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Bevezeto

A cukorbetegség, vagy mas éven diabétesz egy anyagcserezavar, amelyben a szénhidratok
hasznositasa szenved zavart.

1-es tipusi diabétesz: ebben az esetben a hasnyalmirigy nem termel inzulint, igy kiilsdleg kell

bevinni a szervezetbe.
Az 1-es tipust diabétesz altalaban genetikai okokra vezethetd vissza.
Specialis ellatas jogi hattere és gyakorlata
A 2011. évi CXC. torvény (Koznevelési torvény) alapjan az 6voda koteles biztositani a
napkozbeni alapvet6 specialis ellatast az 1-es tipusu diabéteszes gyermekek szamara.
Ez magaban foglalja:
e avércukorszint méreését sziikség szerint,
¢ inzulin beadasat orvosi eldiras és sziildi irasos egyeztetés alapjan,
e a hipoglikémia és hiperglikémia ellatasat (pl. siirgdsségi csomag haszndlata,
folyadékpotlas, szénhidratbevitel).
Adatkezelés — Infotv. és GDPR alapjan
A gyermek egészségiigyi adatai kiilonleges adatnak mindsiilnek.
Az adatkezelés jogalapja:
e Kkozérdekii feladat ellatasa (GDPR 6. cikk (1) e)),
o egészségiigyi ellatas biztositasa (GDPR 9. cikk (2) h)),
e sziiloi hozzajarulas (pl. képmas, vided, dokumentécio esetén).
Az intézménynek biztositania kell:
o adatkezelési tajékoztatot a sziilok részére,
e az adatok biztonsagos tarolasat ¢s hozzaférésének korlatozasat,
e az érintetti jogok érvényesitését (hozzaférés, torlés, korlatozas).
Iratkezelés — dokumentacios kotelezettségek
A diabéteszes gyermekek ellatasaval kapcsolatos dokumentumok (pl. sziiléi nyilatkozat, orvosi
1gazolas, ellatasi naplo) iratnak mindsiilnek.
Ezeket az intézménynek:
o iktatnia kell az iratkezelési szabalyzat szerint,
e megorzési id6 szerint kell tarolnia (pl. 5-10 év),
e hozzaférést korlatoznia kell (csak az ellatisban részt vevd pedagdgusok, védond,

vezeto).



1. A gyermekkori diabétesz tiinetei

A gyermekkorban jelentkezd cukorbetegség tiinetei is hasonloak a felndttkorban jelentkez6hoz,
altalaban a tiinetek specifikussaga miatt konnyen felismerhetd:
- sokszori és bdséges vizeletiirités (0vodaskorban a mar szobatiszta gyermeknél é&jjeli
agybavizelés, vagy nappali gyakori mosdoba jaras),
- a fokozott vizvesztés kovetkeztében kialakulo kinz6 szomjusagérzet, megnovekedett
folyadékfogyasztas,
- nagy étvagy, allando ¢éhségérzet, ennek ellenére fogyas,
- gyakori hasf3jas,
- 4lland¢ faradtsag, bagyadtsag, rossz kozérzet,
- nehéz sebgyogyulas,
- az 0sszefekvo borfelszineken megjelend gombas €s bakterialis fertdzések,
- visszatérd vagy nem mul6 fertézések, gyulladasok,
- acetonos lehelet (koromlakklemosdhoz hasonlo, aromas édes lehelet),

- homalyos latas.

2. A gyermekkori diabétesz kezelése

A gyermekkori cukorbetegség terapiaja nagyban fligg a diabétesz tipusatdl. Az 1-es tipust
diabétesz esetén a gyermek kezelGorvosa altal meghatarozott inzulinterapiara van sziikség.
A gyermekkori cukorbetegség kezelésében harom pillért allapitunk meg:

- helyes életmod

- étrendi kezelés

- inzulinterapia
A kezelés modjat mindig diabetologus szakorvos allapitja meg, ami fiigg a diabétesz

tipusatol, a gyermek vércukorszintjétdl is.

Helyes életmod

A kezelés sikerének kulcsa a megfeleld, segitd csaladi hattér, valamint a gyermek, a csalad és
a kezelGorvos szoros és hatékony egylittmiikddése. A csalddnak és életkoratol fiiggden a
gyermeknek is naprakész ismeretekkel kell rendelkeznie. A cukorbetegség nem indokolja a
sport abbahagyésat, pontosan ellenkezdleg, a rendszeres mozgas a megfeleld kezelés szerves

része. A mozgés csokkenti a szervezet inzulinigényét.



