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Bevezeto

A cukorbetegség, latinul diabetes mellitus, magyarosan diabétesz, egy anyagcsere-betegség,
amelynek kozéppontjaban a szénhidrat-anyagcsere zavara all, de a korfolyamatban
masodlagosan a zsir- és a fehérje-anyagcsere is érintett. Oka a hasnyéalmirigy Langerhans-
szigetei altal termelt inzulin nevii hormon hidnya, vagy a szervezet inzulinnal szembeni
érzéketlensége (inzulinrezisztencia), esetleg mindkettd. A sziikséges mennyiségli inzulin
hidnyéban a sejtek nem képesek a vérbol a gliikoz felvételére, a vércukorszint megemelkedik.
Ezek egyiittesen okozzdk a betegség fo tiineteit. A cukorbetegségnek tobb tipusa létezik. A
kialakulas okai, a tiinetek és a kezelés az egyes tipusokban kiilonboznek. Gyermekkorban
els6sorban az inzulinhiany all fenn (1-es tipusu diabetes), de egyre gyakrabban talalkozhatunk
az inzulinhatds elmaradasaval jar6 korformékkal (2-es tipusu diabetes, egyéb diabeteses
koérformak) is.

Jelen szabalyzatban foglaltak az intézményben csak abban az esetben és arra a gyermekre
vonatkoztatva alkalmazandok, ha a gyermek bizonyitott és irasos orvosi ,diabetes
mellitus” diagnozissal rendelkezik, valamint a sziil6 nyilatkozott jelen szabalyzat
megismerésérol és azt irasban elfogadta.

% Az l-es tipusu diabétesz

Altaldban vannak genetikai hajlamosité tényez6k, a genetikai hajlam mellett virusfertézések
vagy ¢étkezési szokdsok valthatjdk ki a betegséget. Hatterében az all, hogy a szervezet
immunrendszere idegenként ismeri fel a sajat sejtek egy részét, és autoimmun gyulladas
kovetkeztében elpusztulnak a hasnyalmirigy inzulint termeld béta-sejtjei. Ez a diabétesz
barmely ¢életkorban eldéfordulhat, de leggyakrabban gyermek- ¢€s fiatal felndttkorban
jelentkezik. A betegek altalaban sovanyak, gyakori a jelentds fogyas a betegség megallapitasa
elott. A tiinetek gyorsan alakulnak ki, a betegek kezeléséhez inzulin sziikséges. Ez azért is
lehetséges, mert az inzulin iranti érzékenység megmarad. Kezeletlen vagy rosszul kezelt, stlyos
esetben tartosan magas vércukorszinttel hiperglikémia és ketozissal jaro életveszélyes allapot,
az un. ketoacidézisos koma alakulhat ki. Jelenleg nincs semmilyen eljards, ami a
cukorbetegséget meggyogyitana, egyik tipusu cukorbetegség sem gyogyithato. A diabetesnek
ebben a formajaban az inzulin kezelés az ¢életben maradas feltétele. Az alkalmazott
inzulinkészitmények és terapiak a gyermek életkoranak és a diabetes szakaszainak megfelelden
bizonyos valtozékonysagot mutatnak.

% Gyermekkori diabétesz tiinetei
Az angolul négy T-vel kezd6dé tiinetek a kovetkezdk:

o Toilet - vagyis a gyermek a szokasosnal tobbszor hasznalja a mosdoét, a korabban szobatiszta
gyermeknek jbol gondot okoz a vizelet visszatartasa, ¢jszakai agybavizelés jelentkezik.

« Thirsty - vagyis szomjusag: a gyerek a korabbinal tobb folyadékot fogyaszt, de mégsem
tudja csillapitani a szomjusagat.

o Tired - vagyis faradtsag, kimeriiltség, bagyadtsag.

e Thinner - sulyvesztés, illetve a gyarapodasban vald megallas. Hasi fajdalmak
jelentkezhetnek, amit a kifejez6 beszédre még nem képes gyermekek gyakoribb sirassal
adhatnak a felnéttek tudtara.



e acetonszagu (koromlakklemoséhoz hasonld, aromas, édes) lehelet,
e homalyos latas.

