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Bevezeto

A cukorbetegség, vagy mas éven diabétesz egy anyagcserezavar, amelyben a szénhidratok

hasznositasa szenved zavart.

1-es tipusui diabétesz: ebben az esetben a hasnyalmirigy nem termel inzulint, igy kiilséleg
kell bevinni a szervezetbe.

Az 1-es tipusu diabétesz altalaban genetikai okokra vezethetd vissza.
1. A gyermekkori diabétesz tiinetei

A gyermekkorban jelentkezd cukorbetegség tlinetei is hasonldéak a felndttkorban
jelentkezOhoz, altalaban a tiinetek specifikussaga miatt konnyen felismerhetd:
e sokszori és bdséges vizeletiirités (6vodaskorban a mar szobatiszta gyermeknél
¢jjeli agybavizelés, vagy nappali gyakori mosdoba jaras),
e a fokozott vizvesztés kovetkeztében kialakuld kinzd szomjusagérzet,
megndvekedett folyadékfogyasztas,
e nagy €tvagy, allando éhségérzet, ennek ellenére fogyas,
e gyakori hasfajas,
e allando faradtsag, bagyadtsag, rossz kozérzet,
e nehéz sebgyodgyulas,
o az 0sszefekvd borfelszineken megjelend gombas és bakterialis fertdzések,
e visszatérd vagy nem muld fertézések, gyulladasok,
e acetonos lehelet (koromlakklemosdhoz hasonld, aromas édes lehelet),

e homalyos latas.

A gyermekkori diabétesz kezelése

A gyermekkori cukorbetegség terapiaja nagyban fligg a diabétesz tipusatol. Az 1-es tipusu
diabétesz esetén a gyermek kezelGorvosa altal meghatarozott inzulinterapiara van sziikség.
A gyermekkori cukorbetegség kezelésében harom pillért allapitunk meg:

A. helyes életmod

B. étrendi kezelés

C. inzulinterapia
A Kkezelés modjat mindig diabetolégus szakorvos allapitja meg, ami fiigg a diabétesz

tipusatol, a gyermek vércukorszintjétol is.



A.

Helyes életmod

A kezelés sikerének kulcsa a megfeleld, segitd csaladi hattér, valamint a gyermek, a csalad és

a kezeldorvos szoros ¢és hatékony egyiittmiikddése. A csaladnak és életkoratol fliggden a

gyermeknek is naprakész ismeretekkel kell rendelkeznie. A cukorbetegség nem indokolja a

sport abbahagydasat, pontosan ellenkezdleg, a rendszeres mozgés a megfeleld kezelés szerves

része. A mozgas csokkenti a szervezet inzulinigényét.

B.

Etrendi kezelés
A cukorbeteg gyermekeknek a diabetologus kezelGorvosa egyénileg hatdrozza meg a
javasolt napi energia- és szénhidratmennyiséget, valamint ajanlast ad az inzulinbeadasok
¢s az ezt kovetd étkezések idOpontjara. Ennek figyelembevételével a dietetikus segiti az
elvek elsajatitasat €s az étrend Osszeallitasat (nyersanyagok mindségi €s mennyiségi
valogatasa, ételkészitési megolddsok, szénhidrat szdmoldsa stb.). Egy cukorbeteg
napirendjét ugy allitjak Ossze, hogy a beadott inzulin, illetve az étkezések iddben és
mennyiségben is egyenstilyban legyenek. Altalaban napi 6t-hat étkezéssel kell szamolni:
harom féétkezés és két- harom kisétkezés (tizérai, uzsonna, utdvacsora) alkotja a
napjukat.
Keriilni kell a bélcsatornabdl gyorsan felszivodd, a vércukorszintet hirtelen emeld
egyszerli szénhidratokat (pl. csokoladé, cukorkdk, cukortartalmt {iditditalok stb.)
fogyasztasat.
Torekedni kell a napjaban tobbszori zoldség és gyiimdlcs fogyasztasara.
A teljes kidrlésti gabondk fogyasztdsanak preferdlasa a fehér lisztbdl késziiltekkel
szemben.
A cukortartalmu folyadékok (cukros tea, gylimdlcslevek, szorpok, limonadé stb.) gyors
vércukoremeld hatdsuk miatt teljes mértékben keriilenddk.
Elengedhetetlen a megfelel6 mennyiségii folyadékbevitel (viz formajaban).
A cukorbetegek a nekik szant (energiamentes édesitdszerrel, cukorpotloval késziilt)
termékekbdl sem fogyaszthatnak korlatlanul! Ezek a diétds termékek ugyan kevésbé
emelik a vércukorszintet, de csak az ajanlott napi szénhidratbevitelen beliil
fogyaszthatok! Energiatartalmuk sokszor nem alacsonyabb a normal termékhez képest
(pl.: hozzaadott cukrot nem tartalmazoé/cukormentes csokoladé vagy napolyi), igy

