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OM azonosité:

Diabéteszes gyermek specialis ell4tasi eljarasrendje



Jogszabalyi hattér:

- a nemzeti koznevelésrél sz616 2011. évi CXC. torvény 62. § (1a)-(1e) bekezdés,
- a nevelési-oktatési intézmények miikodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatardl sz6lé
20/2012. (VIIL 31.) EMMI rendelet 4.§ (1) bekezdés i) 1) m) pontjai.

Bevezet6
A cukorbetegség, vagy mas néven diabétesz egy anyagcserezavar, amelyben a szénhidratok hasznositasa

szenved zavart.

-1-es tipust diabétesz: ebben az esetben a hasnyalmirigy nem termel inzulint, igy kiilséleg kell
bevinni a szervezetbe. Az 1-es tipust diabétesz 4ltaldban genetikai okokra vezethetd vissza.

1.Gyermekkori diabétesz tiinetei

A gyermekkorban jelentkez cukorbetegség tiinetei is hasonléak a felnéttkorban jelentkezdhoz,
altalaban a tiinetek specifikussaga miatt konnyen felismerhet6 a diabétesz.

Cukorbetegség 6 tiinetei:
*  szomjlsag érzet,
 fokozott vizeletiirités,
* nehéz sebgydgyulss,
+  fogyas, ennek ellenére nagy étvagy, allando éhségérzet,

e acetonos lehelet.

2.Gyermekkori diabétesz kezelése

A gyermekkori cukorbetegség terapidja nagyban fiigg a diabétesz tipusatél. Az 1-es tipust diabétesz
esetén a gyermek kezelSorvosa altal meghatarozott inzulinterapidra van sziikség.

A gyermekkori cukorbetegség kezelésében harom pillért allapitunk meg:

1. inzulinterapia
2. étrendi kezelés
3. helyes életméd

A kezelés médjat mindig diabetoldgus szakorvos allapitia meg, ami fiigg a diabétesz tipusatdl, a
gyermek vércukorszintjétdl is.

1-es tipusi 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 inzulinpumpdval (a kezel6orvos 4ltal eléirt).

Az injekcidt altalaban a hasi zsirszovetbe érdemes adni.

l-es tipusii cukorbetegség kezelésének szerves része a diéta, azaz a taplalkozasi szokasok
megvaltoztatdsa, a nativ cukormentes étrend, illetve szamolnia kell az inzulinadaghoz kimért napi
szénhidrat mennyiségét.

Az 1-es tipusi diabéteszes gyermekek kezelésében a rendszeres vércukor ellen6rzés, étkezések elétt és

crer

azokat kdvetéen is érdemes ellendrizni a vér cukorkoncentraciéjat.



Helyes étrend:

Keriilni kell a hozzdadott cukrot tartalmazé ételeket.
Torekedni kell a napjéban t5bbszori z6ldség és gyiimoles fogyasztasara.

A teljes kibrlésii gabonak fogyasztasa a fehér lisztb6] késziiltekkel szemben.

Az elegendd folyadék elfogyasztésa.

3. A diabétesz sorin jelentkezé kellemetlen (rosszullét) dllapotok, annak kezelése

a. Hipoglikémia(vércukorszint leesés): a til sok inzulin, vagy kevés szénhidrat hatdsara, a sokdig tart6
testmozgdas miatt alakulhat ki.

Az l-es tipusi cukorbetegeknél nagyobb es€llyel 1ép fel hipoglikémia, ami kezeletleniil akéar igen
veszélyessé is valhat.

Ilyen rosszullét t6bb okbd! alakulhat ki:

* haa gyermek az inzulin bead4sa utan nem étkezett,

= agyermek késon étkezett,

* tal sok inzulint kapott kimerits testmozgas utén,

" rossz helyre, pl. izomba kapta az inzulint, ahonnan gyorsabban szivodik az fel.
Bizonyos gydgyszert (Sulfanilurea) kapé gyermekeknél a Glukagon beadésa tilos.

Helyes inzulinadagokkal és étkezéssel a veszély lecs6kkenthetd.

Hipoglikémia tiineteit:
*  rosszullét,
= heves szivdobogas,
= szédiilés,
* remegés,
= sapadtsag,
*  izzadis,
= lataszavar,
* beszédzavar,
* gyengeség,
*  éhségérzet,

* hanyinger, hanyas.



Hipoglikémia esetén az eljarasrend
A hipoglikémia azonnali kezelést igényel, mert a cukorbeteg gyermek rosszul lehet.
Mar 4 mmol/l vércukorszintnél kezdjiik meg a kezelést!