A gyvermekkorban jelentkez6 tiinetek lehetnek tovabba:

» Bortiinetek: viszketés, bakteridlis és gombdas borfertézések, vordses arcszin, nehéz
sebgyogyulas

» Fokozott étvagy, mivel a szervezet ¢hségkozpontjanak miikodését is befolyasolja az inzulin
hianya.

% Kivizsgalas, diagnozis, kezelés

A gyermekkori megbetegedés diagnosztikajanak alapja ugyantigy a vércukormérés, mint mas
korosztalyban. Kivételes, tiinetszegény esetekben nagyobb mennyiségili sz6l6cukor egyszeri
elfogyasztatasa segitségével lehet felismerni a betegséget. A gyermekkori cukorbetegség
terapiaja nagyban fligg a diabétesz tipusatol.

A gvermekkori cukorbetegség kezelésében harom pillért allapitanak meq:

* inzulinterapia
« ¢étrendi kezelés
* helyes ¢letmod

A kezelés modjat mindig diabetologus szakorvos allapitja meg, ami fiigg a diabétesz tipusatol,
a gyermek vércukorszintjétél is. l-es tipusu cukorbetegség esetén elengedhetetlen az
inzulinterapia, mert ebben az esetben a paciens hasnyalmirigye nem termel inzulint, igy azt
kiils6 forrasbol kell bevinni az erre kialakitott inzulinadagold pen segitségével, vagy
inzulinpumpaval (a kezel6orvos altal eldirt). Az injekciot altaldban a hasi zsirszovetbe érdemes
adni. Az orvosok figyelembe veszik a Gyermek ¢és Serdiilokori Diabetes Nemzetkozi
Tarsasaganak (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes — ISPAD)
iranyelveit. Amennyiben a gyermek rendelkezik orvosi diagnozissal, azt az 6vodaban be
kell mutatni, a fejlodési lapjan pedig jelezni kell, hogy specialis ellatast igénylé gyermek.
A kezelés szerves része a diéta, azaz a taplalkozéasi szokdsok megvaltoztatisa, a nativ
cukormentes étrend, illetve szamolnia kell az inzulinadaghoz kimért napi szénhidrat
mennyiségét. Az 1-es tipusu diabéteszes gyermekek kezelésében kulcsfontossagn a rendszeres
vércukor ellendrzés, étkezések el6tt és azokat kovetGen is érdemes ellenbrizni a vér

crer

Helves étrend:

. Keriilni kell a hozzaadott cukrot tartalmazo ételeket,

. napjaban tobbszori zoldség és gyiimolcs fogyasztasa,

. teljes kidrlésiti gabondk fogyasztasa a fehér lisztbdl késziiltekkel szemben,
. elegendd folyadék elfogyasztasa.



% A diabétesz soran jelentkezo6 kellemetlen (rosszulléti) allapotok, annak kezelése

Hipoglykémia (vércukorszint leesés):

. A tul sok inzulin, vagy kevés szénhidrat hatasara, vagy

. a sokaig tarto testmozgas miatt alakulhat ki.
Az 1-es tipusu cukorbetegeknél nagyobb eséllyel 1ép fel hipoglikémia, ami kezeletlentil
akar igen veszélyessé is valhat.

Ilyen rosszullét tobb okbél alakulhat ki:

. Ha a gyermek az inzulin beadasa utan nem étkezett,

. a gyermek késon étkezett,

. tul sok inzulint kapott kimeritd testmozgas utan,

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

Bizonyos gyogyszert (sulfanilurea) kap6 gyermekeknél a Glukagon beadasa tilos.
Helyes inzulinadagokkal ¢s étkezéssel a veszély lecsokkenthetd.