fogyasztasuk csak valasztékbdvitésként, alkalmi jelleggel ajanlott.



A méz és a kiilonboz6 szirupok magas cukortartalmtiak, ezek fogyasztasa cukorbetegek

szamara keriilendok.

Inzulinterapia
A kezelés modjat mindig diabetologus szakorvos allapitja meg, ami fiigg a diabétesz
tipusatol, a gyermek vércukorszintjétdl és egyéb paraméterétdl is.
Az l-es tipust cukorbetegség esetén elengedhetetlen az inzulinterapia, mert ebben az
esetben a gyermek hasnyalmirigye nem termel inzulint, igy azt kiilsé forrasbol kell
bevinni injekcié formdjaban, az erre kialakitott inzulinadagold toll segitségével vagy
inzulinpumpaval.
Az injekciot a bor alatti zsirszovetbe (has, comb stb.) érdemes adni.
A 2-es tipusu cukorbetegség gyogyszerei a szajon keresztiil szedhetd antidiabetikumok,
¢s csak késobb sziikséges az inzulin potlésa.
1-es tipust cukorbetegség kezelésének szerves része a diéta, azaz a helyes taplalkozasi
szokasok kialakitdsa, a gyermek életkoranak ¢és testsulydnak megfeleld étrend. Ennek
soran az inzulinadaghoz igazitjak a bevitt szénhidrat mennyiségét.
A rendszeres sport a cukorbeteg gyermekek szamara kiilondsen fontos. A testmozgas
tobbek kozt jo hatassal van a keringésre, a pszichés allapotra, erénlétre, és segiti az
inzulin hatékony miikddését is, igy a vércukorszint kontrollalasat.
Testmozgas el6tt kiemelten fontos a vércukorszintet megmérni, hiszen magas
vércukorértékek esetén, paradox modon emelkedhet a vércukorszint is. Optimalis érték
5,0-14,0 mmol/l kozott van. A mozgést nem szabad elkezdeni, ha a vércukor 5,0 mmol/l
alatt vagy 15,0 mmol/l felett van. Mind a két esetben rosszullétet okoz, veszélyt jelent a
gyermekre.
A testmozgds eldtt és utan is tobblet szénhidratmennyiségre és/vagy kevesebb inzulinra
van sziikségiik. Tovabba mindig legyen kéznél plusz szénhidrat: 100%-o0s gyiimolcslé,
gytimolcs, keksz, szélocukor!
Testmozgas kozben figyelni kell a hypoglikémia (tal alacsony vércukorszint) tiineteit. Ha
a cukorbeteg gyermek viselkedése eltér a megszokottol, elfarad, leiil, vagy a ra jellemzd,
egyedi tlineteket mutatja, le kell {iltetni és a vércukorértékét akar tobbszori méréssel
ellendrizni!
Alacsony vércukorérték esetén plusz szénhidratfogyasztas sziikséges!

Ha a vércukorszint rendez8dott, a mozgas folytathatd!



e Sportolas esetén: rovid testmozgas eldtt vércukormérés, majd kb.15g gyorsan felszivodo
szénhidrat adasa.

