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1-es tipusu cukorbetegség/gyermekkori
diabetes

foként gyermekeket, fiatalokat érint

oka ismeretlen, tobbnyire genetikai, autoimmun, egyes virusok

a szervezet-hasnyalmirigy- nem termel inzulint,

ezért kivilrdl bevitt inzulinpotlasra szorul élete soran -tartos inZulinterépia_

az inzulin hiany miatt a vércukor felhalmozodik a vérben

gyakoribb az anyagcsere labilitas, ingadozé vércukorszint

az anyagcsere-zavar érinti a szénhidratokat, zsirokat és fehérjéket




Tartos inzulinterapia

» Minden esetben meghatdrozott szdmui, tipusu injekciét tartalmaz!

» Ehhez el6re meghatarozott szamu étkezés tartozik, kalkulalt szénhidrat tartalommal és az elére

egyeztetett idopontokkal!

» Az inzulin kezelés az életben maradas feltétele!




Tartos normal vércukorszintre kell torekedni, a

szovodmények kivédése érdekében!

Celtartomany:
* ¢hgyomorra elfogadhat6 vércukor érték 4,0-6,5 mmol/l kozotti

* étkezés utan 90-120 perccel 6,0-8,0 mmol/l k6zotti




Lehetséges szovodmények:

* Az alacsony vércukorszint-hipoglikémia-(L0) tiinetei:

ehsegérzet, szaporabb legzés és/vagy pulzus, verejtekezés, szédiilés, bizonytalan jaras,
homalyos tudat, eszméletvesztés.

* A magas vércukorszint- hiperglikémia- (Hi) tipikus tiinetei: szdjszarassag,
szomjusdgérzet, gyengeség, hanyinger, hanyas, sulyosabb esetben tudatzavar, koma.

* Akar magas, akar alacsony vércukorszintre utalo jeleket €szleliink, vércukormérssel
ellendrizziik le!

* Ketoacidozisos koma a rosszul kezelt cukorbetegség legsulyosabb szovOdménye, mely
halallal 1s vegzodhet.




Az 1-es tipusu cukorbetegség kezelese:

A betegség nem gyogyithato, ¢lethosszig tartd kezeléssel a mai modern eszkozokkel kordaban
tarthato.

Egyénre szabott kezelési elv, kezelési célerték.

Napi tobbszori veércukorszint ellenOrzese, esetlegesen szoveti cukor monitorozas (app).
Napi 2-5 alkalom inzulin adasa, sziikség szerint inzulinpumpa terapia.

Dietetikus altal beallitott étkezések, szénhidrat bevitel.

A sikeres kezelés feltétele az inzulinterapia, az étkezés és a fizikai aktivitas 6sszehangolasa.

A jol megvalasztott kezelés réveén a cukorbetegek ugyanolyan teljes ¢€letet ¢lhetnek, mint
egeszseges tarsaik!




1. Vércukor onellenorzeés/ ellenorzése

» Uujjbegyes kapillaris vércukormeghatirozas —

mindig eszkdz segitségével torténik, fertotlenités utan kis tlivel megszurjuk az ujjbegyet; ezutan vércsepp
. helyezése a tesztcsikra és annak alapjan értékeli Ki a késziilék

» szoveti glukdzmonitorozas- az eszkdzt a szovetek kozé épitik be, ahonnan jeleket kiild egy vevékésziilékre,

app segitségével telefonon értesiti a meghatarozott értéket
2. Vércukor érték alapjan eldonteni az inzulinkezelést vagy taplalkozasi terapia alkalmazasat

A beteg napi inzulin és szénhidrat bevitelének pontos meghatarozasat orvos és dietetikus allitja Ossze,

meghatarozott iddintervallumokban. Ezen feliil a vércukor ingadozasa alapjan kell beavatkozni.
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» 2/1. Inzulinkezelés — célja a vércukor szintet a céltartomanyban tartani, ezaltal megel6zni/késleltetni a

szOvodmények kialakulasat

Az inzulint bor ala, egy eloretoltott adagolo tollal ,,pen’-el vissziik be.

Az inzulin adagolasanak modjat mindig megelézi az egyénre szabott edukacié és a ,,pen” hasznalatanak

. elsajatitasa (pl. felrazni az inzulint vagy nem), sziikség esetén tli és ,,patron” cserével.
Javasolt beadasi helyek: comb, felkar, hasfal, fartajék.

Az inzulin beadasanak helyét rendszerint valtoztatni kell!

Az inzulin felszivodasat befolyasolja az izommunka.

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

Az inzulint mindig az eléirasoknak megfeleléen taroljuk (szobahdémérsékleten a mar hasznalatban levot,
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» 2/2. Taplalkozasi terapia — a diéta a gondozas egyik alappillére
Alapelvei a kovetkezo: megfelelo energia- és taplalékbevitel a mindenkori anyagcsere-sziikséglet,
illetve az étvagy kielégitéséhez, az optimalis novekedés €s fejlodés biztositasa mellett.