. A hypoglykaemia felismerése révén noveli a kezelés biztonsagat, segitséget jelent az
antidiabetikus (inzulin) kezelés sziikség szerinti modositasaban, rendszeres hasznalata
hozzajarul az anyagcsere kontroll mindségének javitasahoz, az akut és a késoi
szovodmények megel6zéséhez. Egészen a kozelmultig — a hypoglikémiatol valo félelem
miatt — gyermekekben (elsésorban az egészen fiatal betegekben) viszonylag magas
célértékeket tartottak elfogadhatonak. A 2018-as ISPAD iranyelv azonban
egyértelmilen kimondja, hogy gyermekkorban is, életkortdl fiiggetleniil egységesen a
hemoglobin Alc (HbAlc) céltartomany < 7.0% (< 53 mmol/mol).

. Ha a vércukorszint 3,9 mmol/l ald esik, akkor az érték alacsony, vagyis
hypoglykaemiar6l beszéliink, amely nem egy 6nalld betegség. Annak a jele, hogy a
vérben keringd cukrot - gliikozt, azaz sz6lécukrot - nagyobb iitemben veszik fel a
szovetek, mint ahogy azt a szervezet képes a keringésbe juttatni. Ez az allapot
kialakulhat az inzulin hatdséra is, ha inzulinkezelésben részesiil és a taplalékkal bevitt
szénhidrat mennyisége kevés, vagy fizikai munkat végzett. Az alacsony vércukorszint
altalaban konnyen kezelhetd, kiilonosen kialakulasanak kezdetén. Ha azonban nem
kezelik gyorsan, akkor stlyosbodhat, és eszméletét vesztheti, akar rangogores is
kialakulhat. Ha vércukorszintje ennyire lecsokken, siirgds ellatast igényel. Az alacsony
vércukorszint az esetek tobbségében elkeriilhetd.

Az alacsony vércukorszint okai gyvermekeknél:

. A szokasosnal tobb gyogyszer, vagy inzulin hasznalata a cukorbetegség kezelése soran,
. a szokasosnal kevesebb étkezés, valamely étel vagy kisebb fogas kihagyasa,

. a szokasosnal tobb fizikai aktivitas vagy torna,

. hasmenéssel jard betegségek,

. 1d6jarasi szélsoségek, példaul nagyon meleg vagy nagyon hideg iddjaras,

. forr6 fiirdé vagy szauna.



A hypoglykémia tiinetei:

. rosszullét

. remeges

. szédiilés

. izzadas

. faradtsagérzet

. ¢hségérzet

. hanyinger, hanyas

. sapadtsag,

. szapora szivvereés

. zsibbadas, szaj vagy az ajak bizseregés
. lataszavar

. fejtajas

. ingeriiltség, zavartsag

. Osszefoly6 beszéd

. beszédzavar

. »,mintha részeg lenne”

. gyengeség, bizonytalansag
. koncentracio zavar

El6fordulhat, hogy alacsony vércukorszint esetén semmilyen tiinetet nem okoz, de az, alacsony
vércukorszintet akkor is azonnal kezelni kell, ha a vércukorérték 3,9 mmol/l vagy az alatti.
Miutan vércukorszint normalizalodott, tajékoztatni kell a gyermek orvosat!

Hipoglikémia esetén az eljarasrend:

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

. Rosszullét esetén szélocukrot, esetleg gliikkoztablettat kell a gyermeknek beadni, majd
meg kell etetni vele egy kekszet.

. Cél minél gyorsabb vércukorszint-emelés, ugyanis ha nem javul az allapota, akkor

eszméletvesztés, rangdgorcs is felléphet. El6fordul, hogy hirtelen alakul ki a tudatzavar.
Ilyenkor, ha még eszméleténél van a gyermek, és nyelni tud, nekiink kell megetetni,
vagy feloldva megitatni a sz6l6cukrot a beteggel. A szél6cukor mar a szajbol elkezd
felszivodni. Ezt kovetden kekszet, vagy gylimolcslevet, ill. tejet itathatunk, hogy az
ezekben taldlhatd Osszetett szénhidratok lassabban, de emeljék a vércukorszintet.