Hosszabb sporttevékenység eldtt vércukormérés mérés, majd gyorsan felszivod
szénhidrat és lassan felszivodo szénhidrat kb 15-15 g.

e Testmozgés utan vércukormérés javasolt. Illetve, a mozgas vércukorcsokkentd-hatasaval
ordkkal a mozgas befejezése utdn is szdmolni kell, ezért érdemes figyelni a lehetséges
hypoglikémids tiineteket.

o A diabéteszes gyermekek kezelésében fontos a rendszeres ellendrzés:

o ¢étkezések elott és utan (altaldban 90 perccel) is sziikséges mérni a vércukorszintet.
o az, hogy az aktudlis gyermeknél pontosan mikor és hany alkalommal kell

vércukorszintet ellendrizni, a gondozast végzo diabetoldgus hatarozza meg.

A vércukorszint mérés 1épései

e Mossuk meg a gyermek kezét meleg, szappanos vizzel és toroljlik szarazra.

e Vegyiink ki egy tesztcsikot a dobozabol, majd a doboz fedelét azonnal zarjuk le, hogy ne
kertiljon szennyezddés a tesztcsikok kozé.

o Készitsiik el6 a vércukorszintmérdt a hasznalati itmutatoban leirtak alapjan.

e Szurjuk meg a gyermek egyik ujjhegyének oldalat a landzsaval, majd toroljiik le az els6
vércseppet.

A masodik vércseppet érintsiik a tesztcsik megfeleld részére tigy, hogy a vércsepp lefedje
a teljes tesztnyilast.

e Nyomjunk egy tiszta vattapamacsot a megszurt sebre és allitsuk el a vérzést.

o A legtobb vércukorszintmérd késziilék néhany masodpercen beliil elvégzi a vérminta
elemzését, ezt kovetden olvassuk le az eredményt.

o A mért értékeket jegyezziik fel a vércukornaploba.

e A vércukormérd hibakodjai: HI (High)- vészesen magas vércukorszint, a gép mar nem
tudja mérni az értéket, LO (Low) — vészesen alacsony vércukorszint, melyet szintén nem
mér a gép.

e A mintavételt vagy egyszer hasznalatos szuroval, vagy tobbszor hasznalatos rugods
ujjbegy szuroval (landzsaval) végezziik, amellyel higiéniai okbdl csak az adott gyermek
ujjat szurjuk. A szaras mélysége allithatd, amennyiben a ti elkopott és fajdalmat okoz,

cserélhetd, melyet a sziild végez el.



Az eloretoltott injekcios tollak hasznalatanak 1épései

A megfeleld hatds eléréséhez az inzulint a bor ala kell befecskendezni. Ajanlott két ujjal

Osszecsipni a bort, és ebbe a bérredébe beadni az inzulint.

Leggyakrabban hasznalt teriiletek: hasfal (kivéve koldok kornyéke), comb, far, illetve

felkar (kiils6 felszine) ennek kivalasztasaban kikérjiik a gyermek sziiléjének, kezeldorvosanak

tandcsat, ugyanakkor a beadas helyét valtoztatni kell, keriilni kell a koldok kornyékét, az
anyajegyeket, hasfali hegeket, a nadragszij vonalat.

Elokésziiletek:

o Ovatosan hiizza le a toll kupakjat.

o Ellendrizze a patronban 1évd inzulint, hogy megfelel-e a betegtdjékoztatoban leirtaknak,
ha igen, csak akkor hasznalja a tollat.

e Ezutan 6vatosan tavolitsa el a tlirdl a kiilsd, majd a bels6 véddkupakot.

o Tesztelje a toll mikodését a kovetkezé6 modon: A toll végén 1évé gomb elforgatasaval
allitson be 2 egységet. Tartsa a tollat tiivel felfelé fliggdleges iranyba, mutatd ujjanak
kormével finoman pdcogtesse meg a patront, hogy a levegdbuborékok tdvozzanak beldle,
majd nyomja meg a gombot. Normal esetben a tii hegyén at 1-2 csepp inzulinnak kell
tavoznia. Az inzulin tipusatdl fiiggéen van, amelyiket fel kell keverni/razni beadas elétt,
van, amelyiket nem szabad.

o A felkeverendd/felrazando készitmények esetében tudni kell, hogy a felkeverés/felrazas
azt jelenti, hogy Ovatos mozdulatokkal le-fel kell forditgatni a késziiléket (altalaban 20-
szor), nem pedig erdsen razni. Az erds razastol ugyanis az inzulin karosodhat, valamint

légbuborékok képzddhetnek a patronban.

