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I-es Diabetes mellitus

(cukorbetegség) esetén
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Intézményiinkben fontosnak tartjuk, hogy a tantestiilet minden tagja, az intézményiink
kozétkeztetésében dolgoz6 munkatarsak, valamint az osztalytarsak is tudjanak a betegségrol!
Az alkalmazotti kozosség azért kiemelt fontossagt, mert a gyermek akar a mosdohelyiségben
is rosszul lehet, ahol adott esetben a munkatarsak 1atjak meg a helyzetet, €s értesitik az
illetékes kollégat. Hasonloan a gyermekkozosségek is - kellé empatiara neveléssel -
¢észlelhetnek rendellenes egészségi allapotot.
Kell6 empatia esetén mindenki szamara elsajatithat6, ami a cukorbeteg gyermek biztonsagos
ellatasahoz sziikséges:

- vércukormérés

- hypoglikémia felismerése és ellatdsa.
Iskolankban, a sziil6 kiilon kérelme alapjan, biztositjuk az 1-es tipusu diabétesszel é16
gyermekek specialis ellatasat. (Sziil6i kérvény: Eiitv.15.§ (5)
Az ellatas érdekében intézményiinkben jelenleg 1 £6 érettségivel rendelkez6 nevelés-oktatast
segitd szakember(pedagdgiai asszisztens) rendelkezik diaped. tanusitvannyal. A tanGsitvanyt
az Oktatasi Hivatal altal szervezett tovabbképzésen szerezte meg. A képzés soran elsajatitotta
vércukorszintmérést és az inzulin beadasat. A gyermek(ek) ellatasat szakorvosi elbiras szerint
végzi.
A gyermek(ek) szakszerti ellatasan tal a sziilo a 328/2011. kormanyrendelet szerint

igényelheti a diétas étrend biztositasat.



1-es tipusu cukorbetegség/gyermekkori diabetes

- foként gyermekeket, fiatalokat érinti

- oka ismeretlen, tobbnyire genetikai, autoimmun, egyes virusok

- aszervezet-hasnyalmirigy- nem termel inzulint, ezért kiviilrél bevitt inzulinpotlasra
szorul élete soran — tartds inzulinterapia

- azinzulin hidny miatt a vércukor felhalmozddik a vérben

- gyakoribb az anyagcsere labilitas, ingadoz6 vércukorszint

- az anyagcsere-zavar érinti a szénhidratokat, zsirokat és fehérjéket

Tartos inzulinterapia

- Minden esetben meghatarozott szamu, tipust injekciot tartalmaz!
- Ehhez el6ére meghatarozott szadmu étkezés tartozik, kalkulalt szénhidrat tartalommal és
az eldre egyeztetett iddpontokkal!

- Az inzulin kezelés az életben maradas feltétele!

Tartos normal vércukorszintre kell torekedni, a szovodmények kivédése

érdekében!
Céltartomany:
* ¢hgyomorra elfogadhat6 vércukor érték 4,0-6,5 mmol/l k6zotti

* étkezés utan 90-120 perccel 6,0-8,0 mmol/l kozotti

Lehetséges szovodmények:

* Az alacsony vércukorszint-hipoglikémia-(Lo) tiinetei:

¢hségérzet, szaporabb 1égzés és/vagy pulzus, verejtékezés, szEédiilés, bizonytalan jaras,
homalyos tudat, eszméletvesztés.

* A magas vércukorszint- hiperglikémia - (Hi) tipikus tiinetei:

széjszarassag, szomjusagérzet, gyengeség, hanyinger, hanyas,stilyosabb esetben tudatzavar,
kéma.

 Akar magas, akar alacsony vércukorszintre utalo jeleket észleliink, vércukorméréssel
ellendrizziik le!

» Ketoacidozisos koma a rosszul kezelt cukorbetegség legstilyosabb sz6vodménye, mely

halallal is végzddhet.



Az 1-es tipusu cukorbetegség kezelése:

* A betegség nem gyogyithatd, €lethosszig tartod kezeléssel a mai modern eszkozokkel
kordaban tarthato.

 Egyénre szabott kezelési elv, kezelési célértek.

* Napi tobbszori vércukorszint ellendrzése, esetlegesen szoveti cukor monitorozas (app).

* Napi 2-5 alkalom inzulin adésa, sziikség szerint inzulinpumpa terapia.

* Dietetikus altal beallitott étkezések, szénhidrat bevitel.

* A sikeres kezelés feltétele az inzulinterapia, az étkezés és a fizikai aktivitds 0sszehangolasa.
* A jol megvalasztott kezelés révén a cukorbetegek ugyanolyan teljes életet élhetnek, mint

egészséges tarsaik!

Szisztematikus szakmai iranyelv:
1. Vércukor onellenérzés/ ellendrzése
- ujjbegyes kapillaris vércukormeghatarozas -
mindig eszkoz segitségével torténik, fertdtlenités utan kis tiivel megszarjuk az
ujjbegyet; ezutan vércsepp helyezése a tesztcsikra és annak alapjan értékeli ki a
késziilek
- szoveti glukdozmonitorozas - az eszkozt a szovetek kozé épitik be, ahonnan jeleket
kiild egy vevokésziilékre, app segitségével telefonon értesiti a meghatarozott értéket
2. Vércukor érték alapjan eldonteni az inzulinkezelést vagy taplilkozasi terapia
alkalmazasat
A beteg napi inzulin és szénhidrat bevitelének pontos meghatarozasat orvos és dietetikus
allitja 6ssze, meghatarozott iddintervallumokban. Ezen feliil a vércukor ingadozasa alapjan

kell beavatkozni.

Szisztematikus szakmai iranyelv:

2/1. Inzulinkezelés — célja a vércukor szintet a céltartomanyban tartani, ezaltal
megelézni/késleltetni a szovédmények kialakulasat

Az inzulint bor ald, egy eldretoltott adagold tollal ,,pen”-el vissziik be.

Az inzulin adagol4dsanak maddjat mindig megeldzi az egyénre szabott edukacio és a ,,pen”
hasznalatanak elsajatitasa (pl. felrazni az inzulint vagy nem), szlikség esetén tii €s ,,patron”

cserével.



Javasolt beaddsi helyek: comb, felkar, hasfal, fartdjék.

Az inzulin beadasanak helyét rendszerint valtoztatni kell!

Az inzulin felszivodésat befolyéasolja az izommunka.

Az inzulin ,,pen” terapiat felvalthatja az inzulinpumpa behelyezése.

Az inzulint mindig az eléirdsoknak megfelelden taroljuk (szobahOmérsékleten a mar
hasznalatban lev6t, mig hiitében a patront).

2/2. Taplalkozasi terapia — a diéta a gondozas egyik alappillére

Alapelvei a kovetkez6d: megfeleld energia- és taplalékbevitel a mindenkori anyagcsere-
sziikséglet, illetve az étvagy kielégitéséhez, az optimalis novekedés és fejlodés biztositasa
mellett.

A diétanak minden esetben egyénre szabottnak kell lennie!

Hosszu tavon alacsony glikémias indexii szénhidratok bevitelére toreksziink, kivételt képez,
amikor alacsony vércukorértéket mértiink, ekkor a gyors felszivodast szénhidratokat kell
elénybe részesiteni- pl. tej és minden olyan termék, melyben cukor, fehérliszt van-.

A diabeteszes gyermeknél mindig legyen egy siirgosségi készlet!