. Az eszméletlen gyermeknek biztositani kell mieldbbi szabad 1égutat. Stabil
oldalfektetésbe, az oldalara, vagy a hasara kell fektetni, hogy az esetleges 1égtti akadaly
(pl. nyal) konnyen tudjon tavozni, pl. kifolyni a szjiiregbdl. Az eszméletlen vagy
goresold gyermeknek a nala levé Glukagon injekciot kell beadni, ha azt kaphatja (a
szlilo felelés ennek biztositasara, ha a gyermek kaphatja). A fecskendében elé van
készitve az oldoszer, mellette van a hatdéanyagot tartalmazé porampulla. Ennek a
mianyag kupakjat kell lepattintani, majd az olddszert a gumidugdt atszurva
hozzafecskendezni. Ilyenkor a por feloldodik. Ekkor vissza kell szivni az oldatot a
fecskenddbe. Azt 1égteleniteni kell Gigy, hogy a tiit felfelé tartva kinyomjuk beldle a
levegdt, majd a test barmelyik izmaba szurva beadjuk a betegnek. Az injekcid utan a
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tudat elkezd Kitisztulni. Amikor mar nyelésre képes a gyermek, szajon at adunk neki
cukrot a fentiek szerint. Ebben az esetben mindig értesitsiikk a mentéket a korhazba
szallitashoz.

R/

+» Hiperglikémia (tartdsan magas vércukorszint)

* Egyes esetekben a hipoglikémia ellentéte is el6fordulhat, amit hiperglikémidnak
neveziink.

* Ebben az esetben a gyermek vércukorszintje tartosan magas lesz, ez foleg 1-es tipusu
diabéteszben fordul eld, inzulin hidnydban. Hiperglikémiardl akkor beszéliink, amikor
a vércukor értéke ¢hgyomri allapotban 7 mmol/l feletti vagy étkezés utdn masfél draval
a 8 mmol/l értéket meghaladja.

* Fontos a vércukorszint mieldbbi normalizalasa, ugyanis hosszatdvon kiilonféle
szovOodményeket okozhat: sziv-és érrendszeri problémakat, vesebetegséget,
szembetegséget, a labon fekélyeket. stb. Legveszélyesebb, ha ketoaciddzis alakul ki. A
ketoacidozis azt jelenti, hogy a szervezet a zsiradék raktarak bontasabol probalja fedezni
a sziikséges energiat, toxikus hatast ketontestek keletkeznek. A ketoacidozis f6 tiinete
az acetonos lehelet, de jellemz6 ezek mellett a hanyinger, hasfajas, szapora, mély 1€gzés
is. A hiperglikémia azonnali ellatast igényel, kezelése korhazban torténik. Ez a folyamat
nem egyik pillanatrdl a masikra kdvetkezik be, tehat, ha az elején beavatkozunk, a beteg
nem keriil sulyos allapotba. Megel6zése a normalis inzulin-cukor bevitelével lehetséges.

A hiperglikémia tiinetei:

FONTOS: nem minden esetben vannak tiinetei, sét, ez egyénenként is valtozhat, ki milyen
értékek esetén tapasztal panaszokat. Ha lassan, fokozatosan alakul ki hosszabb ideig észrevétlen
maradhat.

Altaldnossagban az aldbbi tiinetek hividk fel rd a figyelmet:

. Fokozott szomjtsag/vizelési inger
. Szaraz bor

. Faradékonysag, almossag

. Lassabban gyogyul6 sebek

. Koncentréacios nehézségek

. Homalyos latas

. Ketontestek jelenléte (késdi tiinet)

A hiperglikémia okai:

. Nagy mennyiségli gyorsan felszivodo szénhidrat fogyasztasa,

. étkezési ritmus felborulasa,

. nem megfeleld iddpontban alkalmazott gyogyszerszedés, inzulinbeadas,

° stressz,

. a megszokottnal kevesebb testmozgas,

. gyulladdsos megbetegedés, fajdalom, mutét, fertézések,

. egyeéb gyogyszerek szedése, melyek hozzaadott cukrot tartalmaznak (pl: koptetdk),
. hormonalis hatas gyermekeknél.