A dozis beallitasa:
Az adagologomb elforgatasaval allitsa be a sziikséges inzulinmennyiséget. Ha taltekerte és a
kelleténél nagyobb mennyiséget allitott be, a legtobb injekcids toll esetében lehetdség van

korrekcidra a gomb visszatekerésével a kivant értékre.

Az inzulin beadasa:
Azt, hogy az inzulin beadasanak helyén képezzen-e borreddt vagy sem, eldre egyeztetni kell a
kezeldorvossal, sziilovel. Ez attol fiigg, hogy az adott teriileten milyen a zsirszévet

vastagsaga. A tli beszlrésa a borfelszinre 45 vagy 90 fokos szdgben torténjen.



A tGi beszlrasa utan nyomja meg lassan a gombot iitkdzésig. A gombot benyomva tartva,
varjon 10 masodpercet, mieldtt kihtznd a tiit, kiilonben az inzulin visszafolyhat. Illetve par
masodpercig tart, amig az injekcios toll teljesen leadja a bedllitott inzulindozist. A 10 mp
leteltével huzza ki a tiit. Egy adott teriileten beliill érdemes valtoztatgatni az inzulin
beadéasanak helyét, az erre ajanlott sémat is eldre beszélje meg a kezeldorvossal, sziildvel!
Egy toll csak az adott gyermekhez tartozik, mas nem hasznalhatja. A tiit nem kell minden
alkalommal cserélni (sziild végzi), de ha az elgdrbiilt, megsériilt, vagy eldugult sziikség

szerint cserélendo.

A tii levétele:
A tlre tolja ra a kiils6 tiivédé kupakot, majd azzal egyiitt csavarja le ¢és dobja a

veszélyeshulladék-gylijtdbe. A patronra tolja vissza az injekcios toll kupakjat

2. A diabétesz soran jelentkezo rosszullétek, valamint azok kezelése

2.1. Hipoglikémia (alacsony vércukorszint):
Hipoglikémidn a vércukorszint korosan alacsony voltat értjiik. A normdlis éhgyomri
vércukorszint 3,9-6,0 mmol/l kozott van. Az 1-es tipust cukorbetegeknél nagyobb eséllyel 1ép
fel hipoglikémia, ami kezeletleniil veszélyessé is valhat. Ilyen rosszullét tobb okbol alakulhat
Ki.

e Haa gyermek az inzulin beadasa utan nem étkezett.

e A gyermek késon étkezett

e Tul sok inzulint kapott kimeritd testmozgas utdn

e Hasmenéssel, hanyassal jaré megbetegedés.

A hipoglikémia tiinetei:
e gyengeség,
e hirtelen j6tt faradtsag,
o fejfajas,
o szédiilés,
e remeges,
e sapadtsag,

e heves szivdobogasérzés,



e izzadas,

e izgatottsag,

e ingerlékeny viselkedés, esetleg agresszio,
o ¢hségérzet,

e lataszavar,

e beszédzavar,

e koncentraloképesség romlésa, zavartsag,

e sulyos esetben gorcsok és eszméletvesztés, halal is kialakulhat.

Hipoglikémia esetén az eljarasrend

A hipoglikémia - Mi torténik, ha leesik a gyermek vércukorszintje?