Etrendi kezelés

A cukorbeteg gyermekeknek a diabetologus kezeldorvosa egyénileg hatarozza meg a javasolt
napi energia- és szénhidratmennyiséget, valamint ajanlast ad az inzulinbeadasok és az ezt
kovetd étkezések idOpontjara. Ennek figyelembevételével a dietetikus segiti az elvek
ételkészitési megoldasok, szénhidrat szamolasa stb.). Egy cukorbeteg napirendjét ugy allitjak
0ssze, hogy a beadott inzulin, illetve az étkezések idOben €s mennyiségben is egyensulyban
legyenek. Altalaban napi ot-hat étkezéssel kell szamolni: harom féétkezés és két- harom
kisétkezés (tizorai, uzsonna, utévacsora) alkotja a napjukat.

Keriilni kell a bélcsatornabol gyorsan felszivodo, a vércukorszintet hirtelen emeld egyszeri
szénhidratokat (pl. csokolddé, cukorkak, cukortartalmu tiditditalok stb.) fogyasztasat.
Torekedni kell a napjaban tobbszori zoldség és gyiimdles fogyasztasara.

A teljes kidrlésii gabonak fogyasztasanak preferalasa a fehér lisztbdl késziiltekkel szemben.

A cukortartalmu folyadékok (cukros tea, gyiimdlcslevek, szorpok, limonadé stb.) gyors
vércukoremeld hatdsuk miatt teljes mértékben keriilenddk.

Elengedhetetlen a megfeleld mennyiségli folyadékbevitel (viz formdjéban).

A cukorbetegek a nekik szant (energiamentes édesitdszerrel, cukorpotloval késziilt)
termékekbdl sem fogyaszthatnak korlatlanul! Ezek a diétas termékek ugyan kevésbé emelik a
vércukorszintet, de csak az ajanlott napi szénhidratbevitelen beliill fogyaszthatok!
Energiatartalmuk sokszor nem alacsonyabb a normal termékhez képest (pl: hozzaadott cukrot
nem tartalmazd/cukormentes csokolddé vagy népolyi), igy fogyasztdsuk csak
valasztekbdvitéskeént, alkalmi jelleggel ajanlott.

A méz és a kiilonbozd szirupok magas cukortartalmuiak, ezek fogyasztidsa cukorbetegek

szamara kertlendok.

Inzulinterapia

A kezelés modjat mindig diabetologus szakorvos allapitja meg, ami fligg a diabétesz tipusatol,
a gyermek vércukorszintjétdl és egyéb paraméterétodl is.

Az 1-es tipusu cukorbetegség esetén elengedhetetlen az inzulinterapia, mert ebben az esetben a
gyermek hasnyalmirigye nem termel inzulint, igy azt kiilsé forrasbol kell bevinni injekcio
form4jaban, az erre kialakitott inzulinadagolo toll segitségével vagy inzulinpumpéaval.

Az injekciot a bor alatti zsirszovetbe (has, comb stb.) érdemes adni.



A 2-es tipusu cukorbetegség gyogyszerei a szajon keresztiil szedhet6 antidiabetikumok, €s csak
késobb sziikséges az inzulin potlésa.
1-es tipust cukorbetegség kezelésének szerves része a diéta, azaz a helyes taplalkozasi
szokasok kialakitdsa, a gyermek ¢€letkoranak ¢és testsulyanak megfeleld étrend. Ennek soran az
inzulinadaghoz igazitjak a bevitt szénhidrat mennyiségét.
A rendszeres sport a cukorbeteg gyermekek szamara kiilondsen fontos. A testmozgas tobbek
kozt jo hatassal van a keringésre, a pszichés allapotra, erdnlétre, és segiti az inzulin hatékony
mukodését is, igy a vércukorszint kontrollalasat.
Testmozgas elott kiemelten fontos a vércukorszintet megmérni, hiszen magas vércukorértékek
esetén, paradox moédon emelkedhet a vércukorszint is. Optimalis érték 5,0-14,0 mmol/l kdzott
van. A mozgast nem szabad elkezdeni, ha a vércukor 5,0 mmol/l alatt vagy 15,0 mmol/l felett
van. Mind a két esetben rosszullétet okoz, veszélyt jelent a gyermekre. A testmozgas eldtt és
utdn is tobblet szénhidratmennyiségre és/vagy kevesebb inzulinra van sziikségiik. Tovabba
mindig legyen kéznél plusz szénhidrat: 100%-o0s gyiimolcslé, gytimoélcs, keksz, szél6cukor!
Testmozgas kozben figyelni kell a hypoglikémia (tul alacsony vércukorszint) tiineteit. Ha a
cukorbeteg gyermek viselkedése eltér a megszokottol, elfarad, leiil, vagy a ra jellemz0, egyedi
tiineteket mutatja, le kell iiltetni €s a vércukorértékét akar tobbszori méréssel ellendrizni!
Alacsony vércukorérték esetén plusz szénhidratfogyasztas sziikséges!
Ha a vércukorszint rendezddott, a mozgés folytathato!
Testmozgas utdn vércukormérés javasolt. Illetve, a mozgas vércukorcsokkentd-hataséval
ordkkal a mozgas befejezése utan is szamolni kell, ezért érdemes figyelni a lehetséges
hypoglikémias tiineteket.
A diabéteszes gyermekek kezelésében fontos a rendszeres ellendrzés:

- étkezések el6tt és utan (altaldban 90 perccel) is sziikséges mérni a vércukorszintet.