. A cukorbeteg gyermeknek minden esetben be kell adni az inzulint és tartani kell be az
eloirt diétat. Lazas megbetegedés idején a gyermek igyon béségesen, keriilni kell a
zsirok fogyasztasat, de a normalis szénhidratbevitelt biztositani kell.

. Az inzulin beadésa elengedhetetlen. A szénhidratbevitel ilyenkor pl. gyiimdlcslevek
formajaban is torténhet. Ha a hanyas kialakul, és a szajon at valo folyadékbevitel nem
oldhaté meg, mentdt kell hivni és korhazi kezelés sziikséges, ahol infizid segitségével
tartjak fenn a szervezet egyensulyi allapotat.

Diabéteszes gyermek napkozbeni ellatasa

e A2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol (tovabbiakban: Nkt.) 62. §-a alapjan
a nevelési-oktatasi intézmény vezetdje a 14 évnél fiatalabb 1-es tipusu diabétesszel €16
gyermek részére abban az id6tartamban, amikor az 6voda, ... feliigyelete alatt all, az 1-
es tipusu diabétesszel €16 gyermek torvényes képviseldjének kérelmére —a gyermekkori
diabetes gondozasaval foglalkoz6 egészségiigyi intézmények szakmai iranymutatasa
alapjan — specialis ellatast biztosit.

» Az Nkt. hatalyos szovege alapjan az intézmény a diabéteszes gyermek felvételét nem
tagadhatja meg. A diabéteszes gyermekek azonban nem sajatos nevelési igényti, hanem
specialis ellatast igénylé gyermekek, vagyis a mindennapi ellatasi igényiik kiilonbozik
egészséges tarsaiktol, nevelési igényiikben nincs eltérés. Allapotukra tekintettel nem jar
szamukra egyéni fejlesztési ora, mivel statuszuk nem SNI (sajatos nevelési igényil). A
cukorbeteg gyermekek a diagnézis felallitdsakor kapnak egy igazoldst a tartds
betegségrol, amely igazolast késobb a hivatalos eljarasok folyaman (6vodai, iskolai
beiratkozas, csaladtamogatasi ellatasok igénylése stb.) hasznalhatnak. Az intézményben
is ezt az igazolast kell bemutatni.

* Az Nkt. 62. §-a alapjan a cukorbeteg gyermeknek nyujthatd dvodai/iskolai ellatas az
alabbiakat jelenti: Az intézmény vezetdje a pedagdgus vagy érettségi végzettséggel
rendelkezd, nevel6-oktatdé munkat kozvetleniil segitdé munkakorben foglalkoztatottja
(pl. pedagogiai asszisztens, gyogypedagogiai asszisztens, dajka) szamara eldirhatja a
kovetkezOket:

* avércukorszint sziikkség szerinti mérését,

« sziikség esetén, orvosi eldiras alapjan, a sziildvel, mas torvényes képviseldvel, a
megadott kapcsolattartasi médon egyeztetve, az eldirt 1dokozonként a sziikséges
mennyiségll inzulin beadasat.

* A nevelési-oktatasi intézmény vezetdje e feladat ellatdsat olyan pedagdgus vagy
legalabb érettségi végzettséggel rendelkezd, neveld-oktatd munkat kozvetleniil segitd
munkakdrben foglalkoztatott személy utjan biztosithatja, aki az Oktatasi Hivatal altal
szervezett, a feladat ellatasdhoz kapcsolodo ismeretekrdl szo16 szakmai tovabbképzeésén
részt vett, és aki a specialis ellatasban vald részvételt vallalja, vagy ha ilyen
alkalmazottal az intézmény nem rendelkezik, orvos, vagy védond Utjan biztositja. Az
intézmény vezetdje megegyezhet a sziildvel is, hogy a rendszeres mérést €s a sziikséges
mennyiségli inzulin beadésat 6 végezze, és ennek érdekében az intézménybe napkdzben
is beléphessen és ennek ideje alatt bent tartozkodjon.




