbit megszakitjuk anaerob

mozgasformakkal, akkor altalaban kevésbé ingadozik a vercukorszint. Vegyes mozgasforma
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mellett, fél 6ra utan 20 percenként altaldban 15 gramm CH pétlasa javasolt. Ha a szokasosnal
intenzivebb mozgéas tortént, akkor jellemz6en éjszaka is csokken a bazisinzulin igénye. Ezt
gyakran latjuk tabori korulmények kozott, ilyenkor a bazisinzulin mennyiségét tobbnyire
csokkenteni kell. Ennek az a magyardzata, hogy maguk az izmok is tarolnak glikozt,
testmozgas soran ezt felhasznaljak, majd éjszaka ezt a sajat raktarukat igyekeznek feltolteni.
Osszességében a vércukorszint szinten tartasa edzés, testnevelés soran nehéz feladat, gyakori

mérest, sok kisérletezést igényel.

Mi kerljon a gyerek diabétesz hatizsakjaba, tornazsékjaba?

A cukorbetegek szamara mindig elérhetdnek kell lennie a cukorbeteg dobozuknak/zsakjuknak,
mely tartalmazza a vércukormérés, az inzulinadas eszkozeit, sz6l6cukrot, cukormentes vizet,
cukros udit6t, példaul almalét, lassabban felszivodo szénhidratot, példaul kekszet, a glukagon
injekcidt, a vércukor naplot, a sziilok és a kezeldorvos elérhetdségét. Sportold cukorbetegek
szamara a folyadékra, illetve a hypoglikémia elharitasanak eszkdzeire nagyobb mennyiségben

lehet sziiksége. A 1ab védelme miatt, j6 mindségii cipd, zokni hasznalata javasolt.
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V. Vészhelyzetek

Alacsony vércukorszint (hypoglikémia, “hip6™)

Magas vércukorszint (hyperglikémia)

Tovabbi vészhelyzetek és azok elharitasa
Alacsony vércukorszint (hypoglikémia, “hip6”)
Alacsony vércukorszint a 3,9 mmol/l alatti vércukorérték.
Veszélye minden inzulinnal kezelt cukorbeteg esetén fennall, sulyos esetben eszméletvesztest,
akar életveszelyes allapotot okozhat. Az enyhe vércukorkilengések a cukorbeteg hétkdznapok
részei. Sokszor még az egészen kicsi gyerekek is megbizhatdan képesek ezt jelezni. Egyéni, de
jellegzetes tlinetei vannak, melyeket idoben felismerve és kozbeavatkozva a komolyabb
rosszullét kikiiszobolheté. Nagyon fontos, hogy a gyermek egyedi tiineteit ismerjiik, és idében

beavatkozva megeldzziik az eszméletvesztést.

Leggyakoribb okai:
e késve elfogyasztott, kimaradt vagy nem elegendé szénhidrattartalmu étel e testmozgas

e tul sok inzulin

Tlnetei:

e “mintha részeg lenne”

sépadtsag, remegeés, verejtékezés

e gyengeség, bizonytalansag

e aszokdsostdl eltérd fesziilt, ingerlékeny viselkedés, esetleg agresszid
e koncentracio-zavar

e hirtelen jott faradtsag

e koordinalatlan mozgas, szédulés

e sz¢lsOséges esetben gorcsok, eszméletvesztés, halal

Mit tegylnk hypoglikémia esetén?
- Vércukormérést kovetden a mért vércukorértéknek megfelelden, a sziildvel egyeztetett
mennyiségben adjunk plusz szénhidratot a gyereknek (pl. 1-2 dl gyum®élcslé, cukros ital,

par szem szOlécukor, néhany szem keksz). A plusz elfogyasztott cukornak kdszonhetden a
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vércukorszintnek gyorsan, 10-15 perc alatt helyre kell allnia, és a tiinetek megsziinnek.
Hogy errdl megbizonyosodjunk, hypoglikémia utan 15 perccel érdemes a vércukorszintet
visszamérni.

A Glucagon nevi kit (készlet) életment eszkoz, glikagon nevii hormont tartalmazé
injekcid, mely izomba beadva gyorsan és jelentdsen emeli a vércukorszintet, igy életmentd
a nyelni mér képtelen, eszméletlen cukorbeteg szamara. A gyermek tartozkodasi helyén,
szobahdmérsékleten vagy hiitdben lehet tarolni

ha nincs lehet6séglink azonnal megmérni a hypoglikémia tiineteit mutat6 beteg vércukrat,
akkor is javasolt kb. 15 gramm gyorsan felszivodé szénhidrat adasa, mivel a hypoglikémia
esetén ez nagyobb segitséget jelent, mint az esetleges tévedés esetén a magas vércukorszint
tovabbi emelésének kéros hatasa. Természetesen utana, amint lehetséges, a vércukorszintet

ellendrizni kell.

~—~——

SZGLGCUKOR

Mit NE tegylnk hypoglikémia vagy annak gyanudja esetén?

Ne hagyjuk magara a gyereket!
Ne kaldjuk el ételért vagy az iskolaorvoshoz!
Ne késlekedjlnk a beavatkozéassal!

Ha a gyerek nem tud nyelni, eszméletlen, TILOS etetni-itatni a fulladasveszély miatt!
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Magas vercukorszint (hyperglikémia)

A magas vercukorszint a 10 mmol/I feletti erték.

Rossz kozérzetet okoz, de kozvetlen életveszélyt nem. Hosszu tdvon ugyanakkor a kilengd

vércukorértékek karositjak az ereket, ezért kerllni kell a kivanatosnal magasabb értékeket.

Tilnetei:

megnovekedett szomjusagérzet

gyakori vizelési inger

indokolatlan faradtsag, kimerultség

homalyos latas

zavartsag, koncentraciézavar

szaraz, viszketd bor

rossz kozérzet, fejfajas

tartosan magas, fél-egy napot meghalado, jelentds vércukorkilengés esetén hanyas,

gyomorfajdalom, acetonos lehelet, 1égszomj Iéphet fel.

Mit tegyunk hyperglikémia esetén?

Vércukormérést kovetden korrigaljunk, rendezziik a vércukorszintet. A vércukorszint
rendezésében segit, ha ilyenkor sokat iszik a gyermek (cukormentes italt: leginkabb vizet
vagy Ures teat), szlikség eseten plusz inzulin beadasa is szoba jon. Az inzulinok kdz6tt nagy
kiilonbségek lehetnek, a korrekcid sziikségességérol és annak modjarol a sziildt kell
megkérdezni.

Ha a gyermek zavart, erdlkddve, sipolva vesz levegét, lehelete aromads, kozérzete rossz,
haladéktalanul értesitsiik a sziiloket, gondviselOket! A vércukorszint rendezése mellett
sokszor orvosi beavatkozas is sziikséges. Magas vércukorszint esetén a ver ketonszintjének
az ellendrzése is sziikséges, ami ma mar a vércukormér6hdz hasonld kisgéppel
megvaldsithatd. Ezzel ma mar épp oly rutinszeriien ellatjuk a diabéteszes gyerekeket, mint

a vércukormérovel.
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- Magas vércukorszint, emelkedett vér ketonszint azonnali korhazi ellatast, infuzids kezelést

igényel.

- A megeldzésére fontos figyelni, ezért sziikséges (tobbek kozt) a rendszeres vércukormérés.
Kulonbsen igaz ez inzulinpumpét hasznal6 gyermekeknél, akiknél a pumpa nem vért
technikai problémaja viszonylag rovid id6 alatt inzulinhidnyos allapotot ¢s meredeken

emelkedd vércukorszintet eredményezhet.

HYPERGLIKEMIA

Tovéabbi vészhelyzetek és azok elharitasa

Ketoacidozis
A magas veércukorszint 6nmagaban ritkan okoz azonnal problémat. Ha a magas vércukorszint
azért alakult ki, mert hosszabb id6 6ta nem kapott a beteg inzulint, vagy az inzulinigénye
példaul egy fertdzés, vagy 1z miatt jelentdsen megndtt, ha nem ivott elegendd mennyiségl
folyadékot, akkor a magas vércukorszint mellett egyéb kdros anyagcseretermékek, ketonok
jelenhetnek meg, a szervezet elsavasodhat, a vér pH értéke csokkenhet. Ezt az allapotot hivjuk
ketociddzisnak, mely életveszélyes allapot.
A leggyakoribb tiinetei:
— hanyinger, hanyas
— Szajszarazsag
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— bagyadtsag

— alacsony vérnyomas

— gyumolcs/acetonszagu lehelet
— hasi fajdalom

— szapora és mely legzések

A legjellemz6bb tiinet a hanyas, hanyinger, azaz, ha egy 1-es tipust cukorbeteg hany, nem tud
folyadékot fogyasztani, illetve a fenti tlineteket mutatja, azonnal korhézba kell kerilnie!

Hosszu tava szovédmények

A cukorbetegség évekig tartd fenndllasa, kilondsen, ha nem sikerilt a célértékeket elérni,
hosszu tavu szovédményekhez vezethet, ezek koz¢ tartozik a hajszélerek bantalman keresztiil
kialakuld cukorbetegség okozta vese-, szem- és idegbantalom, illetve a nagyobb erek
betegségei. Gyermek ¢és fiatal felndttkorban jellemzObb a hajszélerek bantalma. A
szovodmények megléte esetén romolhat a betegek latasa mely specialis igényeket tamaszthat.
Idegbantalom esetén a 1ab védelme emelendd ki. A 1ab, a talp, a kormok allapotat rendszeresen

ellendrizni kell, példaul osztalykiranduldsok soran ez kiemelten fontos.