- az, hogy az aktualis gyermeknél pontosan mikor és hany alkalommal kell

vércukorszintet ellendrizni, a gondozast végzd diabetoldgus hatarozza meg.

3. A vércukorszint mérés lépései
Mossuk meg a gyermek kezét meleg, szappanos vizzel és toroljiik szarazra.
Vegyiink ki egy tesztcsikot a dobozabol, majd a doboz fedelét azonnal zarjuk le, hogy ne
keriiljon szennyezddés a tesztcsikok kozé.

Készitsiik el6 a vércukorszintmérdt a hasznalati itmutatoban leirtak alapjan.



Szurjuk meg a gyermek egyik ujjhegyének oldalat a landzsaval, majd tordljik le az elsé
vércseppet.

A masodik vércseppet érintsiik a tesztcsik megfeleld részére tigy, hogy a vércsepp lefedje a
teljes tesztnyilast.

Nyomjunk egy tiszta vattapamacsot a megszurt sebre ¢€s allitsuk el a vérzést.

A legtobb vércukorszintméré késziilék néhany madasodpercen beliil elvégzi a vérminta
elemzését, ezt kovetden olvassuk le az eredményt.

A mért értékeket jegyezziik fel a vércukornaploba.

A vércukormérd hibakodjai: HI (High)- vészesen magas vércukorszint, a gép mar nem tudja
mérni az értéket, LO (Low) — vészesen alacsony vércukorszint, melyet szintén nem mér a gép.
A mintavételt vagy egyszer haszndlatos szurdval, vagy tobbszor hasznalatos rugos ujjbegy
szuroval (landzsaval) végezziik, amellyel higiéniai okbol csak az adott gyermek ujjat szurjuk.
A szaras mélysége allithat, amennyiben a tli elkopott és fajdalmat okoz, cserélhetd, melyet a

szild végez el.

4. Az eloretoltott injekcios tollak hasznalatanak 1épései
A megfeleld hatds eléréséhez az inzulint a bdr ala kell befecskendezni. Ajanlott két ujjal

Osszecsipni a bort, €s ebbe a borredobe beadni az inzulint.

Leggyakrabban hasznalt teriiletek: hasfal (kivéve koldok kornyéke), comb, far, illetve felkar
(kiilsé felszine) ennek kivalasztasaban kikérjik a gyermek sziildjének, kezeldorvosdnak
tanacsat, ugyanakkor a beadés helyét valtoztatni kell, keriilni kell a koldok kornyékét, az

anyajegyeket, hasfali hegeket, a nadragszij vonalat.

Elokésziiletek:

Ovatosan hiizza le a toll kupakjat.

Ellendrizze a patronban 1évd inzulint, hogy megfelel-e a betegtajékoztatdban leirtaknak, ha
igen, csak akkor hasznalja a tollat.

Ezutan 6vatosan tavolitsa el a tlirdl a kiils6, majd a belsé véddkupakot.

Tesztelje a toll miikddését a kovetkezd modon: A toll végén 1évé gomb elforgatisaval allitson
be 2 egységet. Tartsa a tollat tiivel felfelé fliggéleges iranyba, mutaté ujjanak kormével finoman

pOcogtesse meg a patront, hogy a levegdbuborékok tdvozzanak beldle, majd nyomja meg a



gombot. Normal esetben a tii hegyén at 1-2 csepp inzulinnak kell tdvoznia. Az inzulin tipusatol
fliggden van, amelyiket fel kell keverni/razni beadas el6tt, van, amelyiket nem szabad.

A felkeverendd/felrazandé készitmények esetében tudni kell, hogy a felkeverés/felrazas azt
jelenti, hogy 6vatos mozdulatokkal le-fel kell forditgatni a késziiléket (altalaban 20-szor), nem
pedig erdsen razni. Az erds razastol ugyanis az inzulin karosodhat, valamint légbuborékok

képzddhetnek a patronban.

A dozis beallitasa:
Az adagologomb elforgatasaval allitsa be a sziikséges inzulinmennyiséget. Ha taltekerte és a
kelleténél nagyobb mennyiséget allitott be, a legtdbb injekcios toll esetében lehetdség van

korrekciora a gomb visszatekerésével a kivant értékre.