* A pedagogusok szakképesitésiik alapjan, illetve az egészségiigyrdl szolo 1997. évi
CLIV. szamu torvénybdl (Eiitv.) megallapithatdban nem kotelezhetok egészségligyi
ellatas nyujtasara, illetve az ezzel kapcsolatos dontések felelosségének atvallalasara.

* Azonban a 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet szabalyozza, hogy az iskola-egészségiigyi
ellatast valamennyi nevelési-oktatasi intézményre kiterjesztve kell megszervezni, igy a
nevelési intézmény gondoskodni fog a megfeleld személyzet biztositdsaval a fentiekben
részletezett egyenld banasmaod biztositasardl. Az Elitv. 42. § (2) bekezdés a) pontja az
ifjusadg-egészségligyi gondozéds feladatdul szabja tobbek kozott a  kronikus
megbetegedésben szenvedok egészséges kozosségekbe torténd beilleszkedésének
elosegitését.

* A diabéteszes gyermekekre kimondottan kiilon szabalyozas nem létezik, az egyenld
banasmodrol és az esélyegyenldség elémozditasarol szold 2003. évi CXXV. torvény
(Ebktv.) 8. § h. pontja értelmében egy személy egészségi allapota védett tulajdonsagnak
mindsiil és a védett tulajdonsag miatti kedvezdtlenebb bandsmod kimeriti a kozvetlen
hatranyos megkiilonboztetés tényallasat.

Az 6vodapedagdeus kotelessége., hogy a cukorbeteg eyermeket akar foglalkozas kdzben is:

. kiengedje a mosdoba,

. biztositsa, hogy folyadékhoz jusson,

. ehessen, ha sziiksége van ra,

. a tiineteket felismerje, és jelezze azokat az intézményvezetdnek, aki rendelkezik arrdl,
hogy sziikség esetén megmérhessék a vércukrat, megkaphassa a szamara el6készitett
inzulint.

. A nap folyaman tobbszori mérésre is sor keriilhet, az eredmény ismeretében meg kell

engedni a sziikséges beavatkozasokat.

. Az Nkt. 46. § (3) bekezdésének b) pontja alapjan a sziild dontheti el, hogy igénybe veszi-
e gyermeke szamara az adott nevelési-oktatdsi intézményben nyujtott kozétkeztetési
szolgaltatast. Az otthonrol bevitt diétas étellel torténd ellatast jelenleg jogszabaly nem
tiltja, az otthonrol hozott étellel torténd étkezés biztositdsa az intézményvezetd €s a
sziilok kozotti megegyezés kérdése. Amennyiben a sziild Ggy dont, hogy diabéteszes
gyermeke ¢étkezésérdl 6 gondoskodna, az 6voda biztositja a hiitve tarolds, melegités,
fogyasztas feltételeit. Az ételatadas, tarolds mikéntjét az intézményvezetd esetileg
hatdrozza meg. A bevitt ételt a kozétkeztetésben felszolgalt ételtdl elkiilonitetten
szlikséges kezelni, hiitését, melegitését és a bevitelre szolgald edény tisztitasat,
fertétlenitését (mosogatas) is az élelmiszerbiztonsagi el6irasok betartasaval kell
végezni. A jogi szabalyozasbol kovetkezik, hogy az étel bevitelének tilalma egyediil a
talalokonyhéra vonatkozik, az otthonrdl vitt ételt elfogyaszthatja a gyermek a kdzos
étkezésre kialakitott helyen. Amirdl a jogszabaly kiilon nem rendelkezik, arrol donteni
az intézményvezetd hataskore.

Mikor kell mérni?

* inzulin beadas/étkezés elott, illetve utana 1-1,5 éraval

*  mozgas eldtt és utdn

* alacsony vércukorszint elharitasat kovetden fél-1 oraval
* ha a napirend eltér a megszokottol



barmikor, ha a gyerek nem jol érzi magat, az alacsony vagy a magas vércukor tiineteit
mutatja.