V1. 2-es tipusu cukorbetegség

A 2-es tipust diabétesz kialakulasa

A 2-es tipust diabétesz étrendi vonatkozésai Ellendrz6
kérdések

A korabbi fejezetek leginkabb a gyermekkori 1-es tipusu cukorbetegségrél és annak intézményi
kezelésérdl, valamint a cukorbeteg mindennapokrdl széltak. Fontos azonban megemliteniink
azt is, hogy a feln6tt korban a diabétesznek mely tipusai jelentkezhetnek még. Az Egészségugyi

Vilagszervezet (WHO) osztalyozésa szerint a diabétesz tipusai a kovetkezok:
e 1-es tipusu diabétesz
e 2-es tipusu diabétesz
e Egyeb specialis diabétesz tipusok

e Terhessegi diabétesz
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2-es tipusu diabétesz
A felsorolt tipusok kozil a 2-es tipust cukorbetegek szama a legnagyobb: a cukorbetegek dont6
tobbsége, kb. 90%-a ebbe a tipusba sorolhatd. Jellemzden felnéttkorban, gyakran alattomosan,

évek alatt, markans tlnetek nélkul jelentkezik.

Magyarorszagon a feln6tt lakossag 7-8 szazaléka diagnosztizalt cukorbeteg. Az utébbi években
a 18 év alatti gyermekeknél is egyre nagyobb szamban fordul ¢l6 a 2-es tipusu cukorbetegség,
szamuk 2016-ban 395 f6 volt. (Ezt a szamot a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
adatainak elemzését kovetden a Magyar Diabetes Tarsasag publikalta.) A felmérés szerint az
is kidertlt, hogy az 1-es tipusu diabétesz a fiuk, a 2-es tipusu diabétesz a lanyok esetében
gyakoribb. A 2-es tipusu diabétesz megjelenése és terjedése a fiatalok korében felhivja a
figyelmet az egészséges ¢letmdd és a helyes taplalkozas fontossagara, valamint a megel6zés

lehetdségeire, mar egészen kisgyermekkortdl.

A 2-es tipusu cukorbetegek esetében ugyan van sajat inzulintermelés, de nem elegendd vagy
az inzulin nem képes megfeleld hatékonysaggal miikodni, ezért a vércukorszint megemelkedik.
A 2-es tipusu cukorbetegek nagy tobbségét olyan gyogyszerrel kezelik, mely nem okoz
thlzottan alacsony vércukorszintet, még mozgas hatdsara sem (nincs hypoglikémia-veszély).
Ahogy a talzottan magas vércukorszint okozta rosszullétekt6l sem kell tartani. Mig
felndttkorban szdmos szijon at szedhetd vércukorszint csokkentd gyogyszer adhato,

gyermekek esetében csak 1-2.

Az étrend és a testmozgds, az orvos altal eldirt napirend tartdsa fontos a megfeleld

vércukorértékek elérése érdekében, a hossza tava szovédmények megel6zése miatt.

A 2-es tipusu cukorbetegség kialakuldsanak valdszinliségét nagy mértékben noveli a
mozgasszegény ¢letmdd, a nem megfeleld étrend és az elhizds (kiilondsen a haskorfogat
novekedésével jard ugynevezett zsigeri elhizas). A helyes taplalkozas, a rendszeres mozgas
(naponta legalabb 30 perc fizikai aktivitds), valamint a megfeleld testsuly elérése €s szinten
tartasa bizonyitottan csokkenti a 2-es tipust cukorbetegség kialakulasanak kockazatat. Sokszor
évekig-évtizedekig nem okoz felismerhet6 tiineteket, lappang, mikézben a vércukorszint mar
régen elhagyta a megfeleld tartomanyt, és mindekdzben a szervezet karosodik. Ezért kiemelten

fontos a rendszeres szlirés, évente egyszer, foleg a magas rizikocsoportba tartozoknak!

Az ideélisnal magasabb vércukorszint eévek-évtizedek alatt kérositja az ereket és
szovodményeket okoz.
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A cukorbetegség leggyakoribb szovodményei:

A lab ereinek és idegeinek karosodasa - sulyos esetben végtagvesztéshez vezet.
Magyarorszagon naponta 10 amputaciot végeznek cukorbetegség miatt. (Forras: Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld adata és a Magyar Diabetes Tarsasag elemzése 2016.) A
kockazat a nem szovOodményes betegekhez képest megkdzelitdleg Gtszords. A betegek
tobbségénél idegbantalom all az amputaciok hatterében, jelentds résziik megel6zhetd
lenne.

Latdsromlas és vaksdg - Vilagviszonylatban minden harmadik cukorbeteg szenved

valamilyen foku szemészeti szovodménytdl, igy a diabétesz a leggyakrabban vaksaghoz

vezetd betegség. Magyarorszagon az 50 évnél iddsebb koruak korében a diabétesz a

latasvesztés egyik leggyakoribb oka: tébb mint 32.000 beteg vak vagy sulyos latassérilt. A

cukorbetegek kozott 25-szor tobb a vak, mint az atlagnépesség esetében (Forras: Magyar

Diabetes Tarsasag)

Veseelégtelenség, sulyos esetben veseleallas — a cukorbetegek kdrében 17-szer nagyobb az

esély a vesebetegseégek kialakulasanak. A diabéteszeseknél kialakult vesebetegségnek 6t

fokozata ismert, az elsé kettonél nem megfigyelhetok a klinikai tiinetek. Rendszeres
szlir6vizsgalattal a vese érintettsége még a tiinetek megjelenését megeldzden felismerhetd.
A vesekarosodas korllbelul a betegek negyven szazalékanal mutathato ki.

Sziv- és érrendszeri problémak, szélités és szivinfarktus - A 2-es tipust diabéteszesek 2-

6-szor nagyobb eséllyel kapnak szivinfarktust, gyakrabban alakulnak ki

koszorUérbetegségek, és a stroke néven ismert agyi keringési zavar.

A cukorbetegség szovodményei nem megfeleld vércukorkontroll esetén jelentkeznek,

megfeleld vércukorkontrollal elkeriilhetoek. Ezért nagyon fontos a cukorbetegséget

mielobb felismerni és az orvosokkal aktivan kozremiikodve elérni a megfelelo

vércukoregyensulyt.

Osszességében elmondhatd, hogy a 2-es tipusi diabétesz korai felismerése célzott

szlirOvizsgalattal lehetséges. Ha fennall az alabbi kockdzati tényezOk valamelyike, akkor

sziikséges a haziorvostol sziirdvizsgalatot kérni.
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e 45 év feletti életkor

e cukorbetegseg a csaladban

e tulsu ly A CUKORBETEGSEG SZOVODMENYEI

e KOros veérzsirszint

e magas vérnyomashetegség

e diagnosztizalt érbetegség

e terhességi cukorbetegseég

e Kkozvetlen csaladtagok korai
halala keringési

betegseg miatt (férfiak 50,

nok 45 éves kor alatt).

A 2-es tipusu diabétesz étrendi vonatkozasai

Eddig tehat megtudhattuk azt, hogy a 2-es tipust diabétesz kialakulasat az 1-es tipussal
ellentétben, nagyban befolyasolja életmddunk. A mozgasszegenység, a rendszertelen életmadd
mind hozzajarulhatnak a hasnyalmirigy inzulintermel6 sejtjeinek kimeriiléséhez és a betegség
kialakulasahoz. Eppen ezért sajnos egyre gyakrabban alakul ki mar gyerekek kérében is, ami
miatt mar nem allja meg a helyét a korabban elterjedt ,,felnéttkori” vagy iddskori cukorbetegség
kifejezés.

Az inzulinrezisztencia (IR) egy prediabéteszes allapot, amihez gyakran (de nem kizarolag)

vezethetnek az elobb felsorolt okok, és konnyen kialakulhat beldle egy 2-es tipusu
cukorbetegseég.

Barmely fajtajaval vagy allapotaval allunk is szemben, nagyon fontos szerepet kap az életmdd,

igy az étrendi tamogatas is a szénhidratanyagcsere zavar rendezésében.

Javasolt a rendszeres, napi 5-6-szori étkezés, torekedni kell az egészséges életvezetésre,
amibe beletartozik a rendszeres testmozgas, stresszkezelés, megfeleld mennyiségli és
mindségli alvas, testi-lelki feltdltddés. Kialakult cukorbetegség esetén igazodni kell a
gyogyszeres/inzulinos kezeléshez és rendszeresen ellendrizni kell a vércukorszintet.

Rendszeres mozgas alatt a napi 30 perc vagy heti minimum 150 perc mozgas javasolt, ami
lehet egy kiadds séta, vagy akér futds, kirdndulds, biciklizés, Uszas. Kombinalhaté egyéb
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mozgasformakkal, mint példaul a joga, pilates vagy sajat testsulyos erdsité edzeések. A
lehetdségek szinte végtelenek, csak meg kell taldlni azokat a mozgéasformakat, amiket
szivesen végez az ember.

- Az inzulinérzékenységen tul a testi-lelki feltoltédésben is sokat segit a kedvelt mozgasos
aktivitas, de nagyon fontos a megfelel6 mennyiségti €s mindségli pihenés is. Egyénenként
valtozo, de atlagosan 7-8 ora pihentet6 alvas javasolt.