A diétanak minden esetben egyénre szabottnak kell lennie!

Hossza tavon alacsony glikémias indexti szénhidratok bevitelére toreksziink, kivételt képez, amikor
alacsony vércukorértéket mértiink, ekkor a gyors felszivodast szénhidratokat kell elonybe részesiteni-

pl. tej és minden olyan termék, melyben cukor, fehérliszt van-.




A diabeteszes gyermeknél mindig legyen egy siirgosségi

készlet!
* A nevel6testiilet és az alkalmazotti kozosség minden tagja, az adott intézmény kozétkeztetésében

dolgozok, a tarsak az életkori sajatossag szintjén tudjanak a betegségrol!

« Az alkalmazotti kozosség azért kiemelt fontossagi, mert a gyermek akar a mosddhelyiségben is

rosszul lehet, ahol adott esetben a munkatarsak latjak meg a helyzetet és értesitik az illetékes
kollégékat.
« Hasonldéan a gyermekkozosségek Is kelld empatidra neveléssel észlelhetnek rendellenes egészségi

allapotot.

« Ami a cukorbeteg gyermek biztonsagos -ellatasahoz sziikséges:

vércukormérés, hypoglikémia felismerése ¢s ellatasa




Az intézményben a sziilo kiilon kérelme alapjan biztositjuk az intézmeényben az 1-es tipusu diabétesszel €16

gyermekek specialis ellatasat.

Az cllatas érdekében minden intézményben 1 f6 pedagogus vagy érettségivel rendelkezo nevelés-oktatast

- segitd szakember rendelkezik Diaped. tantsitvannyal.
A tanusitvanyt az Oktatasi Hivatal altal szervezett tovabbképzésen szerezték meg.

A képzés soran elsajatitottak a vércukorszint mérést €s inzulin beadasat.
A gyermekek ellatasat szakorvosi el6iras szerint végzik.
A gyermek szakszer( ellatasan tul a sziilé a 328/2011. kormanyrendelet szerint igényelheti a diétas étrend

biztositasat




szuloi kérelem benyujtasa mellékelt szakorvosi javaslattal

sziiloi nyilatkozat diétas étrend biztositasarol

a gyermek csoporthoz rendelése megfelelo szakember jelenlétével
diétas étrend biztositasa sziil6i nyilatkozat alapjan

a gyermek rendszeres vércukorszint mérése szakorvosi eldiras szerint
az ellatashoz sziikséges eszkozok, gyogyszerek megfeleld tarolasa

az eloirt idokozonként sziikséges mennyiségu inzulin beadasa
megfelelo, eldiras szerinti idében torténd étkezés biztositasa

kapcsolattartas, egyiittmiikodés a sziilovel, szakemberekkel




» Haa vércukorszint hirtelen leesik (hipoglikémia)

.ellem26 tiinetek: hideg verejték, sapadtsag, remegés, fejfajas, szédiilés, gyengeség, ¢hségérzet,

zapora pulzus, izgatott allapot, hanyinger, tudatzavar.
» Okai lehetnek: ha a beteg az inzulin beadasa utan nem étkezett, késon étkezett, tul sok inzulint

adott maganak véletleniil, kimeritd testmozgast végzett, rossz helyre, pl. izomba adta az

inzulint, ahonnan gyorsabban szivodik fel.




— ha a vércukorszint hirtelen felmegy (ketoacidézis)
Jellemzo tiinetek: acetonszagu lehelet, hanyas, Kipirult arc, beesett szem, szaraz, lepedékes nyelyv,

szapora légzés.

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

- beteg nem keriil sulyos allapotba.

» Legfontosabb feladat, hogy a tiineteket észleljiik, felismerjiik.
« A tiinetek észlelését kovetden elsé feladat a gyermek eltavolitasa a gyermekcsoportbol, a

vercukorszint merese €s az eredménynek megfelelo eljaras.




» Hipoglikémias enyhe tiinetek esetén szoldcukor juttatasa a szervezetbe.
* Erdsebb tiinet esetén Glukagon injekcid alkalmazasa.

* Az injekci6 csak akkor alkalmazhat6, ha azt szakorvos eloirja, a sziilo rendelkezésre bocsajtja.

* Az inzulin szakszerl tarolasa az intézmény feladata, eldiras szerinti adagolasat tovabbképzésen részt

vett szakember végezheti.
* Aketoacidozis megeldzése a normalis inzulin-cukor bevitelével lehetséges.
« Minden esetben kapja meg a gyermek az inzulinjat és tartsuk be az eléirt diétat.
* Hirtelen rosszullét esetén a tiinetek gyors, szakszerti kezelését kovetden értesitsiik a mentdket és

egyidoben a sziilot is.