Inzulinadagolds méddja:

Toll (pen): beadas helye hasfal (kivéve koldok kornyéke), felkar kiilsé felszine, comb,
far

Inzulin pumpa: kizarolag a sziil6 és az orvos ellendrzése alatt, illetve beallitasa alapjan
miikddik. Ezzel az 6vodaban teenddnk nincs, kivéve inzulinbeadas soran (étkezéskor a
szlilvel egyeztetett vércukormérés vagy szenzor gliikoz (szdveti cukor) beirdsa utan a
sziilo altal megadott szénhidratmennyiséget irjuk be a bolus varazsloba és egyben vagy
hullamba adjuk be attol fliggden, hogy mi az ebéd és mennyi a vércukor, ezt a sziild
mindig jelzi ebéd elott.

Testmozgés

A rendszeres sport, testmozgas a diabéteszes gyermekeknél jo hatassal van a keringésre,
a pszichés allapotra, erénlétre, és segiti az inzulin hatékony miikddését is, igy a
vércukorszint kontrolalasat.

Intenziv testmozgas soran az izmok energiafelhasznalasa nd, és inzulintdl fiiggetlen
modon is képesek lesznek a vérbol a cukrot felvenni, ezért a legtobb mozgasforma
csOkkenti a vércukorszintet

A mozgasnak tovabba elhuzo, akar 24 o6ran at tartd vércukorcsokkentd hatéasa is lehet,
ezért a testmozgdas befejezése utan is szamitani kell alacsony vércukorértékre.

Mindig legyen kéznél szénhidrat mozgés el6tt. ( vércukormérés)

Figyelni kell a tiineteket mozgés kdzben és utana.

Sziil6i kérelem benyujtasanak médja

Az Eiitv.15.§-a 5. és 6. bekezdése szerint az invaziv beavatkozdsokhoz és a
gyogykezelésbe vételhez a beteg irasbeli vagy — cselekvoképtelen, illetve korlatozottan
cselekvOképes személy esetében - gondviseldi nyilatkozata sziikséges. A beavatkozas
elvégzéséhez vald beleegyezés barmikor visszavonhatd. A beleegyezés alapos ok
nélkiili visszavondsa esetén azonban a feleldsség a nyilatkozat visszavondjat terheli.

A beleegyez6 nyilatkozat jelen szabdlyzat 1. mellékletében talalhato. A diabeteses
diagnodzissal rendelkezé gyermek sziilei kozosen kotelesek alairni. A kiilonélo sziilok a
gyermek sorsat érintd lényeges kérdésekben kozosen gyakoroljak a jogaikat akkor is,
ha a sziil6i feliigyeletet a sziilok megallapodasa vagy a birdsag dontése alapjan az egyik
szll6 gyakorolja, kivéve, ha a gyermekeétdl kiilonélo sziild feliigyeleti jogat a birosag e
tekintetben korlatozta vagy megvonta. A beiratkozas alkalméval a sziiloknek
nyilatkozni kellett a kozds sziil6i felligyeleti jog gyakorlasarol. Ahol csak az egyik sziild
gyakorolja a sziildi feliigyeleti jogot, ott a kdvetkezé dokumentumok valamelyike is
szlikséges: sziil6k nyilatkozata a sziil6i felligyeleti jog gyakorlasarol, masik sziild halotti
anyakonyvi kivonata, gyamhivatal hatarozata, vagy a birosag itélete. Ebben az esetben
az 1. mellékletet elegendd egy sziilének alairni. A nyilatkozathoz csatolni kell
diabetologus szakorvos diagndzis igazoldsat. (2. szamu melléklet)
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. Az eljarasrendbdl egy példanyt a diabétesszel €rintett gyermek sziiléjének at kell adni,
annak atvételét irasban kell igazolni.

Budapest, 2022. szeptember 19.

Kiss Anita
Ovodavezetd
PH.
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Legitimacio
Irattari szam:

Megismerte:

Az Obudai Hétpettyes Ovoda nevel6testiilete.