- A kezd6d6 vagy mar kialakult szénhidratanyagcsere zavaros allapotokban (pl. diabétesz,
IR) az egészséges, valtozatos, kiegyensulyozott taplalkozas alapelveit kell kdvetni néhany

kikotéssel.

Fontos a megfelel6 mennyiségii és mindségli szénhidratbevitel. A meghatarozott mennyiségii
szénhidratot el kell osztani a napokon beldl, igazodva a kezeléshez és a napirendhez.
Szénhidratokra azonban szilksége van a szervezetiinknek, ezért teljes kizarasuk az étrendbol

ellenjavallott! Minden étkezésnek tartalmaznia kell szénhidratot.

Ezekkel érhetjik el a minél egyenletesebb vércukorgdrbét, inzulin- és veércukorszintiink

normalizal6dasat és az esetleges inzulinkezelés késleltetését vagy elkeriilését.

Az étrendben tovabba oda kell figyelni az energiabevitelre is, foleg, ha sulyproblémaval is kiizd

az egyeén.

A prediabétesz €s diabétesz étrend egyik f0 pillérét add szénhidratoknak két nagy csoportja

van: az egyszer(i- s az 6sszetett szénhidratok.

Az egyszerli sz€nhidratok édes iziiek és tobbnyire gyors felszivodasuak, amiket keriilni vagy
az egyénileg meghatarozott szénhidratbevitel alapjan korlatozni sziikséges ezekben az
esetekben. Ide tartozik a gliikoz (sz616cukor), a fruktoz (gyiimolescukor), a laktoz (tejcukor),
a szachar6z (nadcukor) és a maldtacukor. A jellemzden keményitdt tartalmazo €élelmianyagok

is gyorsabban emelik meg a vércukrot (fehérliszt, burgonya)

Az Osszetett szénhidratok egyszerli szénhidratokbol épiilnek fel, melyek a szervezetben
lebomlanak ¢és egyszerli cukorként szivodnak fel. Ilyen példaul a keményitd, de ide tartoznak a
rostok is. A rostoknak egyébként nagyon sok elény0s hatdsa van a szervezetiinkre, de figyelni
kell a béséges folyadékfogyasztasra (elényos hatasukat ekkor tudjék legjobban kifejteni,
valamint az esetleges székrekedés kockazatdnak megakadalyozasa végett), valamint

kisgyermekeknél keriilni kell az extrém mennyiségli bevitelét.
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Mindségi szénhidratok alatt azt értjiik, hogy az adott mennyiségli szénhidratot nem
¢dességekbol, cukros termékekbdl, hanem teljes kidrlésii gabonafélékbdl, a zoldségek,

hiivelyesek, valamint gyiimdlcsok boséges és valtozatos fogyasztasabol fedezziik.

A zoldségfélék, kulonosen a salatafélék és tobb kerti zoldség (pl. paradicsom, paprika, uborka
stb.) bdségesen, mig a legtobb gyiimodlcs (természetes, de magas cukortartalmuknal fogva)

korlatozott mennyiségben fogyaszthatok.

Mennyiségi korlatozas ald esnek a kenyerek, péksutemények, tésztafelék, rizs, egyéb
gabonafélék, burgonya, hivelyesek, tej és tejtermékek zéme, valamint az energiat tartalmazé

édesitoszerek (pl. xilit, maltit).

Keriilend6 (csak ritkan, kis mennyiségben fogyaszthatd) a cukor, méz, bolti édességek,

finomitott (fehér) liszt és az ebbdl késziilt pékaruk, valamint a cukortartalmu gyiiméleslevek.

Szénhidratok esetében még fontos megemliteni a Glikémias Indexet (Gl), ami a szénhidrat
tartalmu élelmiszerek vércukoremel hatasat jelenti a sz616cukorhoz (glilk6zhoz) viszonyitva.

Ez az érték 0-100-ig terjed és minél kisebb, anndl jobb.

A magasabb Glikémiés Index gyorsabb vércukoremelést jelent, ingadozd vércukor-éertékeket

okozhat és gyorsabb éhségérzet jelentkezik az adott étel/ ital elfogyasztasa utan.

A Glikémias Indexet befolyasolja a rosttartalom, az étel h6foka, a zsir- €s fehérjetartalom, a

darabolas foka, a f6zési id0, a konyhatechnologiai eljarasok.

Ezek alapjan lassabb az adott étel vércukoremeld hatasa, ha magasabb a rosttartalma, ha
egylttesen fogyasztunk a szénhidrathoz zsir- és/vagy fehérje tartalmia ételt (pl. sonkas-
sajtossalatas szendvics), illetve, ha nyersen vagy minél kevésbé atfézve, feldarabolva
fogyasztjuk az adott elelmiszert.

Reggeli (30) 1 db teljes kidrlésii lisztb6l késziilt zsemle, vaj, sonka,
uborka, tea (eritrit)

Tizorai (20) 125 g natar joghurt, 5 db cukormentes Korpovit keksz

Ebéd (50) z6ldségleves (10 g tésztabetét) paradicsomos-
mozzarellas siilt csirkemell, 6 dkg barnarizs, 1 adag
friss salata

Uzsonna (20) 1 kis db banan, 1 zart maréknyi natdr mandula/ dié
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Vacsora (40) 8 dkg rozskenyér, tonhalkrém, paradicsom

Egy inzulinrezisztenciaban gyakran javasolt 160 g szénhidrat tartalma, 1 napos mintaétrend

* A tapanyagsziikséglet egyénenként eltérd és sok tényezd befolyasolja (nem, kor, fizikai

allapot, fizikai aktivitas), diabétesz esetén pedig az orvos hatadrozza meg a szlikségletet!

VIl. Az iskolai kérnyezet felkészitése

A pedagOgus szerepe

A gyermekek jogai és a pedagogus hataskore Kapcsolattartas
a szililokkel, a sziil6 jogai

A neveld testiilet bevonasanak modjai

A gyerekek felkészitése a cukorbeteg tarsuk fogadasara
Ellen6rzo kérdések
A pedagbgus szerepe a diabéteszes gyermek ellatasaban

Az 1-es tipusu diabétesz élethosszig tartd, folyamatos ellatast igényld allapot. A betegség mar
csecsemoOkorban is jelentkezhet, de a leggyakrabban a pubertas ¢életkorban alakul ki.
Ugyanakkor egyre tobb 6vodas- és kisiskolas kort gyermekben lép fel a diabétesz. Mivel
ezekben az életszakaszokban a kisgyermekek a cukorbetegségik ellatasaban gyakran nem
onalloak, a kornyezetiikben €16k segitségére van sziikségiik. A sziileik mellett az dket gondozd
pedagdgus, kisgyermeknevelé vagy a koznevelési intézmény megbizott alkalmazottja

kdzvetlen napi teenddihez tartozik a gyermekek ellatasa, segitése.

A nemzeti kéznevelésrol szolo 2011. évi CXC. térvény (tovabbiakban: Nkt.) egyértelmiien
szabalyozza, hogy a nevelési-oktatasi intézménynek gondoskodnia kell a rabizott évodasok,
tanulok feliigyeletérdl, a nevelés és oktatds egészséges ¢és biztonsagos feltételeinek
megteremtésér6l. Vagyis a diabéteszes gyermekek betegségik ellenére ugyanigy jarhatnak
Ovodaba, iskolaba, mint a nem cukorbeteg tarsaik, integracidjukat a diabétesz nem
akadalyozza, igy nem szenvedhetnek hatranyos megkilonboztetést betegségik miatt. Az
oktatasi intézmények nem utasithatjak el dket, kotelesek felvenni, és megfeleld ellatas mellett

biztositani szdmukra az elfogad6 kdrnyezetet.

Amikor cukorbeteg gyermek keriil a kozosségben, eldre meg kell beszeélni a sziildvel, az

iskolavezetéssel azokat a szabalyokat, melyek a pedagdgus szdmara iranymutatast adnak a
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cukorbeteg mindennapok menedzselésében. Az egyeztetésbe bevonhatdé a gyermek
diabetologusa is, de az esetek tobbségében a sziil6t6l minden 1ényeges informaciot megkap a

pedagdgus.

2021. 6ta kormanyhatarozat szabalyozza, hogy valamennyi évodaban és iskolaban kell lennie
olyan szakembernek, akinek feladata a diabéteszes gyermek ellatasa. Minden olyan 6vodaban
¢s iskolaban, ahol diabéteszes gyermek van, mindig lesz olyan neveld, vagy olyan a vezeto altal
kijelolt személy (példaul védond), aki garantalni tudja azt, hogy a gyermek a szamara sziikséges

ellatasokat mindenkor megkaphatja.

Az els6 1épés az, hogy a cukorbeteg gyermek intézmenyi ellatisanak feltételeit megteremtse az
intézmény vezetdsége. Ennek metddusat érdemes eldre kialakitani, de ime, egy évtizedek 6ta

jol miikodé minta a Kispesti Zolddgacska Ovodabol:

1. Nevel6testiileti konszenzus a cukorbeteg gyermek ellatasara vonatkozoan
2. Fenntartoval torténd egyeztetés
3. Alapdokumentumok, hazirend modositasa, ha szlikseges
4. Etkezés biztositasanak megszervezése (szerz8déskotés, szallitas megszervezése) 5. Targyi
feltételek megteremtése a koznevelési intézményben (edények, hiitészekrény, mikrohullamu
stitd, mérlegek) 6. Személyi feltételek megteremtése
- Tovabbképzés: vércukormérés, inzulinpumpa és pen hasznélata, szénhidrat szamitas
elsajatitasa
- Orvossal a kapcsolattartas modjanak megteremtése
- Nevel6testiilet, dajkak szerepének koriilhatarolasa, munkarend kialakitasa, kommunikacio
erositése
7. Sziilékkel valo kapcsolat kiépitése
- Orvosi dokumentacio ismerete
- Részletes étkezési rend megismerése
- Allando elérési lehetéség mindkét fél részérsl
- Rendszeres kommunikacio

- Egyéni sajatossagok figyelembe vétele — alapos gyermekismeret.

