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Jogszabalvi hattér

A nemzeti koznevelésrél sz616 2011. évi CXC. torvény (a tovabbiakban Nkt.) 2021. szeptember
1-jét61 hatalyos médositasa értelmében az 1-es tipusu diabétesszel €16 gyermekek és tanuldk
esetében az 6voda, valamint az iskola 1-8. évfolyaman az érintett intézmény gondoskodik a
napkozbeni alapvetd specidlis ellatasrol: a vércukorszint szitkség szerinti mérésérdl, valamint
— sziikség esetén, orvosi eléiras alapjan — a sziilével, torvényes képvisel6vel tortént egyeztetest
kovetden, az elbirt idékozonként a sziikséges mennyiségi inzulin beadasardl.

Ezen feladatok ellatisat a jogszabalyban meghatdrozott intézményi kor az iskolaorvos €s
véd6no, vagy a megfeleld szakmai tovabbképzést elvégzd, pedagdgus vagy legaldbb érettségi
végzettséggel rendelkezd, nevel6-oktaté munkdt kozvetleniil segitd munkakorben foglalkoztatott
személy révén biztosithatja:

Nkt 62.§ (1a) A nevelési-oktatdsi intézmény, tobbcélii intézmény vezetdje a 14 évnél fiatalabb
I-es tipusii diabétesszel élG gyermek, tanulé részére abban az idétartamban, amikor az 6voda,
az dltaldnos iskola, a fejleszté nevelést-oktatdst végzé iskola, a kollégium, a hat és nyolc
évfolyammal mitk6dé gimndzium vagy a szakgimndzium otodik-nyolcadik évfolyamdn az
intézmény — beleértve az ilyen kiznevelési alapfeladatot elldto tobbcélu intézményt is —
feliigyelete alatt dll, az 1-es tipusii diabétesszel él6 gyermek, tanuld sziilGjének, mds torvényes
képviselGjének kérelmére, a gyermekkori diabétesz gondozasdaval foglalkozo egészségiigyi
intézmények szakmai iranymutatdsa alapjén az (1b)—(le) bekezdés szerinti specidlis ellatdst
biztositja.

(1b) Az intézmény vezetdje a pedagogus vagy érettségi végzetiséggel rendelkezd, neveld-oktato
munkdt kozvetleniil segité munkakorben foglalkoztatottia szdmdra az (la) bekezdés szerinti
esetben és modon eldirhatia

a) a vércukorszint sziikség szerinti mérését,

b) sziikség esetén, orvosi elbirds alapjdn, a sziilével, mds torvényes képviseldvel, a megadott
kapcsolattartdsi médon egyeztetve, az elbirt idokozonként a sziikséges mennyiségii inzulin
beadasat.

(Ic) A nevelési-oktatdsi intézmény vezetdje az (1b) bekezdés szerinti feladat ellatdsdt

a) olyan pedagégus vagy legaldbb éretiségi végzettséggel rendelkezd, neveld-oktato munkat
kizvetleniil segitG munkakorben foglalkoztatott személy utjdn biztositja, aki a hivatal dltal
szervezett, a feladat elldtdsdhoz kapcsolédo ismeretekrdl szol6 szakmai tovabbképzésén részt
vett, és aki a specidlis elldtdasban valo részvételt vallalja, vagy

b) iskolaorvos vagy iskolavédond utjdan biztositja.

(1d) A szil6, mas torvényes képviseld az (la) bekezdés szerinti kérelmét az Eiitv. 15. § (5)
bekezdésével dsszhangban megtett formdaban nyijtja be.”

Az Nkt. 62. § (1e) bekezdése eldirja az intézmény vezetdje szamara az 1-es tipust diabétesszel
é16 gyermekek, tanulok esetlegesen bekdvetkezd rosszulléte esetén az egészségligyrdl szolo
1997. évi CLIV. térvénnyel dsszhangban allo specidlis ellatasi eljarasrend kialakitasat.



Bevezeto

A cukorbetegség, vagy méis néven diabétesz egy anyagcserezavar, amelyben a szénhidratok
hasznositasa szenved zavart.

1-es tipusi diabétesz: ebben az esetben a hasnyalmirigy nem termel inzulint, igy kilsoleg kell
bevinni a szervezetbe. Az 1-es tipusu diabétesz altaldban genetikai okokra vezethetd vissza.

GyvermekKkori diabétesz tiinetei:

A gyermekkorban jelentkezé cukorbetegség tiinetei is hasonldak a felnéttkorban jelentkez6hoz,
altalaban a tiinetek specifikussaga miatt kdnnyen felismerheté a diabétesz.

- szomjusag érzet

- fokozott vizeletiirités

- nehéz sebgydgyulas

- fogyas, ennek ellenére nagy étvagy, dllandd €hségérzet
- acetonos lehelet

- fertdzésekkel szembeni fogékonysag

Gyerekkori diabétesz kezelése:

A gyermekkori cukorbetegség terapidja nagyban fligg a diabétesz tipusatol. Az 1-es tipusu
diabétesz esetén a gyermek kezeléorvosa 4ltal meghatdrozott inzulinterapidra van sziikség.