A hipoglikémian (hypoglycaemia) a vércukorszint korosan alacsony voltat értjiikk. A normalis
¢hgyomri vércukorszint 3,6-6,0 mmol/l -6,0 mmol/l k6z6tt van (nem éhgyomri normal érték
3,9-10,0 mmol/l). Ha a vércukorszint ennél az értéknél kevesebb, a szervezetben azonnal
beindulnak az elhérit6 mechanizmusok, hiszen az agy egyetlen tdpanyagforrasa a cukor. Az
inzulinelvalasztas gatlodik, megkezdddik a mdj szénhidratraktaraibol a cukor felszabaditésa.
Az izmok cukorfelvétele csokken, és megindul a zsirbontas. Ha hosszabb ideig nem jut a
gyermek taplalékhoz, a panaszok stlyosbodhatnak. Meg kell kiilonboztetni az egészséges
emberekben bekodvetkezd hipoglikémiat és a cukorbetegek hasonld allapotat. Utdbbiakban

ugyanis mind a kialakulas, mind a lefolyas mas lehet.

Alacsony vércukorszint a cukorbetegeknél

1-es tipusu cukorbeteg gyermekek esetében korosan alacsony vércukorszintet idézhet el6 az

inzulin tiladagoldsa, ha példaul beadtuk a szokdsos mennyiséget, de a gyermek nem evett
megfeleld mennyiségli ételt, vagy evett ugyan, de intenziv testmozgds miatt ez az

inzulinmennyiség tulzottnak bizonyul.

Szerencsés esetben a gyermekek megérzik a hipoglikémiat, és be tudunk adni néhany
szolocukor tablettat. Fontos, hogyha a hypoglikémia gyanuja fennall, ne hagyjuk

magara a gyermeket!



Van sajnos olyan eset is, amikor minden eldzetes figyelmeztetd jel nélkiil a gyermek
eszméletét veszti. Ilyenkor a szamara a szakorvosa altal megallapitott siirgésségi

glukagon injekciojukat kell beadni a kiképzett 6vodai alkalmazott altal.

2-es tipusu cukorbetegek esetében az inzulinkezelés kovetkeztében fellépd hipoglikémia

ritkdbb, a betegség természetébdl adéddan. Ha szulfanilurea tipust vércukorszint-csdkkentd
gyogyszert (pl. Gilemal, Diaprel) kap a gyermek, és ez okozza az alacsony vércukorszintet,

glukagon adasa tilos. Ilyenkor csak a szélocukor johet szoba.

2.2. A hiperglikémia (magas vércukorszint):

Egyes esetekben a hipoglikémia ellentéte is el6fordulhat, amit hiperglikémianak (éhgyomri
vércukor magasabb, mint 7 mmol/l, illetve étkezést kovetéen 10-mmol/lI-nél magasabb érték)
neveziink. Ebben az esetben a gyermek vércukorszintje tartdsan magas lesz, ez féleg 1-es
tipusu diabéteszben fordul el6.

Fontos a vércukorszint mieldbbi normalizaldsa, hiszen kezelés nélkiil a hiperglikémia
diabéteszes ketoacidosishoz is vezethet, ami egy életveszélyes allapot és feltétleniil

korhazi kezelést igényel.

Mit tegyiink magas vércukorszint esetén?

Vércukormérést kovetden korrigaljunk, rendezziik a vércukorszintet. A vércukorszint
rendezésében segit, ha ilyenkor sokat iszik a gyermek (leginkabb vizet, iires teat), sziikség
esetén plusz inzulin beadasa is szoba jon. Tovabba, ha a gyermek cukra 15,0 mmol/l alatt van,

mozgéssal (Iépcsdzéssel) is csokkenthetd a vércukorszintje.

Ha a gyermek zavart, erélkodve, sipolva veszi a levegdt, lehelete aromas, kozérzete rossz,

haladéktalanul értesitsiik a sziil6ket, gondviseldket!