Amikor a diabéteszes gyermek ellatasanak feltételeit megteremtette az intézmény, az
intézményvezetd megismerkedik a gyermekkel és sziileivel, akiktdl tajékoztatdt kap a

gyermek allapotarol, napirendjérdl, étkezési normairdl, tiineteirdl. Majd az intézményvezetd
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konzultal a specidlis diabétesz segitd képzést elvégzett pedagdgussal, vagy az éltala kijelolt
személlyel, aki a gyermek ellatdsanak elsddleges feleldse lesz. Ezt kovetden 6 is talalkozik a
csaladdal. Ahhoz, hogy a minden fontos kérdést atbeszéljenek, érdemes a legfontosabb
szempontokon végigmenni.

Egy minta kérdéssort tartalmaz az 1. melléklet, A CUKORBETEGSEG ELLATASI TERVE
cimmel, melyet a Nemzetkozi Diabétesz Szovetség (IDF) KiDS elnevezésti diabétesz oktatasi
programjanak részeként a vildg szamos orszagdban hasznaljak a pedagdgusok ¢€s a sziilok

els6ésorban a 6-14 év kdzotti gyermekek iskolai ellatasahoz.

Az ellatasi alapokat tehat a pedagogus a sziil6t6l kapja meg, de az orvossal vald
kapcsolatfelvétel is nagyon fontos, még mieldtt a gyermek a kozosségbe keriil. A pedagogus
szdmara biztonsagot ad, ha az orvos elérhetd egy megadott telefonszamon, kiilondsen az elsd

honapokban.

A pedagdgus akkor tudja jol ellatni a feladatait a mindennapokban, ha tisztaban van
- a gyermek aktudlis egészsegugyi allapotaval

- a gyermek szervezetében végbemeno folyamatokkal, azok hatasaival, tiineteivel.

Ehhez a pedagdgusnak ismernie kell a mar emlitett cukorbetegség ellatasi tervet. Emellett olyan
kiegészitd informaciokat is érdemes megtudnia, melyek az egyénspecifikus reakciok, tiinetek
(pl. mieldtt leesik a vércukra, karikasak lesznek a szemei vagy a paradicsomlevestdl nagyon
magas lesz a vércukorértéke stb.) Ezeket az informaciokat a sziil6 adja at nekiink és a diabétesz

napléba is felvezethetjik.
A gyermekek jogai és a pedagdgus hataskore

A NKkt. 46.8 (3) b) pontjaban foglaltak alapjan a gyermeknek, a tanuldnak joga, hogy a nevelési
és a nevelési-oktatasi intézményben biztonsagban és egészséges kornyezetben neveljék és
oktassak, ovodai ¢életrendjét, iskolai tanulmanyi rendjét pihendidd, szabadidd, testmozgas
beépitésével, sportolasi, étkezési lehet6ség biztositasaval eletkoranak és fejlettségének

megfelelden alakitsak ki.

Az NKkt. 46. 8 (3) bekezdés g) pontja szerint a gyermeknek, a tanulénak joga, hogy allapotanak,

személyes adottsaganak megfelelé6 megkiilonboztetett ellatasban - kildnleges gondozasban,
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rehabilitaciés célu ellatasban - részesuljon, és életkoratol fiiggetlenil a pedagdgiai

szakszolgalat intéezményéhez forduljon segitségert.

A gyermek jogainak tiszteletben tartasa és védelme mellett gondoskodni kell arrél, hogy azok
érvényesulésilésének feltételei biztositva legyenek. Ennek érdekében nem csak annak a
pedagogusnak szlkséges ismerni a gondjaira bizott cukorbeteg gyermek jogait, és a
betegségével jard alapvet6 tudnivalokat, hanem a kérnyezetét — beleérte a tobbi pedagdogust és

az kortérs kdzosseget — is fel kell késziteni. (Err6l késébb részletesebben irunk.)

A gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. torvény
(tovabbiakban: Gyvt.) 41. §-a szerint a gyermekek napkdzbeni ellatasaként életkoruknak
megfelelé nappali feligyeletét, gondozasat, nevelesét, foglalkoztatasat és étkeztetését kell
megszervezni. A Gyvt. 151. §-a értelmében a gyermekeétkeztetés szabalyait kell alkalmazni az
dvodaban nyujtott étkeztetésre is. Ezek alapjan tehat, ha az dvoda, iskola biztositja minden
gyermek szdméra az étkeztetést, akkor a cukorbetegségre és élelmiszerallergiara hivatkozva
azt nem tagadhatja meg, a diabéteszes gyermekkel jaré tobbletfeladatok miatt nem utasithatjak
el a gyermek felvételét: a specidlis étrend szerinti ellatast is biztositani kell szdmara.

Cukorbeteg gyermekeket neveld sziilk elmondasa alapjan tobbszor is eléfordult, hogy a
torvény ismeretének hidnyaban a diabétesszel €16 gyermeket a sajatos nevelési igénytiek (SNI)
kozé sorolta be az intézményvezetd. Ez téves és a gyermek szempontjabdl karos megitélés,
ugyanis a Nkt. 4. § (25) alapjan a sajatos nevelési igényli gyermek, tanuld az a kiilonleges
banasmaddot igényld gyermek, tanulo, aki a szakértdi bizottsag szakértdi véleménye alapjan
mozgasszervi, érzékszervi (latasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag
egylittes el6forduldsa esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb
pszichés fejlodési zavarral (stlyos tanulasi, figyelem- vagy magatartdsszabalyozasi zavarral)
kiizd.

A diabétesszel €10k nem sajatos nevelési igénytiek, hanem sajatos ellatast igénylo
gyermekek.

Annyiban térnek el egészséges tarsaiktdl, hogy a mindennapi ellatdshoz igényik van a
segitségre, nagyobb odafigyelésre, de a nevelési igényikben nem kilénboznek. A
cukorbetegség diagnozisanak felallitdsakor a tartos betegségrol igazolast allit ki szamukra az
orvos, melyet a sziil6, gondviseld olyan hivatalos eljarasok alkalméval hasznal fel, mint pl. az

iskolai beiratkozas vagy csaladtamogatasi ellatasok igenylése.
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A gyermek sziilojének vagy gondviseljének tudta és hozzajarulasa nélkiil a pedagogus
nem végezhet a gyermek diabéteszes terapiajahoz kotheto tevékenységet.

Amennyiben a sziil6 szeretné felkérni a pedagogust diabéteszes gyermeke iskolai ellatasanak
segitesére, kérelmet kell benyujtania a fenntartonak, melyben részletesen megirja, milyen
segitd tevekenységre kéri fel a feladat elvégzésére kijeldlt pedagogust vagy kozintézményi

dolgozét.

A fenntartd ezt kovetden jelzi az intézményvezetonek a megkeresést, aki a kijelolt
pedagogussal egyezteti a gyermek ellatasanak menetrendjét. Ezt kovetden a sziil6 és a segitd
tevékenységet végzd pedagogus megbeszéli a gyermek diabéteszes mindennapjaihoz
kapcsolodo feladatokat, tudnivalokat. A pedagdgus a feladatot dnkéntesen vallalja, és joga van
ahhoz, hogy a ra bizott gyerek sziileit az elézetesen megadott elérhetdségein barmikor
felkeresse.

A gyermek diabetologusaval is tartja a kapcsolatot, de diabétesz edukéatorral és a gyermek
dietetikusaval is egyeztethet olyan szitudciokban, amilyenekre a sziild nem tudja a vélaszt.

Ebben az esetben jelezze a sziilének, miel6tt a diabétesz team-et megkeresi.

A pedagdgus részletes feladatait a jogalkotdé nem szabalyozta. A Nkt. 63. § (1b) bekezdése a
kovetkezOképpen rendelkezik az ellatandé feladatokrol: Az intézmény vezetdje a pedagogus
vagy ¢rettségi végzettséggel rendelkezd, neveld-oktatd munkat kozvetleniil segitd
munkakorben foglalkoztatottja szamara az (1a) bekezdés szerinti esetben és modon eldirhatja

a) a vércukorszint sziikség szerinti méréset,

b) sziikség esetén, orvosi eldiras alapjan, a sziilével, mas torvényes képvisel6vel, a megadott
kapcsolattartasi modon egyeztetve, az eldirt id6kozonként a sziikséges mennyiségli inzulin

beadasat.

A diabéteszes gyermek ellatdsa terén elsOsorban a sziild hatarozza meg a feladatokat a
pedagogus szamara. Kozosen tervezik meg a napi rutint, hogy milyen felelésségi koroket és
feladatokat vallaljon fel a pedagogus. A folyamatos egyiittmiikodés mellett attol fliggden, hogy
mennyire kooperativak a felek, a pedagdgus milyen gyorsan sajatitja el a teenddit, a ra bizott

feladatok is valtozhatnak.

