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Bevezetd

A cukorbetegség, vagy mas néven diabétesz, egy anyagcserezavar, amelyben a szénhidratok
hasznositdsa szenved zavart.

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

Gyermekkori diabétesz tiinetei

A gyermekkorban jelentkezd cukorbetegség tinetei is hasonléak a feln6ttkorban
jelentkez6hoz, dltalaban a tinetek specifikussaga miatt kénnyen felismerhetd a diabétesz.

Cukorbetegség 6 tiinetei:

e szomjlsag érzet

o fokozott vizeletlirités

e nehéz sebgydgyulas

e fogyas, ennek ellenére nagy étvagy, allandd éhségérzet
¢ acetonos lehelet

Gyerekkori diabétesz kezelése

A gyermekkori cukorbetegség terapidja nagyban fligg a diabétesz tipusatél. Az 1-es tipusu
diabétesz esetén a gyermek kezelGorvosa altal meghatdrozott inzulinterapiara van sziikség.

A gyermekkori cukorbetegség kezelésében harom pillért allapitunk meg:

1. inzulinterapia
2. étrendi kezelés
3. helyes életmaod

A kezelés madjat mindig diabetolégus szakorvos allapitja meg, ami flgg a diabétesz tipusatal,
a gyermek vércukorszintjétdl is.

1-es tipusl cukorbetegség esetén elengedhetetlen az inzulinterapia, mert ebben az esetben a
paciens hasnydlmirigye nem termel inzulint, igy azt kilsé forrasbdl kell bevinni az erre
kialakitott inzulinadagold pen segitségével, vagy inzulinpumpaval (a kezelGorvos altal el8irt).

Az injekcidt altalaban a hasi zsirszovetbe érdemes adni.

1-es tipust cukorbetegség kezelésének szervez része az diéta, azaz a taplalkozasi szokasok
megvaltoztatdsa, a nativ cukormentes étrend, illetve szimolnia kell az inzulinadaghoz kimért
napi szénhidrat mennyiségét.

Az 1-es tipusu diabéteszes gyermekek kezelésében a rendszeres vércukor ellendrzés,
étkezések elstt és azokat kdvetSen is érdemes ellendrizni a vér cukorkoncentraciojat.

Helyes étrend:



o Kerlilni kell a hozzadadott cukrot tartalmazd ételeket,

e Tdrekni kell a napjaban tobbszéri z6ldség és gylimdlcs fogyasztasara,

¢ Ateljes kidrlés(i gabonak fogyasztasa a fehér lisztb8l késziiltekkel szemben.
e Azelegendd folyadék elfogyasztasara.

A diabéteszes gyermek iskolai ellatdsa az iskolaban

Minden esetben év elején a diabéteszes gyermek szlil6jével egyeztet az iskola. A szli§
kéréseit, tajékoztatasat feljegyzi, arrdl tajékoztatja az iskola dolgozoit. A sziilével az iskola az
arra kijelolt pedagdgus altal folyamatosan tartja a kapcsolatot. Az év kézben felmerUld tovabbi
kérésekrdl, valtoztatdsokrdl az iskola dolgozdit tajékoztatja.

,HypOs csomag”:

A szil6 biztositja az un. ,hypds csomagot”, melyben gyorsan és lassan felszivédé
szénhidratot tartalmazo, szavatossagilag sokaig elallé ételek és italok taldlhatdk. A csomagot
a gyermek osztélyaban helyezik el az arra kijel6lt helyre (kdnnyen hozzaférhetd). A csomag
kitiriilésérdl az arra megbizott pedagodgus tajékoztatja a sziil6t, aki azt feltdlti, pétolja.