A gyermekkori cukorbetegség kezelésében harom pillért allapitunk meg:

1. inzulinterapia
2. étrendi kezelés
3. helyes életmdd

A kezelés médjat mindig diabetologus szakorvos éllapitja meg, ami fligg a diabétesz tipusatol,
a gyermek vércukorszintjétol is.

1-es tipust cukorbetegség esetén elengedhetetlen az inzulinterdpia, mert ebben az esetben a
paciens hasnyalmirigye nem termel inzulint, igy azt kiilsd forrasbol kell bevinni az erre
kialakitott inzulinadagol6 pen segitségével, vagy inzulinpumpaval (a kezeldorvos altal eldirt).

Az injekci6t altaldban a hasi zsirszovetbe érdemes adni.

1-es tipusu cukorbetegség kezelésének szerves része a diéta, azaz a taplalkozasi szokasok
megvaltoztatasa, a nativ cukormentes étrend, illetve szamolnia kell az inzulinadaghoz kimért
napi szénhidrat mennyiségeét.

Az 1-es tipusti diabéteszes gyermekek kezelésében kiemelten fontos a rendszeres vércukor
ellendrzés, étkezés elbtt és azokat kdvetden is érdemes ellendrizni a vér cukorkoncentraciojat.



Helyes étrend:

Keriilni kell a hozzaadott cukrot tartalmazé ételeket. Torekedni kell a napjaban tSbbszori
zoldség és gyiimodles fogyasztasara. A teljes kiorlésti gabonak fogyasztasa a fehér lisztbél
késziiltekkel szemben. Elegend6 folyadék bevitele.

A cukorbeteg gyermek diétajat, a napi étkezések szamat és szénhidrat tartalmat a diabetologus
szakorvos utasitasa szerint kell felépiteni.

A diabétesz sorin jelentkezé kellemetlen (rosszullét) allapotok, azok iskolai ellitisa

* A gyerek rosszul érzi magat — mérjik meg a vércukrat, hogy lassuk, a rosszullét a
cukorszint valtozasaval van-e dsszefliggésben. Ha igen, azaz a vércukor til alacsony (4
mmol/l alatti) vagy til magas (14 mmol/1 feletti) szintje vezetett a rosszulléthez, az alabbiak
szerint kell eljarni.

* Leesik a vércukor — hipoglikémia (<3,6 mmol/l vércukorszint)

Tiinetek: sapadtsag, remegés, izzad4s, szivdobogasérzés, éhségérzet, gyengeség, faradtsag,
koncentral6 képesség csdkkenés, hangulatvaltozas, fejfajas, szédiilés, zavart viselkedés,
nyugtalansag, izgatottsag, diihkitorés, gorcs, eszméletvesztés.

3,9 mmol/l-nél meg kell kezdeni a kezelést.

Mit adjunk: 0,3 gramm/testsuly kg gyorsan felszivodé szénhidratot:
5 gramm (15 kg testsuly esetén) — 15 gramm (50 kg teststly esetén) — 20 gramm (65
kg testsuly esetén) szélécukrot, vagy mas gyorsan felszivodo szénhidratot, 1-5 db
kockacukrot (1 kockacukor kb. 4 gramm), 50-150 ml rostos gyiiméleslevet (100 ml-
ben kb. 12 gramm szénhidrat van).

A folyadék formajaban bevitt gyorsan felszivodo szénhidrat hatdsa gyorsabb, ezért
elényben részesitendd. A szdlécukor vércukor emeld hatdsa rendkiviil gyors,
ugyanakkor hatasa dtmeneti. A vércukor stabilizalasa érdekében a gyorsan felszivodd

szénhidrat utan lassan felszivodo szénhidrat alkalmazasa is ajanlott.

Ovodas: fél dl gyiimélcslé, vagy 1-2 kockacukor. Kis iskolas: 1 dl gytimolcsle, vagy
2-3 kockacukor. Nagyobb gyermek: 1-1,5 dl gyiimdlcslé vagy 4-5 kockacukor, majd
10-15 g lassan felszivodo szénhidrat (1-2 db keksz).

Az alacsony vércukor kezelésének legegyszeriibb megoldisa egy konnyen
hozzaférheté helyen térolt ,,siirgdsségi csomag” - hipoés csomag, mely tartalmazza a
szills altal Osszedllitott, a diabéteszes gyermek szamara bevalt, a hipoglikémia
elharitasara szolgalo termékeket.



o A hipoglikémia ellatasat kovetden a vércukrot 15 perc mulva ellendrizni kell (vissza
kell mérni vagy szenzoron ellendrizni), és elégtelen vércukor emelkedés esetén a
szénhidrat bevitelt ismételni kell.

o Ha stlyos, eszméletvesztéssel jaré hipoglikémia 1ép fel, akkor be kell adni a

Glucagon injekci6t (comb izomba). 25 kg alatt fél adagot: 0,5 mg-ot, 25 kg felett

teljes adagot: 1 mg-ot.