Ugyanakkor a pedagogusnak kotelessége biztositani, hogy (akdr tanéra vagy

csoportfoglalkozas alatt) a cukorbeteg gyermek

- azebédjét, uzsonnajat a megfeleld iddpontban fogyaszthassa el, és legyen ra elég ideje.
43



korlatozasok nelkdl jusson vizhez és mehessen ki mosddba.

megmérhesse a vercukrat barmikor (ha mar képes ra vagy segitseget vehet igénybe
ehhez)

beadhassa magénak az inzulint vagy segitséget kérjen ehhez a pedagogustol
elvégezhesse a hypoglikémia kezelését azonnali cukorbevitellel

segitséget kérhessen, ha igéenyli

részt vehessen a testnevelés orakon, és a tanterven kivili elfoglaltsagokban (pl.

edzések, kirandulasok)
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Sok esetben a gyermeknek koranadl vagy tapasztalatlansagnal fogva gondot jelent a
vércukormérés €s az inzulin beadés. Ilyen esetben a sziil6 vagy a gyermek diabetologusa
el0zetesen oktatdsat tart a pedagdgusnak, aki rovid id6 alatt elsajatitja az inzulinadast, a
gyermek inzulinpumpajanak, szenzoranak a miikédését vagy éppen a vércukormér6 kezelését.
Ezt kovetéen amennyiben a sziild és a gyermek orvosa hozzajarul, gy a pedagdgus beadhatja

az inzulint a gyermeknek.

Ahogy az allergids gyermek megkapja a megfeleld befujast, ugyanigy megkapja a

pedagdgusoktol a cukorbeteg kisgyermek is az életment6 inzulint.

Kapcsolattartas a sziil6kkel, a sziil6 jogai

Amikor egy gyermek cukorbeteg lesz, a sziil6 egy 0j helyzetbe keriil, amivel eddig nem
talalkozott, és ez megviseli az egész csaladot. Gyorsan kell elsajatitania a betegség kezelését,
beleértve az inzulinadast, a vércukormérést, késébb az 01j eszk6zok mitkodését, a szénhidrat
szamitast, és a gyermeke 0j életmodjahoz igazodik. Egyiitt tanulnak, és ez az id6szak sok
aggodassal, bizonytalansaggal és stresszel jar szamara. A terapia ismertetése mellett a jogairdl

¢s adminisztracios teendoirdl is a diabetologusa tajékoztatja.

Ami a legfontosabb: a gyermekért a sziilo a felelés, alapvetden neki kell a
vércukorszintmérésérdl, az inzulin beadasarol, az eszk6zok miikoddképességerdl és a gyermek
megfelelé allapotanak fenntartasarol gondoskodnia. A pedagogus egészségiigyi végzettseg
nélkiil nem kotelezhetd vérhez barmilyen forméban kothetd tevékenységre, de vallalhatja
ezeket a gyermek szamdra az életfenntartashoz sziikséges teenddket. Ezek elvégzésére a
jogosultsagot csakis a sziil6 adhatja meg, az 6 hozzajarulasa mellett vallalhatja a pedagogus

vagy az intézményi dolgozo. A jogosultsdg addig tart, amig a sziild fenntartja azt.

Amikor a cukorbeteg gyermek a kozosségben kertil, ahogy kordbban emlitettiik a sziil6 joga és
kotelessége a cukorbetegség ellatasi tervéhez kapcsolodd tudnivalok atadasa, de ez a
tajékoztatasi feladat folyamatos kell, hogy legyen, legyen sz6 pl. a gyermek aktualis allapotarol

vagy éppen a terapia valtozasarol vagy egy Uj eszk6z alkalmazasarol.

A pedagdgusnak mindent meg kell tennie annak érdekében, hogy a sziil6 bizalmat fenntartsa,
ezert, ha barmilyen kérdése van, azt batran tegye fel, és rendszeresen kommunikaljanak a

gyermekrol. Kiilondsen az elsé honapokban a sziilok tobbsége szamara nehézséget €s stresszt
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jelenthet olyan emberre rabizni a gyermekét, aki egy 6vodai csoportban vagy iskolai osztalyban
tobb gyermekre is figyel. (Ezen segit az j kormanyrendelet.) Tovabba a sziilé kezdetben nem
tudja, hogy a pedagdgus mennyire van tisztdban a diabétesz torvényszerliségeivel, s hogy vane

rutinja az ellatas terén.

A pedagbgus-sziil6 egyiittmiikodését nem lehet elégszer hangstlyozni, ugyanis a folyamatos
parbeszéd a gyermeket legjobban ismerd sziilo és a pedagdgusok kozott elengedhetetlen.

Minden gyermek egyedi, de a cukorbeteg gyermekek nem csupan személyiségikben, hanem
diabétesziik ellatasa kapcsan is kiilonbozoek. Egy cukorbeteg gyermek ellatiasa ezért kozos
munka kell legyen, a pedagogus és a sziilok hathatos egylittmitkddése, melynek gyiimdlcse,
hogy mikozben sikeresen megérzik a gyermekek egészségét felnéttkorukra, a gyerekek

betegségiikkel egyiitt is els6sorban gyerekek lehetnek.

A pedagogus-sziil6 kommunikaciojat nagyban segiti egyfajta “forré drot” kialakitasa. Példaul
egy barmikor hivhat6é mobiltelefon, amelyen a sziil6 elérhetd és a nap soran felmeriild
kérdésekben, dontési helyzetekben, elbizonytalanodasokban felkereshet6. Vagy egy
iizendfiizetke, diabétesz naplo, amelybe bekeriilnek a vércukorértékek, az aznapi ételek, az
adando6 inzulin, fontos és aktualis informaciok. A napirend idOpontjainak betartasat pedig

segitheti egy programozhato, adott idépontban csipogd karora stb.

Kreativ és megértd parbeszédre, mind a pedagdgus, mind a sziild szdmara biztonsagot ado
kommunikécids csatornak kiépitésére biztatunk mindenkit, amolyan igazi csapatmunkéra. S6t,

a csapatba mar az intézmeénybe jaré nagyobbacska cukorbeteg gyermekek is bevonhatdk.

A pedagdégusnak csupan a diabetologus altal javasolt napirendet (étkezések idépontjat,
szénhidratmennyiség, inzulinbevitel) kell fejben tartani, feligyelni, amennyiben a gyermek
onallo, ellendrizni. Esetleges moddositd tényezokre (testmozgas, kimaradt/kézbeiktatott
étkezés), illetve a gyermek aktivitasanak, viselkedésének megvaltozasara figyelni, amennyiben

sziikséges, sziilovel egyeztetni.
Pedagogus szamara fontos tudnivalok cukorbeteg gyermek nevelése, gondozasa soran

A cukorbeteg gyermekek ugyanolyan gyermekek, mint a tobbi egészséges tarsuk, ,,csupan” egy

egyébként automatikusan miikodd funkciojuk, az inzulintermelés képessége esett ki.

A fentieket figyelembe véve és betartva a napirend eldirdsait egy diabétesszel ¢l6 gyermek

nagyon jol beilleszthetd az 6vodai élet mindennapjaiba.
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Az inzulin potlasara egyre jobb inzulinok, beado6 eszk6zok, az ellendrzésre egyre kifinomultabb
szenzorok allnak rendelkezéslinkre. A jobb inzulinkészitmeny azt jelenti, hogy az inzulinok
hatdsa egyre jobban utdnozza a természetes inzulin-elvalasztast. A beadd eszkdzok egyre
kényelmesebbek, a hasznalt tiik egyre vékonyabbak, ma mar gyakorlatilag fajdalommentes a
hasznalatuk. A CGM ¢és inzulinpumpa technika fejlddése robbanasszerli, a rendszerek egyre
inkabb automatizaltak, a kozeljovoben varhaté az okos inzulinpumpa-szenzor rendszerek
tovabbi fejlodése. Ezek az 0j rendszerek egyre tobb dontést meghoznak mar a beteg, illetve a
kezeldszemélyzet helyett. A technika és a multimédia fejlddése ma mar a mindennapok
gyakorlatava tette, hogy a sziil6k akar valos idében lassak gyermekik glikoz értékeit, segitve

ezzel az iskolai 1d6ben torténd rosszullétek elkerilését.
A neveldtestiilet bevonasanak modjai

Annak ellenére, hogy a diabéteszes gyermek mindennapjait a kijelolt pedagégus vagy
neveldoktatd munkat kdzvetleniil segité munkakorben foglalkoztatott személy végzi, sziiksége
van a csapatmunkara bizonyos helyzetekben. Az ismeretek elsajatitdsdban és atadasaban
segitséget nyujthat a gyermek diabetologusa, egészsegugyi dolgozdk, civil szervezetek vagy a
gyermek korabbi intézményének kijelolt 6vondje, pedagdgusa. Van ra jo példa, hogy amikor a
cukorbeteg 0vodas bekeriilt az iskolaba, az 6t segitdé 6vond ,.kezelési Utmutatoval” segitette a
tanitot. A gyermek megfeleld ellatasa érdekében az intézmény a sziilovel kdzosen kérheti a

teruletileg illetékes diabétesz kdzpont, az iskolaorvos vagy a védond segitségét is.