I. Testmozgas:

A testnevelés éra, a testmozgas hatassal van a gyermek vércukorszintjére. Erds testmozgds
felfelé viszi g cukrot, az enyhébb testmozqds pedig lefelé.

e Erds testmozgas el6tt a vércukorszintet ellendrizni kell.
e Ha tul magas (12 feletti, de ezt az értéket a sziil6vel megbeszéljlik), akkor:
1. nem vehet részt az erds testmozgasban
2. fel kell hivni a sz(iGt, mert plusz inzulin beadasa szitkséges, igy a sziil6
kérésének megfeleld mennyiséget kap a gyermek
3. laza mozgds, sétdlds leviszi a vércukorszintet
4. sok folyadékot fogyasztdsa szintén csdkkenti azt.
e Ha tul alacsony (6 alatti, de ezt az értéket a szlilével megbeszéljiik), akkor:
1. kapjon gyorsan felszivodo szénhidratot tartalmazé ételt, italt (pl. szél6cukor)
2. utana kapjon lassan felszivddd szénhidrétot tartalmazé ételt, italt {pl. kekszet)
a ,,hypds csomaghbol”
Il. Etkezés:
e Aszild kérésének megfelel§ ételeket ehet.
¢ Ha a szUl6 kéri, hogy sajat hozott ételt kapjon, akkor annak tarolasat az iskola
tanarijaban lévd hiitében, vagy a konyhaval egyeztetve a konyha hiit6jében lehet
tarolni. Az ebédnél Ugyel6 tanarnak Ugyelni kell arra, hogy a gyermek ahhoz
hozzajusson,
e A gyermek vércukorszintjét étkezés elStt és utdn ellendrizni kell, és annak
flggvényében a szUI6 kerésének megfeleiGen {év elején egyeztetve) kezelni.




o Ha tal magas (12 feletti, de ezt az értéket a sziilével megbeszéljiik}, akkor:
1. fel kell hivni a sziilét, mert plusz inzulin beaddsa szlikséges, igy a szUl6
kérésének megfeleld mennyiséget kap a gyermek
2. laza mozgds, sétalas leviszi a vércukorszintet
3. sok folyadékot fogyasztasa szintén csdkkenti azt.
o Ha tii alacsony {6 alatti, de ezt az értéket a szlilével megbeszéljik), akkor:
1. kapjon gyorsan felszivodé szénhidratot tartalmazo ételt, italt {pl. sz6l6cukor)
2. utana kapjon lassan felszivédé szénhidratot tartalmazo etelt, italt {pl. kekszet)
a ,hypés csomaghél”

A diabétesz soran jelentkez6 kellemetlen {rosszullét) dllapotok, annak
kezelése

Hipoglikémia (vércukorszint leesés):
e atul sokinzulin, vagy kevés szénhidrat hatésara,
e asokaig tarté testmozgas miatt alakulhat ki.

Az 1-es tipusl cukorbetegeknel nagyobb eséllyel Iép fel hipoglikemia, ami kezeletlendl akar
igen veszélyessé is valhat. llyen rosszullét tébb okbdl alakulhat ki.

¢ Haa gyermek az inzulin beaddsa utan nem étkezett,

¢ Agyermek késsn étkezett,

» Tdl sok inzulint kapott kimerfté testmozgas utan,

Raossz helyre, pl. izomba kapta az inzulint, ahonnan gyorsabban szivodik az fel.

Bizonyos gyogyszert (sulfanilurea) kapd gyermekeknél a Glukagon beadasa tilos.

Helyes inzulinadagokkal és étkezéssel a veszély lecstkkenthetd.

Hipoglikémia tiineteit:

e rosszullét,

e heves szivdobogas,
e szaédlilés,

* remeges,

e sdpadtsag,

e izzadas,

e [3tdszavar,

¢ beszédzavar,

e gyengeség

e chségérzet

e hanyinger, hanyas



Hipoglikémia esetén az eljarasrend:

A hipoglikémia azonnali kezelést igényel mert a cukorbeteg gyermek rosszul lehet.

o Rosszullét esetén szélScukrot, esetleg glitkdztablettst kell a gyermeknek beadni, majd
meg kell etetni vele egy kekszet.

A cél: Minéi gyorsabban térténjen meg a vércukorszint emelés, ugyanis, ha nem javul, akkor
eszméletvesztés, rangdgores is felléphet.