Magas vércukorszint esetén a vér ketonszintjének az ellendrzése is sziikséges (mely a sziild
feladata, mert ez nincs mindig a gyermeknél), ami ma mdar a vércukorméréhoz hasonld
kisgéppel megvalosithatd. Magas vércukorszint, emelkedett vér kerotinszint azonnali korhazi

ellatast, infuzios kezelést igényel!
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Ketoacidozis

A magas vércukorszint onmagaban ritkan okoz azonnali problémat. Ha a magas vércukorszint
azért alakult ki, mert a beteg hosszabb ideje nem kapott inzulint, vagy az inzulinigénye
példaul egy fertdzés, vagy laz miatt jelentésen megnétt, ha nem ivott elegendd folyadékot,
akkor a magas vércukorszint mellett egyéb koros anyagcseretermékek, ketonok jelenhetnek
meg, a szervezet elsavasodhat, a vér pH értéke csokkenhet. Ezt az éallapotot hivjuk

ketocidozisnak, mely életveszélyes allapot.

A diabéteszes ketoacidosi tiinetei:
e fokozott szomjusag, gyakori vizelési inger,
e faradékonysag,
e szaraz bor és nyalkahartyak,
e hasi fajjdalom,
e hanyinger és hanyas,
e gyors, mély légvételek,
e bagyadtsag,
e alacsony vérnyomas,
e gylimdlcs/acetonszagu lehelet,
e tudatzavar,
o cszméletvesztés (diabéteszes koma).

A legjellemzobb tiinet a hanyas, hanyinger.

Diabéteszes ketoacidosis gyanuja esetén a vércukorszintet azonnal ellendrizni kell.
Amennyiben itathat6 a gyermek (nincs hanyas és tudata tiszta) vizet kell adni neki a menték
kiérkezéséig. A diabéteszes ketoacidosis potencialisan életet veszélyezteto allapot, ellatasa

korhazi feladat!

Mindkét diabetes tipusban nagyon fontos az eldirt diéta betartdsa a koérosan magas és a

korosan alacsony vércukorszintek elkertilésére.
3. Eljarasrend

Az intézményben a sziilé kiilon kérelme alapjan biztositjuk az 1l-es tipusu diabétesszel ¢16
gyermekek specidlis ellatasat. Az ellatds érdekében minden feladatellatasi helyen legalabb 1
f6 ovodapedagogus vagy érettségivel rendelkezé nevelés-oktatast segité szakember részt

vett, vagy részt fog venni 1-es tipusu diabétesszel él6 ovodasok ellatasat tamogato
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pedagogustovabbképzésen (pl. Diaped., DiaMentor, Cukor Suli) melynek eredményeképpen

rendelkeznek az itt szerzett tanusitvannyal.

A tantUsitvanyt az Oktatasi Hivatal 4ltal szervezett tovabbképzésen szerezték meg. A képzés
soran elsajatitottak a vércukorszint mérést és inzulin beadasat. A gyermekek ellatasat

szakorvosi el6iras szerint végzik.

A gyermek szakszert ellatasan tul a sziil6 a személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti
alapellatasok ¢és gyermekvédelmi szakellatasok téritési dijarél ¢és az igénylésiikkhoz
felhasznalhatd bizonyitékokrol sz616 328/2011. (XII. 29.) Korm.rendelet szerint, a szolgaltato
felé¢ tovabbitott irasbeli nyilatkozat kitoltésével igényelheti a diétas étrend biztositasat,
illetve a diétas étkezés a sziilo irasbeli nyilatkozata alapjan — a gyermek intézménybe
bevitt, vagy a sziillo altal az intézménybe rendelt étel intézményben torténo
elfogyasztasanak lehetévé tételével is biztosithaté. Ez esetben biztositjuk a hités, a
melegités és a fogyasztds megfeleld feltételeit a hatdlyos jogszabalyok €s szakmai eléirdsok

betartasaval.