A Kkijel6lt pedagdgusban tudatosuljon, hogy a cukorbeteg gyermek ellatasat nem elszigetelt
feladatként végzi. Valamennyi pedagdgus kollégat sziikséges tajékoztatni azokrol a
feltételekr6l, amelyek elengedhetetlenek a diabétesszel ¢l6 gyermek biztonsagos
mindennapjaihoz. Az informalasban a kisgyermek mindennapjait segité pedagogus ttord
szerepet vallalhat a tantestuletben vagy Ovoda-pedagogus tarsai korében elsGsorban abban,
hogy a napi teend6krdl olyan kollégakat tajékoztasson, akik ismerik a gyermeket, a csoportban
vagy az osztalyban végeznek neveldi feladatokat, de az oOvodai dajkdk és pedagogiai
asszisztensek is bevonhatok az ellatasi teendOkbe. Nagy jelentdsége van annak, hogy akar a
nap soran felmeriild megoldando feladatokban, akar a felelés pedagogus hianyzasakor a
helyettesités alatt a diabéteszes gyermek ellatdsat maradéktalanul elvégezzék a napirend
alapjan. Ehhez fontos szdmukra a megfelelé edukéci6 a felelds pedagdgus részérdl, vagy

diabétesz képzés, eldadas formajaban.
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A tobbi kolléga érzékenyitésében is szerepe lehet a kijel6lt pedagdgusnak, nevel6-oktatd
munkat kézvetleniil segité munkakdrben foglalkoztatott személynek: tudatositja benntik, hogy
a nevelési-oktatasi intézményekben nincs egészségugyi indoka a diabéteszes gyermek
elkllonitésének. Emellett fontos a diabéteszrél szol6 ismeretatadas, a gyermekhez kapcsolddod
veszélyhelyzetek elharitasaban vald kozremiikodés elsajatitasa. A pedagogus tarsak alapvetden
tartanak a diabétesszel ¢l6 gyermek ellatasaval jard felelosségtol, ennek lekiizdése, és a
nyitottsag, a segiteni akaras felébresztése benniik nagy mértékben fligg az ismeretlentdl valod
félelem lekiizdésétdl. Ebben kulcsszerepe lehet annak a kollégajuknak, aki nap mint nap segiti

a cukorgyermek gyerek életét.

Az 6vodai és az iskolai szabalyzatokat a gyermek pedagogusainak egyutt kell kialakitani annak

érdekében, hogy a gyermek tdmogat6 kdrnyezetben élje dvodai és iskolai éveit.

Nem elvarhato, hogy a tantestiilet valamennyi tagja képes legyen bizonyos veszélyhelyzetek
felismerésére, a hypoglikémia és hiperglikémia kezelésére, de legyen legaldbb két olyan
kolléga a munkatarsak kozott, aki helyettesiteni tud minket. Ezt segitendd érdemes a gyermek
napirendjét, az inzulinadéassal kapcsolatos informacidkat kifliggeszteni, hogy a helyettesitd

pedagogus annak 1épéseit kovetve tudja, mik a teend6i
A gyerekek felkészitése a cukorbeteg tarsuk fogadasara

A tobbi gyermek beavatasa a cukorbeteg tarsuk mindennapi teenddibe €letkortdl fliggéen mas.
De az alapelv az, hogy a nyilt kommunikacidéval megértik a kortarsak, hogy mire jo a
vércukormérés, miért a tizoraizik 6ran a gyermek, az 6vonéni miért segit inzulint adni... Ha a
gyermek mar nagyobb, és tud rola beszélni, maga mesélhet betegségérdl és megmutathatja az
eszkozeit mikodés kozben. A kamaszkorban azonban egyeztessink a diabéteszes tinivel, hogy

milyen informéaciok megosztasahoz jarul hozza az osztalykdzosségben.

Alapjaba véve elmondhatd, hogy a gyermekek elfogaddak, és konnyen fogadjak azokat a
gyermekeket, akik kicsit kiilonboznek tdliik. Ha latjak, hogy a pedagogusok kiemelt figyelmet
forditanak ra, akkor Ok is figyelnek tarsukra. J6 gyakorlat tobb 6vodaban is, hogy a cukorbeteg
gyermek vércukorszintjét a pedagdgusok a tobbi gyermek eldtt mérik meg, ezaltal természetes
lesz szamukra ez a miivelet. Ha inzulinpumpas, ha szenzoros a gyermek, akkor ezek az
eszkozok lathatéak a tobbiek szamara is. Erdemes elmondani ,,gyerek nyelven”, hogy hogyan

mukodnek ezek a szerkezetek.
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VIII.

Mellékletek

1. szamua melléklet: A cukorbetegség ellatasi terve

1, MELLEKLET

A CUKORBETEGSEG
ELLATASI TERVE

a szild vagy a torvényes képviseld tolti ki

A gyermek neve
Sziiletési datum

Anyja neve

Apja neve

A gyermek élet-
kora a diagnozis
idején

-
Telefonos elérhetoségek:

(A kivant hivasi sorrendben irja fel a telefonszamokat, és tiintesse fel, hogy

vagy munkahelyi szamrol van-e sz6. Kérjiik, tiintesse fel azt is, hogy az illetd
jogosult-e vészhelyzetben eljarni.)

Telefonszam Név Kapcesolat Helyszin

1.

azok egy sziiléhoz, barathoz vagy gondozdohoz tartoznak-e, illetve hogy otthoni

Jogosultsag

2

3.

\,

Diabetologus - gondozo ovvos:

Név Telefon
Gowndozohely/kérhaz:
Név Telefon
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MERESEK:

A vércukorszintmérés szokasos idépontjai:

AVNNOUYNYL

D Reggeli eldtt/utan D Elalvas eldtt
] Ebed etstt/utan L] Ejszaka
[ vacsora elétt/utén - Egyéb:

Folyamatos szdveti glikézmonitorozas (szenzor) esetén sem hagyhato el teljesen
az alkalmankénti ellen6rzé vércukormeérés.

Elényben részesit-e gyermeke valamilyen helyszint
a merésekhez (osztalyterem, iskolai iroda stb.)?

A vércukorszint céltartomanya: L Bos LB kozore.

ALACSONY ERTEKEK:

Ha a vércukorszint ) _ala esik, a kovetkezoket
kell tennie:

alatti érték esetén hivja a szlilot
(tel.: J

Az alacsony vércukorszint jelei/tlinetei a gyermeknél:

NALITHITTIN

SEGEDANYAG ISKOLAKNAK. A CUKORBETEGSEG ISMERTETESEHEZ
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MAGAS ERTEKEK:

Ha a vércukorszint folé emelkedik, a kovetkezoket
kell tennie:

2
>.
x
S
z
=

Az a vércukorszint, amelynél meg kell mérni
a ketontesteket:

feletti vércukorszint esetén hivja a sziil6t
A magas vércukorszint jelei/tlinetei a gyermeknél:

Inzulin:

Sziikség lesz-e inzulinbeadasra az iskolaban? 1 IGEN (1 NEM

Ha maskor is sziikség van inzulinra, kérjiik, adja meg az adott idépontot, az inzulin
mennyiségét és beadasanak korilményeit:

ETEL:

Részt vesz-e a gyermek a kozétkeztetésben

(tizorai/ebéd/uzsonna)? | ’GEN 3 NEM
Amennyiben igen, kell-e médositani a szokasos
étrenden? 1 laEN L1 NEM

¥ALITHITIIW

SEGEDANYAG ISKOLAKNAK A CUKORBETEGSEG ISMERTETESEHEZ
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TESTMOZGAS:

Melyek gyermeke kedvenc mozgasformai?

Részt vesz a gyermek az iskolai testnevelés orakon kiviil egyéb sporttevékenységben?

L1 IGEN O NEM

ONMENEDZSMENT

Kérjik, jelolje x-szel a gyermeke szerepkorét legpontosabban leiré négyzetet:

(

Onalléan
végzi

Feliigye-
lettel
végzi

Sziiléi
segitség-
gel

A szildk
végzik

Ujjbegyszuras

A tesztcsik behelyezése
a mérdbe

Vércukorszint leolvasasa

Eredmény feljegyzése

Szénhidratbevitel
maddositasa az eredménynek
megfeleléen

Inzulinadag modositasa az
eredménynek megfelelden

A fogyaszthato étel
fajtajanak és mennyiségének
kivalasztasa

Inzulinadag beallitasa

Az inzulin beadasi helyének
kivalasztasa

Az inzulin beadasa

Ketontestek mérése
vizeletbhdl
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OSSZEJOVETELEK, KULONLEGES
ETELEK VAGY ETKEZESEK:

Kéri, hogy értesitsiilk minden esemény elétt? ] IGEN 1 NEM

Tovabbi instrukciok az iskola szamara:

VESZHELYZETEK:

Sorolja fel azokat a helyzeteket, amelyeket vészhelyzetkéent
kell az iskolanak kezelni:

Mit tegyen az iskola vészhelyzetben?

~
Egyéb kérések:

International
Diabetes (A Vermont allam egészségiigyi hivatala altal kiadott ,Ajanlasok

cukorbeteg gyermekek iskolai ellatasahoz” c. dokumentum alapjan)

eyl e

#) ISPAD

Ulllmlt}OM) Suciety for Pediatric
o5

ie SEGEDANYAG ISKOLAKN. CUKORBETEGSEG ISMERTETESEHEZ
and Adolescent Diabet EGEDANYAG ISKOLAKNAK A CUKORBETEGSEG ISMERTETESEHEZ
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2. szamG melléklet: Utmutato6 a cukorbeteggyermekek iskolai ellatasahoz

b

MELLEKLET

UTMUTATO A CUKOR-
BETEG GYERMEKEK
ISKOLAI ELLATASAHOZ

A kovetkezd iranyelveket figyelembe kell
venni cukorbetegek iskolai ellatdsa so-
ran. A cukorbeteg gyermek napi rutin-
janak része a rendszeres vércukorszint-
meérés, valamint az étkezések, az inzulin
és a tevékenységek beosztasa. Ezért az
iskolaban minden cukorbeteg gyermek-
nek engedélyezni kell:

I

U

A vércukorszint ellenérzését
barmikor.