Rosszullét esetén szblécukrot, esetleg gliikoz tablettat kell a gyermeknek beadni, majd meg kell
etetni vele egy kekszet.

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

Eléfordul, hogy hirtelen alakul ki a tudatzavar. Ilyenkor, ha még eszméleténél van a gyermek, és
nyelni tud, nekiink kell megetetni, vagy feloldva megitatni a sz8l6cukrot a beteggel. A szél6cukor mar
asz4jbdl elkezd felszivodni. Ezt kivetden kekszet vagy rostos levet, ill. tejet itathatunk, hogy az ezekben
taldlhat6 Gsszetett szénhidratok lassabban, de emeljék a vércukorszintet.

Az eszméletlen gyermeknek biztositani kell mielébb a szabad légutat.

Stabil oldalfektetésbe, vagy az oldalara vagy a haséra kell fektetni, hogy az esetleges Iégiiti akadaly (pl.
nyal) kénnyen tudjon tavozni, pl. kifolyni a szajiiregbol.

Az eszméletlen vagy goresslé gyermeknek a néla lev Glukagon injekciét kell beadni, ha azt kaphatja
(25 kg testsuly alatt fél adagot, azaz 0,5 mg-ot, 25 kg testsuly felett teljes adagot, azaz 1 mg-ot, a sziil6
felelés ennek biztositasarsl). A fecskendSben el van készitve az oldészer, mellette van a hatéanyagot
tartalmaz6 porampulla. Ennek a miianyag kupakjat kell lepattintani, majd az oldészert a gumidugét
atszirva hozzafecskendezni. Ilyenkor a por feloldédik. Ekkor vissza kell szivni az oldatot a fecskenddbe.
Azt légteleniteni kell dgy, hogy a tiit felfelé tartva kinyomjuk beldle a levegét, majd a test barmelyik
izméba szirva beadjuk a betegnek. Az injekcié utan a tudat elkezd kitisztulni.

Amikor mér nyelésre képes a gyermek, szdjon 4t adunk neki cukrot a fentiek szerint. Ebben az esetben
mindig értesitsiik a mentéket a kérhazba szallitishoz.

b. Hiperglikémia(tartésan magas vércukorszint)

Egyes esetekben a hipoglikémia ellentéte is eléfordulhat, amit hiperglikémianak neveziink. Ebben az
esetben a gyermek vércukorszintje tartdsan magas lesz, ez féleg 1-es tipust diabéteszben fordul eld,
inzulin hidnyaban.

Ennek veszélye: A ketoacidézis kialakulasaval, amely azt jelenti, hogy a szervezet a zsiradék raktarak
bontasabol probaélja fedezni a sziikséges energiat, toxikus hat4si ketontestek keletkeznek.

A ketoaciddzis f8 tiinete az acetonos lehelet, de jellemz6 ezek mellett a hanyinger, hasfdjés, szapora,
mély [égzés is. A hiperglikémia azonnali ell4t4st igényel, kezelése korhazakban torténik.

Ez a folyamat nem egyik pillanatrél a masikra kovetkezik be, tehat, ha az elején beavatkozunk, a beteg
nem keriil siilyos allapotba.

Megelézése a normalis inzulin-cukor bevitelével lehetséges. A cukorbeteg gyermeknek minden
esetben be kell adni az inzulint és be kell tartani az eldirt diétat.

Lazas megbetegedés idején a gyermek igyon b8ségesen, keriilni kell a zsirok fogyasztasat, de a normalis
szénhidratbevitelt biztositani kell. Az inzulin bead4sa elengedhetetlen. A szénhidratbevitel ilyenkor pl.
gyiliméleslevek formajaban is torténhet.

Ha a hanyss kialakul, és a szdjon it val6 folyadékbevitel nem oldhaté meg, mentdt kell hivni és
korhazi kezelés sziikséges, ahol infiizié segitségével tartjak fenn a szervezet egyensilyi allapotat.



Mozgasfoglalkozas elétt:
- ha a vércukor 6-12 mmol/l kozott, az aktivitas megkezdhetd,

- ha a vércukor <5 mmol/l, 10-20 g szénhidratot kell fogyasztani, s a mozgast addig halasztani, amig a
vércukor emelkedni kezd, ill. 5 mmol/I feletti nem lesz,

- ha a vércukor> 14 mmol/l, az aktivits megkezdését el kell halasztani.

Sajoszentpéter, 2022. szeptember 29.

Miklésné Téth Erzsébet

intézményvezets”