Amint a gyermek magahoz tér, eldszor gyorsan, majd lassan felszivodo szénhidratot

kell adni neki szajon keresztiil.

o Sulyos hipoglikémia esetén nasalis glucagon (Bagsimi) is hasznalhato:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bagsimi-
eparproduct-information_hu.pdf

o A gyermeket egyediil hagyni nem szabad!
o Eszméletvesztéssel jaré hipoglikémia esetén a mentSket azonnal értesiteni kell!

o Eszméletlen beteget megitatni vagy megetetni tilos!

* Magas vércukrot mérnek /jelez a szenzor
Tiinetek: sok folyadék ivasa, gyakori vizelés, faradtsag, bagyadtsag.
A szenzorral mért értéket vércukorméréssel kell megerdsiteni. Gondoskodjunk a b6
folyadékbevitelrdl, és konzultaljuk a gyerek sziileivel, esetleges plusz inzulin (korrekei6)
adasarol.
o Inzulinpumpéds gyereknél a korrekciéra nem reagald magas vércukor
kaniilhibara utal. Ilyenkor gyors kaniilcserére van sziikség. Ha ez nem kivitelezheto,
pennel kell korrekcids inzulin adagot beadni, sziilével egyeztetve.

+ A gyermek hiny — a hanyés diabéteszben veszélyes, a sziiloket azonnal értesiteni kell.
A masodik hanyas utan a gyermeket korhazba kell vinni. Ha a sziilék nem elérhet6k, a
gyermeket ment6vel kell korhazba vitetni.

« A gyermek beldzasodik — a sziiloket értesiteni kell. Amig megérkeznek a gyermekert,
addig is csillapitani kell a lazat. A betegségek altal kivaltott stressz vércukorszint
emelkedéshez vezet, az inzulin igény altaldban emelkedik. Hanyas, hasmenés esetén
azonban az inzulin igény jellemzden csokken, ilyenkor hipoglikémiara lehet szamitani.



* Testnevelés ora elott:

o ha a vércukor <5 mmol/l, 10-20 g szénhidratot kell fogyasztani, s a mozgast
addig kell halasztani, amig a vércukor 5 mmol/] feletti nem lesz

o ha a vércukor 5-6,9 mmol/l, 10-20 g szénhidrat bevitel utdn a mozgis
megkezdhetd

o ha a vércukor 7-10 mmol/l kézotti, nincs sziikség szénhidrat bevitelre a mozgas
elétt, de azt kovetden nem sokkal szénhidrat fogyasztas sziikséges

o ha a vércukor 10,1-14 mmol/l, a mozgas megkezdhet6, szénhidrat bevitel nem
szikséges

o ha a vércukor >14 mmol/l, az aktivitds megkezdését el kell halasztani, és a
sziilovel egyeztetve korrekciods inzulin adagot kell adni.

o a testnevelés orat megeldzé 24 oraban észlelt sulyos hipoglikémia (2,8 mmol/l
vagy az alatti vércukor) esetén a testnevelés Orai részvétel ellenjavallt.

o sportolas sordn magas glikémiés indext élelmiszernek mindig hozzaférhetonek
kell lennie.

o Diabéteszes gyermek testmozgasakor mindig indokolt feliigyel6 személy
jelenléte.

o sportolas utdn 1-2 éraval megfeleld mennyiségii és mindségii szénhidratot és
fehérjét tartalmazo étkezés szitkséges. A sportolas alatt és azt kovetéen a megfeleld
mennyiségti folyadék fogyasztas is elengedhetetlen a folyadékvesztés elkeriilése
érdekében.

A cukorbeteg gyermekek gondozasat végz6 szakemberek és a csalddokat Osszefogo
alapitvanyok konyvekkel, kiadvanyokkal segitik a pedagégusok munkajat

Ajéanlott irodalom:

Békefi Dezs6: Gyermekkori diabétesz - Tanacsok sziiloknek és gyermekeknek
MENT-A-KALAUZ 2.0 — DIABtippek csaladoktol csaladoknak

Soltész Gyula: Diabéteszes lett a gyermekem

Szurikata diabTanoda

Barkai L, Mad4csy L (szerk): A gyermekdiabetologia kézikonyve. SpringMed, Budapest, 2019.
Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai irdnyelve a gyermekkori diabetes

ellatasarol.

Magyar Ko6zlony 2021. aprilis 30. 596 o.

http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/Kozlonyok/6/PDF/2021/7.pdf




Zaradék:

A neveldtestiilet az eljarasrendet 2022. oktdber 3 -én megismerte.

(alairasok 1. szamt mellékletben)

A sziil6i munkakozosség az eljarasrendet 2022.0ktober 3 -an ismeri meg.

(alirasok 2. szamu mellékletben)

Az iskola egészségiigyi ellatasat biztosité orvos, Dr. Kutasi Erika 2022. szeptember 30-an az
eljarasrendet irasban véleményezte és jovahagyasra javasolta.

Az eljarasrendbdl egy példanyt a diabétesszel érintett gyermek torvényes képvisel6jének at kell

adni.

Az eljarasrendet kiadta:
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