A hipoglikémia kezelését azonnali
cukorbevitellel.

A sziikséges inzulin beadasat
barmikor.

A sziikséges szénhidratmennyiség
elfogyasztasat.

A gyermek az ebédjét a megfeleld
idopontban fogyaszthassa el, és
legyen ra elég ideje.

Barmikor, korlatozasok nélkil
jusson vizhez és mehessen ki
mosdaba.

Teljes korden részt vehessen

a testnevelésorakon, és egyéb
tanterven kiviili elfoglaltsagokban,
példaul kirandulasokon.

Tovabba:

=

Amennyiben sziikséges, az is-
kolai dolgozoknak, a sziiloknek/
gondviseléknek és az egészségligyi
csapatnak meg kell beszélnitk azt,
hogy a tanulé mennyire képes részt
venni a sajat cukorbetegségének
menedzselésében.

Egyénileg nagyon valtozd, hogy
melyik gyermek milyen életkorban
képes ellatni az onmenedzseléssel

54

kapcsolatos feladatokat, és figye-
lembe kell venni, hogy a gyermek
mennyire képes és hajlandd részt
venni ezekben.

L1 A cukorbetegség sikeres iskolai

Néhany javaslat egy hatékony cukorbe-
tegség-menedzsment iskolai program

menedzseléséhez egyiitt kell
miikodnie a gyermeknek, a
szlil6knek/gondviseléknek, a
gyermeket gondozo egészségiigyi
szakembereknek, és az iskolanak.

létrehozasahoz:

0

Készitsenek tervet a sziilokkel és
a tanulot gondozo egészségiigyi

szakemberekkel valo kommunikaciora,

allapodjanak meg a vészhelyzeti
eljarasokban, és irjak fel a szlk-
séges telefonszamokat.
Eljarasokat kell kidolgozni az
inzulin beadasara, valamint az
eszkozok (példaul mérémiszerek
és pumpak) iskolai hasznalatara.
Meg kell allapodni arrél, hogy

a cukorbetegség ellatasanak
részeként az iskolai dolgozéknak
mit kell tennitk.

Meg kell allapodni egy egyéni
cselekvési tervr6l a magas és az
alacsony vércukorszinttel jaré
epizodok kezelésére, beleértve

a megfeleld ellatast, valamint

a sziikséges ételeket és
inzulinbeadast.

Dokumentalni kell a tanulé

altal hasznalt inzulin tipusat és
mennyiségét, és azt, hogy tanitasi
idében kell-e beadni.
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KINEK MI A FELADATA?
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Gondoskodik az eszkozokrdl és az inzulinrdl, amelyek
sziikségesek a cukorbeteg tanulé ellatasahoz.

Megadja a vészhelyzeti elérhetoségeket, amelyeket
varatlan helyzetekben hasznalni lehet.

Megadja a diak étkezési rendjét.
Jelzi az iskolanak, ha valtozik az ellatasi terv.

-

ISKOLAI
DOLGOZOK

A tanév elején egyeztetik a sziilGkkel/gondviseldvel
a cukorbetegség ellatasi tervét.

Egyeztetnek a sziilékkel a gyermek napirendjérol.
Ellendrzik a sziilok/gondvisel6k elérhetdségét.

Megallapodnak arrél, hogy milyen esetben kell
értesiteni a sziiloket/gondviseldket.

Segitik a cukorbeteg gyermeket az iskolaban.

Lehetové teszik, hogy a megbeszélt idben
megmérhesse a gyermek a vércukorszintjét.

Lehetdvé teszik, hogy a gyermek biztonsagos helyen
adhassa be az inzulinjat.

Felismerik az alacsony és a magas vércukorszint jeleit
és tineteit.

Megtanuljak, mit kell tenni a gyermekkel, ha alacsony
vagy ha magas a vércukorszintje.

Gondoskodnak arrdl, hogy az alacsony vércukorszintii
gyermeket mindig feliigyelje valaki, ne maradjon egyeddil.

Szabad hozzaférést biztositanak vizhez és a mosdohoz.

TANULO

OO0

0o

Sz6l a tanarnak, ha leesik vagy felmegy a vércukra
Szol a tanarnak, ha rosszul érzi magat.

Amennyiben képes ra, elvégzi a vércukormérést

és beadja maganak az inzulint a kezelési tervnek
megfelelGen.

Magaval viszi a cukorbeteg-felszerelését az iskolaba.
Van nala gyorsan felszivodo szénhidrat arra az esetre,
ha leesne a vércukorszintje.

International
betes
Federation

. '&

#4%) ISPAD
Internutional Society for Pedintric
and Adolescent Diabeles
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3. szamu melléklet: Dani Utja

DANI UTJA

Az 5 éves Dani farkasétvagyl, mégis sokat fogyott mostandban,
szinte kiesik a nadraghal. Bir régdta szobatiszta, de az dvodaban
a délulani alvasnal Gjabban bepisil, mindig szomjas, sokat iszik.

Bagyad!, a tobbiekkel sem igen jatszik.

[tz ]

}

[ TERDLETILEG ILLETEKES, DIABETESSZEL FOGLALKOZO KORHAZ |

| GYERMEKDIABETESZ SZAKELLATO |
(@ Kazepiskola vegig)

&...,.. ( hely dltal meg? i ) O

Oktatas ismétése (i ci6) HoATc

Teljes ki laborvizsgalal évente
vemyunés_n:res. pulzusvizsgalat

v

A szakeliatd szakembere edukadl

H

@

Tajékoztats a cukorbetegségrol altalaban
£dukicid a diabéteszes gyermek ellstasarol
Vercukorszintmérés oktatisa

b atchts i

9y

A

6 Vizsgalatok

i p (6tkezés ekt és utin)
Inzulinszint és a C-peptid szint ellendizés vérbol
Specidlis markerek levélele (szikség esetén)

%]

Hasi ultrahang, szemészeli vizsgalat, 24 Ords vizelelvizsgalal cooona
(eqgyes eliatoknal) poopo
Sziiés autoimmun gluténérzékenységre onooo
Sziiés kapcsolodd autoimmun pajzsmirigy betegségre poooo
Inzulinkezedés és diéla megkezdése 0oooo
Oktatds 3 s20l0k &5 a gyerek szamara ooDog

DANI MINDENNAPJAI

INZULINADAS, VERCUKORMERES O
{;Lﬂwwrwmfj

Hipoglikémia esetére: szbicukor (10-20 gramm), kis dobaz szirt gyimblcsié \

Neéhany szem keksz (lassabban felszivadd szénhideat) -

Lista a szénhidiattartalomi 6l

Inzulinadashoz szikséges eszkizdk pen, tartalék 1 vagy pumpa, potszerelék, pitelemek
qysz0r6, tesztesik

\

O\

FONTOS! Az inzulin ne legyen L0l meleq vagy Lol hideg helyen!
[ y hatdjében tirolt Hypokit

(lejacati idot figyelnit)

ETKEZES @
)4 élkezes a kbzétkeztetés keretében)

¢ q étrend

Figyelni, hogy megkapja az inzulint a gyermek
Ellendrizni, hogy megegye az ételt

Asjon rendelkezésre az el nem fogyasztott

piRidsa ol
[l extruddit keny, keksz, alma)
Kozos 3

4. szamu melléklet: Dani mindennapjai
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Forras: Egy Csepp Figyelem Alapitvany

Ha a diabbtesszel 86 gyermek eqg: qges, mivel nincs szl
ugyanGgy be kell vonni a mozg: mint barmelyik kortdesat, meg!
eldkészitést kivetden. Ha tervezett a mozgds, akkor az inzulin adagoldst is
amozgdshoz kell hangoini, ha lehet.

A cukorbeteq gyermek egészséges tarsaival eqyditt sportolhat mindent, ha

Nincs ezt befolyasold ismert szividménye
Wercukorszintje a sportolds eltt nem til alacsony és nem 10l magas
Van a vércukorszint idBnkénti ellendezésére

Van kéznél hipoglikémia esetére szdldcukor, gylmalcsié

5 Nem szabad elkezdeni illetve abba kell hagyni 3 lestmozgast, ha

E2t belolyasold ismert szividménye van

Vércukorszintje L alacsony (plusz szénbedrdt bevitele szikséges)
Vércukorszintje til magas

{anyagesere kisiklasdhoz vezethet)

Nem érzi joI magat a

(13} 3 feje, szédul, tikzottan izzad, hanyingere van, stb.)

Nincs lehetfiséq vércukorszint -mérésre, nincs kéznél folyadék,
hipo készlet, nincs felniitt a kozelben

-

Forras: Egy Csepp Figyelem Alapitvany



5. szamu melléklet: Dani és a testmozgas

CTANANT A
- Vi / S

TEENDOK MOZGAS ELOTT | ©
Az Grokmozg, 1-es tipusa diabétesszel &6 Dani szeretne a tobbi

gyerekkel délutani sportfoglalkozdsokra jarni Vércukorszint-merés: a wercukor-célértdk eqyénre szabott,

de fGszabdly: a mozgast nem szabad elkezdeni,

ha a vércukor 5 mmol/| alatt vagy 15 mmol/| felett van
Tervezett mozgaskor az inzulin adagoldst madositani kell
meghatarozott iddtartamra

TENY |
Minden gyereknek joga van ahhoz, hogy kortarsaival eqyitt sportothasson
A rendszeres testmozgas a cukorbeteq fiatal szamara kifejezetten javasolt!