Eléfordul, hogy hirtelen alakul ki a tudatzavar. llyenkor, ha még eszméleténél van a gyermek,
és nyelni tud, nekiink kell megetetni, vagy feloldva megitatni a sz6l8cukrot a beteggel. A
szBl6cukor mar a szajbdl elkezd felszivodni. Ezt koveten kekszet vagy rostos levet, ill. tejet
itathatunk, hogy az ezekben taldlhatd Gsszetett szénhidratok lassabban, de emeljék a
vércukorszintet

Az eszméletlen gyermeknek:

1. Ebben az esetben mindig értesitslik a mentdket a korhédzba széllitashoz és csak uténa
értesitjiik a szlil6ket.

2. Biztositani kell miel&bbi szabad légutat. Stabi! oldalfektetésbe vagy, az oldalara vagy a
haséra kell fektetni, hogy az esetleges Iégtti akadaly (pl. nyal} kdnnyen tudjon tévozni,
pl. kifolyni a szajlregbd&l.

3. Az eszméletlen vagy gbresolé gyermeknek:

- 1-3. osztélyos gyermek esetén a kisiskola szertdrdban elhelyezett hltében lévé
Glukagon injekciét

- 4-5. osztélyos gyermek esetén a nagyiskola tanari étkezdjében elhelyezett hiitében
[év6 Glukagon injekciot
kell beadni, ha azt kaphatja { a sziil6 felel§s ennek biztositasérdl, ha a gyermek
kaphatja). A fecskend8ben elé van készitve az olddszer, mellette van a hatdanyagot
tartalmazé porampulla. Ennek a miianyag kupakjét kell lepattintani, majd az olddszert
a gumidugdt atszarva hozzafecskendezni. llyenkor a por feloldédik. Ekkor vissza kell
szivni az oldatot a fecskenddbe. Azt légteleniteni kell Ggy, hogy a tit felfelé tartva
kinyomjuk beléle a levegét, majd a test barmelyik izmaba szlrva beadjuk a betegnek.
Az injekcio utan a tudat elkezd kitisztulni.

4. Amikor mar nyelésre képes a gyermek, szajon 4t adunk neki cukrot a fentiek szerint.

Hiperglikémia (tartdsan magas vércukorszint):

Egyes esetekben a hipoglikémia ellentéte is el6fordulhat, amit hiperglikémianak nevezlink.
Ebben az esetben a gyermek vércukorszintje tartésan magas lesz, ez féleg 1-es tipusd
diabéteszben fordul eld, inzulin hianyaban.

Ennek veszélye: A ketoaciddzis kialakulaséval, amely azt jelenti, hogy a szervezet a
zsiradék raktdrak bontdsdbdl prébalja fedezni a szlikséges energiat, toxikus hatdsd
ketontestek keletkeznek.



Hiperglikémia tiineteit:

¢ {0 tlinete az acetonos lehelet,
¢ hanyinger,

e hasfajas,

e szapora, meély légzés is.

Hiperglikémia esetén az eljarasrend:

A hiperglikémia azonnali ellatédst igényel, kezelése kérhazakban torténik.

Ez a folyamat nem egyik pillanatrdl a masikra kovetkezik be, tehat, ha az elején beavatkozunk,

a beteg nem kerll silyos allapotba. MegelGzése a normalis inzulin-cukor bevitelével
lehetséges.

1. A cukorbeteg gyermeknek minden esethen be kell adni az inzulint és tartani kell be az
eldirt diétat.

2. Lazas megbetegedés idején a gyermek igyon bdségesen, kerllni kell a zsirok
fogyasztasat, de a normalis szénhidratbevitelt biztositani kell. A szénhidratbevitel
ilyenkor pl. gylimolcslevek formajaban is torténhet.

3. Ha a hdényds kialakul, és a szdjon &t valo folyadékbevitel nem oldhaté meg, mentét
kell hivni és kérhazi kezelés sziikséges, ahol infuzié segitségével tartjdk fenn a
szervezet egyensulyi dllapotat.
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véleményezte és jovahagyasra javasolta.

Az eljarasrendbdl egy példényt a diabétesszel érintett gyermek sziil6jének at kell adni.

Az eljarasrendbdl egy-egy példanyt a tandriban, a diabéteszes gyermeket érinté gsztalyban, a
tornateremben és az étkez6ben el kell helyezni.

Domoszld, 2022.08 . 32

Ivady Beata
Intézményvezetd helyettes