A gyermekért a sziilo a felelds, alapvetden neki kell a vércukorszint mérésérol, az inzulin
beadasarol, az eszkozok mikodésérdl és a gyermek megfeleld allapotanak fenntartasarol
gondoskodnia. A sziild joga és kotelessége a cukorbetegség ellatasi tervéhez kapcsolodo
tudnivalok 4atadasa, de ez a tdjékoztatasi feladat folyamatos kell, hogy legyen sz6 pl. a
gyermek aktualis allapotardl vagy éppen a terapia valtozasarol, egy 1j eszkoz alkalmazasarol.
Ezért a pedagogus és sziild kolcsondsen tdjékoztatja egymast a gyermek napjardl, a vele
torténtekrol (stresszhelyzet is befolyasolja a vércukorszintet).

A pedagdgus egészségiigyi végzettség nélkiil nem kotelezhetd vérhez barmilyen formaban
kothetd tevékenységre, de vallalhatja ezeket a gyermek szdmara az ¢letfenntartashoz
sziikséges teendOket. Ezek elvégzésére a jogosultsagot csakis a sziilé adhatja meg, az 6
hozzajarulasa mellett vallalhatja a pedagogus, vagy az intézményi dolgoz6. A jogosultsag

addig tart, amig a sziild fenntartja ezt.

3.1. Az l-es tipusu diabétesszel él6 gyermekek ellatasi folyamata az intézményben:

o sziildi kérelem benytjtasa mellékelt szakorvosi javaslattal,

e s7iil6i nyilatkozat diétds étrend biztositasarol,
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diétas étrend biztositdsa sziildi nyilatkozat alapjan,

a szlilok sziildi értekezleten vald tdjékoztatasa a feladatrol (6vodapedagdgus),

a gyermek rendszeres vércukorszint mérése szakorvosi eldirds szerint a munkakdri
leirasban delegélt feladatokkal megbizott pedagdgus vagy mads alkalmazott altal és
felelosségével,

az 6vodaban mért adatok dokumentalasa,

az ellatashoz sziikséges eszkozok, gydgyszerek megfeleld hasznalata, kezelése, tarolésa,

a szakember altal eldirt idokozonként sziikséges mennyiségli inzulin beadasa, majd ennek
dokumentalasa,

megfeleld, eldiras szerinti idében torténd étkezés biztositasa,

folyamatos kapcsolattartas, egyiittmiikodés a sziilovel, és a szakemberekkel,

a feladatot végzd pedagogus ¢€s érettségivel rendelkez6 mas alkalmazott munkakori
leirasanak kiegészitése az elvégzendo feladatokkal,

vezetdi atruhazott hataskdrben intézményi felelds delegéldsa a feladat megszervezésére €s
ellendrzésére, az egészségiigyi szakemberekkel valo folyamatos kapcsolattartasra
munkakori leiras alapjan,

az 6voda dolgozoi részére biztositani az OH altal szervezett képzésben vald részvételt.
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LEGITIMACIOS ZARADEK

A neveldtestiilet megismerd nyilatkozata

Az Emédi Gyermekilom Ovoda és Bolesbde neveldtestillete a 2011, évi CXC. nemzeti
koznevelési torvény 62, § (1a, 1b, le) bekezdése és az 1997. évi CLIV. egészségligyi tdrvényben
megfogalmazottakkal Osszhangban, annak megfeleloen, clkészitette az intézménybe jard
diabéteszes gyermekek speciilis ellitisanak helyi eljarisrendjét.
Az elkészillt Diabéteszes gyermekek ellatdsira sz0l6 specidlis elldtds eljrdsrendjét a 2024.
augusztus 21 napon megtartott nevelétestiileti értekezleten megismerte és azt 100 %-os
arianyban elfogadta.
Emdd, augusztus 21.
\ ’ )
,{ . ;5: {_ -(»(&_
- Matiz Csilla
\fbigazgaté
Ph

A neveldtestillet dltal elfogadott diabéteszes gyermekek specidlis ellatisinak helyi
eljdrdsrendjérol szol6 tdjékoztatast a sziiloi szervezet megismerte.

--------------------------------------------------

a szill6i szervezet elndke

Az 6voda részére az iskola egészségligyi ellatast biztositd orvos 2024. augusztus 15 én
irashan véleményezte és neveldtestilleti elfogadasra javasolta (Isd: melléklet).
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