&

V
J hatassal van a keringésre, erBnlétre, pszichés sllapotra

Seqiti az inzulin hatékany milkodését, igy a 6 vércukorkontrollt TEENDOK MOZGAS KOZBEN | O
Segit a normd! testtdmeq megdrzésében

Figyelni eqy lehetséges hipoglikémia tinetest
Ha hirtelen elfdrad — le kell Gitetni és a vércukorértéket mémi
["ELsO LEPES | Alacsony wrcukorérték esetén plusz szénhidratfogyasztas
) edz0/pedaghqus s sporttarsak felkésztése a szuld és az orvos dltal 2 ha a vércukorszint rendezidik, a mozgas folytathatd
Fél-eqy Gras mozgas utdn hosszabb szinet, szénhidrdtbevitel
Legyenek tisztaban a diabétesz iényegével (szilkséq szerint eldtte vércukorméréssel)
Ismerjék a hipoglikémia tineteit

Szilkség eseté henés beiktat.
Iud]ék hogyan segitsenek egy esetleges vészhelyzetkor Sallkshg Rsatén Yobb phiends bekdatasa

&

Vércukormérd készilék, ujjbegyszind, tesztesik

Gyumaoleslé, szdldcul fel kell oldani) hipoglikémia esetéce < - @
Egészséges nassolnivald (teljes ks gabonabol készilt keksz) TEENDOK MOZGAS UTAN
Eqy kulacs viz

Inzulin, pumpa potszerelék, potelemek vagy inzulin tollnd! tartalékto Szenzoros gyereknél ellendrizni a gorbét
Cukorbetegséqget igazold kartya/ karkotd (szenzorérték alapjan nem lehet beavatkozni)
Sportruhdzat, tornacipd, tordlkozd, szappan/tusfindd

> vércukorszint-mérés ujjbegybdl
A s2015 elérheldsége G

A mozgas wercukorcsokkentd-hatdsdval
Oedkkal késbbb is szdmolni kell
> figyelni a lehetséges hipoglikémids tineteket

Forras: Egy Csepp Figyelem Alapitvany

6. szamu melléklet: Tapanyagtablazat kivonat

A tapanyagtablazatban az adatok altaldnosak, tajékoztaté jellegliek, az dsszeallitasakor foként
azokra a termekekre fokuszaltunk, amelyeket a gyermekek gyakrabban hozhatnak magukkal
reggeli, tizorai, uzsonna részeként, vagy valami oknal fogva ebéd helyett az iskolaba. Az egyes
cégek termékeinek eltérdek lehetnek az Osszetevdi, €s ezaltal a tapanyagmennyiségei. A
csomagolt élelmiszerek esetén a cimkén talalhaté tapanyagjelolést kell figyelembe venni,
Omlesztett kiszerelesben arult élelmiszereknél a terméket gyarté cég honlapjan lehet

tapanyagmennyiségre vonatkozo informaciéhoz jutni.

A tapanyagértékek mindig tisztitott nyersanyagra vonatkoznak (magja, héja nélkil). A
tapanyageértékek 100 g (10 dkg) vagy 100 ml (1dl) nyersanyagra vonatkoznak, ha masként nem
jeloltik. Abban az esetben, ha egy csomagolt terméken nem talalhat6 1 db-ra, vagy egy adagra
vonatkozd tapanyagmennyiségi jelolés, akkor a csomagolt termékben pl. keksz esetében meg
kell nézni a csomagolt termék hany darabot tartalmaz, a teljes csomag mennyi szénhidratot

tartalmaz (nem minden termék 100 grammos), és annak ismeretében 1 db mennyi szénhidratot
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tartalmaz. Omlesztett terméknél (pl. ropi) pedig egyszer vissza kell mérni, hogy pl. 5 darabnak

mennyi a stlya és az mennyi szénhidratot tartalmaz.

Gabonafélék, kenyerek, péksutemények

Elelmiszer Energia (kcal) Szénhidrat (g)
Barna kenyér 250 50
Fehér kenyér 250 55
Félbarna kenyér 250 50
Rozskenyér (atlag) 213 40
Magvas teljeskidrlésii kenyér 220 35
(atlag)

Extrudalt kenyér (Abonett, 20-25 5

Wasa, Dexi) és a puffasztott
gabonaszeletek 1 db (atlag)

Zsemle (1db = 54q) 150 30
Kifli (1db = 44q) 130 25
Tortilla, WRAP teljes 179 29
kiérlésti (1 db)

Taco kagylé (db) 66 8
Pizza szelet (1/3 pizza=100g) 250 23
(atlag)

Chips (atlag) 500-550 50-55
Gabonapelyhek, préselt (zab, 145 22
blza) (1 adag=40q)

Muzli (gytimélcsos) (atlag) 1 180 25
adag=40g

Corn flakes, kukorica pehely 113 24
(natur, 1 adag=309)

Kukorica, pattogatott 400 62
Puffasztott buza 360 65
Puffasztott rizs 350 75
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Rizs 350 80
Széaraztészta (atlag) 400 70-75
Edesipari termékek
Cukormentes keksz (STOP) 15 2,5
1 db!
Tejcsokoladeé (atlag) 580 55
Diabet — méz (12 g fruktoz, 180 68
56 g szorbit)
Cukormentes tejcsokolade 583 47
Cukormentes cukorka 323 78
Gullon cukormentes napolyi 260 41
(60g=1csomag)
,,D1étas” mézpotld (atlag) 360 85
Cukormentes mogyordokrem 560 50
Fagylalt 1 gombo6c=40g 80 10
(atlag)
Detki Vital keksz 423 60
Gydri édes hozzaadott cukor 23 3
nélkil (1 db)
Korpovit (korpés, 22 5
teljes kidrlésti keksz)
1db
Z06ldségek
Burgonya 90 20
Edesburgonya 90 20
Cékla 30 6
Fejes salata, jégsalata, kinai 20 2
kel, madarsalata, stb.
Képoszta — fejes, voros 30 6
Kukorica 130 24
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Paradicsom 20 4
Petrezselyem (gyokér), zeller 30 6
Retek 15 2
Séargarépa 40 8
Uborka, kovaszos uborka 10 2
Pdréhagyma, ujhagyma 40 8
Zoldpaprika 20 3
Gomba (atlag) 40 4
Gyumaolcsok, gyimolcskészitmények

Alma 30 7
Banan 105 24
Cseresznye 60 14
Diétas befottek (atlag) 50-60 12-15
Diétas dzsemek (atlag) 100 25
Dinnye, gorog 35 7
Dinnye, sarga 40 10
Grapefruit 35 7
Kajszibarack 45 10
Kivi 55 11
Korte 50 12
Malna, szeder, szamoca, 30 6
ribizli (atlag)

Meggy 50 11
Narancs, mandarin (atlag) 40 10
Oszibarack, nektarin (atlag) 40 10
Afonya 90 20
Szilva 60 13
Sz616 80 18
Avokado 176 7
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Diofelék, olajos magvak

Dio 650 12
Foldimogyoré 610 17
Gesztenye 170 34
Mandula 630 7
Mogyoré 690 9
Napraforgdomag 500 17
Pisztacia 650 14
Tokmag 620 4
Tej, tejtermékek
1,5 %-o0s tej 45 5
Joghurt, kefir 65 5
Joghurt smoothie, smothie, 50-60 12
gyumoélcsos ivojoghurt
gyumoélcsjoghurt 90 12
Gylmolcsjoghurt, light 46 7,5
(atlag)
Juhtaré 380 2
Tehéntaro, félzsiros 147 4
Sajt 200 2
Omlesztett sajtok (atlag) 300 2
Tejfol (12 %)  (1-2 26-52 1-2
evOkanal=20-40 g)
Etelizesiték
Mustar (1 adag=20g) 23 2
Kechup (1 adag=209) 21 5
Majonéz (1 adag=20g) 128 1
Salataontet (ezersziget) (1 312 12

adag)
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Italok (atlag)

Gyumolcslé 100 % 40-60 10
Uditék, cukor nélkiil 0,2-2 0,1 alatt
Noveényi italok

Sor (atlag) 38 5
Bor (atlag) 75 3

A tojés, a hisok és felvagottak, a sajtok és a zsiradékok (margarin, vaj) szénhidratértéke — egy

étkezésre vonatkoztatva — - altalaban elhanyagolhatdan kevés.

7. szamu melléklet: Nyilatkozat

Kérelem
Tisztelt Igazgatd Ur!
Ezuton szeretném kérelmezni a nemzeti kdznevelésrdl szold 2011. évi CXC. torvény 2021.
szeptember 1-jét6l hatdlyos modositasa értelmében, hogy diabétesszel €16 gyermekem
.............................. (szil. hely..................., sziil. id6:.......................) szUkség

szerinti illetve alapvet6 napkdzbeni ellatasarol az intézményben gondoskodni sziveskedjen.

Budapest, .........cooeiiiiiii,

szlilé/torvényes képviseld
Tanuk
Nev: oo, Név: oo
Cim:...oooiiiii. Cim:....ooooiiiiinn.
Sz1g.SzZ.oovvieiinn. . Szig.sz....covviinin..
Alairas:................. Al4irés:.................
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