Budapest, 2022. szeptember 19.

Megismerte:

Az Obudai Hétpettyes Ovoda alkalmazotti kozossége

Budapest, 2022. szeptember 19.

Megismerte:

Az Obudai Hétpettyes Ovoda Sziildi Szervezete

Budapest, 2022. szeptember 19.

Megismerte:

Az Obudai Hétpettyes Ovoda véddndje.

Budapest, 2022. szeptember 19. ... Ll

Véleményezte és jovahagyasra javasolta:

Az Obudai Hétpettyes Ovodai egészségiigyi ellatast biztositd orvos.

Budapest, 2022. szeptember 19. ... L
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1.

szamu melléklet

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
18 év alattiak részére
Intézmény altal inditott beavatkozassal nem jard vizsgalatokhoz és ellatashoz

Alulirott a jelen nyilatkozat aldirdsaval kijelentem:

A Diabéteszes gyermekek specialis ellatasi eljarasrendje és a Beleegyezo nyilatkozat minden
allt rendelkezésemre ahhoz, hogy dontésem megfontoljam;

Onkéntesen,  befolyastol — mentesen  dontdttem gy, hogy  hozzajarulok
gyermekem/gondozottam egészségligyi ellatasahoz a kdznevelési intézményben.
Megértettem, hogy jelen eljarasrendbél gyermekem/gondozottam nevében barmikor
szabadon kiléphetek, de ebben az esetben a gyermeket az intézmény jogszertien ellatni nem
tudja, ezért allapota rosszabboddsa, vagy sulyosbodésa esetén a feleldsség engem terhel.
Engedélyezem, hogy az eljardsokban részt vevd orvos, védond, évodapedagdgus, vagy
gyermekem ellatasaval foglalkoz6 nevelést-oktatast segitd személy felhasznalja a vonatkozo
egészségligyi adatokat kizarolag olyan feltételekkel, hogy az a gyermekem/gondozottam
allapotdnak fenntartdsat, egészségének meglorzését, illetve az Ovoda statisztikai/
adatszolgaltatasi céljait szolgalja.

Biintetdjogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy az altalam ko6zolt adatok — beleértve a
diagnozist — a valosagnak megfelelnek.

Az eljarasrendet €s a Beleegyez0 nyilatkozat egy-egy példanyat atvettem.

Az ellatasban részt vevo:

Neve (nyomtatott betiikkel):

Sziiletési helye €s ideje:

TAJ szama:

Apa neve (nyomtatott betiikkel):

Anya neve (nyomtatott betiikkel):

Budapest, 20

apa aldirédsa anya aléirdsa

13




2.

szamu melléklet

IGAZOLAS
tartozan beteg, vagy salyosan fogyatékos gyermekral

Temylémeve . s | | [ lel ] Jwe| | |

e N I I tavsme | [ ]IS0 T -0 ]

Cymmes TASszma | | [ -] [ [ ]-[ ][] sl [ | [ [ lal [ Iw] [ [
Szakorvos alltja kil

GFEMIER DEVES e

AIVR DBV ...\ ooo oo oo

|gureiem, hogy a fast navssss gyer=ak - 2000 betegsese, Nlefve silyos fogyatékossdza miatt - « csalidok tmogatasanil szolo 1998, évi
LIOOKIV. G0v6ny 4. § 1 pont rv, alpontjiban foglaltiknak megfalsl

S

BND

Fenti betegség, sibyes fopyatekos:az a kiallias dammat megeldnden lepalably 2 honapon keresziil

fopmallt pem allt fenn

- Kivetkezs felilvizsgalat idopontia: HEREEHEEE

mmp

P} betijel esetén az egyes betepsapek fopyatekossagok betieler & szamielet is fil kedl timtetni
Amenmyiben a betepsée valamely fogyatekossazot is okoz, akker a betegség &s a fogyatekossig betl- 5 szamjelet is fel kell fimbetnd.

Fiallitsrs daIms: ..o e

PH

PH
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