Az inzulin beadasa:

Azt, hogy az inzulin beadasanak helyén képezzen-e bérred6t vagy sem, elére egyeztetni kell a
kezeldorvossal, sziilovel. Ez attdl fiigg, hogy az adott terlileten milyen a zsirszovet vastagsaga.
A tli beszurasa a borfelszinre 45 vagy 90 fokos szogben torténjen. A ti beszirasa utdn nyomja
meg lassan a gombot iitk6zésig. A gombot benyomva tartva, varjon 10 masodpercet, miel6tt
kihuizna a tiit, kiilonben az inzulin visszafolyhat. Illetve par masodpercig tart, amig az injekcios
toll teljesen leadja a bedllitott inzulindozist. A 10 mp leteltével huzza ki a tiat. Egy adott
teriileten beliil érdemes valtoztatgatni az inzulin beadasanak helyét, az erre ajanlott sémat is
elére beszélje meg a kezeldorvossal, sziilével! Egy toll csak az adott gyermekhez tartozik, mas
nem hasznalhatja. A tiit nem kell minden alkalommal cserélni (sziild végzi), de ha az elgorbiilt,

megsériilt, vagy eldugult sziikség szerint cserélendd.

A tii levétele:
A tlire tolja ra a kiils6 tlivedd kupakot, majd azzal egylitt csavarja le és dobja a

veszélyeshulladék-gytijtébe. A patronra tolja vissza az injekcios toll kupakjat.

5. A diabétesz soran jelentkezo rosszullétek, valamint azok kezelése

5.1. Hipoglikémia (alacsony vércukorszint)
Hipoglikémidn a vércukorszint korosan alacsony voltat értjiik. A normélis éhgyomri

vércukorszint 3,9-6,0 mmol/l k6zott van. Az 1-es tipust cukorbetegeknél nagyobb eséllyel 1ép



fel hipoglikémia, ami kezeletleniil veszélyessé is valhat

ki.

Ha a gyermek az inzulin beadésa utan nem étkezett.

A gyermek késon étkezett

Tl sok inzulint kapott kimerito testmozgas utan

Hasmenéssel, hanyassal jar6 megbetegedés.

A hipoglikémia tiinetei:

gyengeseg,

hirtelen jott faradtsag,
fejfajas,

szédiilés,

remeges,

sapadtsag,

heves szivdobogasérzés,
izzadas,

izgatottsag,

ingerlékeny viselkedés, esetleg agresszio,
¢hségérzet,

lataszavar,

beszédzavar,

koncentraloképesség romlésa, zavartsag,

. Ilyen rosszullét t6bb okbol alakulhat

stlyos esetben gorcsok és eszméletvesztés, halal is kialakulhat.

Hipoglikémia esetén az eljarasrend

A hipoglikémia - Mi torténik, ha leesik a gyermek vércukorszintje?

A hipoglikémian (hypoglycaemia) a vércukorszint korosan alacsony voltat értjiikk. A normalis

¢hgyomri vércukorszint 3,6-6,0 mmol/l -6,0 mmol/l k6zott van (nem éhgyomri normal érték

3,9-10,0 mmol/l). Ha a vércukorszint ennél az értéknél kevesebb, a szervezetben azonnal

beindulnak az elharité mechanizmusok, hiszen az agy egyetlen tdpanyagforrasa a cukor. Az

inzulinelvélasztas gatlodik, megkezdddik a mdj szénhidratraktaraibdl a cukor felszabaditésa.

Az izmok cukorfelvétele csokken, és megindul a zsirbontas. Ha hosszabb ideig nem jut a

gyermek taplalékhoz, a panaszok sulyosbodhatnak. Meg kell kiilonboztetni az egészséges

emberekben bekovetkezd hipoglikémiat €s a cukorbetegek hasonld allapotat. Utdbbiakban

ugyanis mind a kialakulas, mind a lefolyas mas lehet.



Alacsony vércukorszint a cukorbetegeknél

1-es tipusu cukorbeteg gyermekek esetében korosan alacsony vércukorszintet idézhet el6 az

inzulin tuladagolasa, ha példaul beadtuk a szokasos mennyiséget, de a gyermek nem evett
megfeleld mennyiségii ételt, vagy evett ugyan, de intenziv testmozgis miatt ez az
inzulinmennyiség talzottnak bizonyul.

Szerencsés esetben a gyermekek megérzik a hipoglikémiat, és be tudunk adni néhany
szolocukor tablettat. Fontos, hogyha a hypoglikémia gyanuja fennall, ne hagyjuk magara
a gyermeket!

Van sajnos olyan eset is, amikor minden eldzetes figyelmeztetd jel nélkiil a gyermek eszméletét
veszti. Ilyenkor a szamara a szakorvosa altal megallapitott siirgosségi glukagon
injekciojukat kell beadni a kiképzett 6vodai alkalmazott altal.

2-es tipusui cukorbetegek esetében az inzulinkezelés kovetkeztében fellépd hipoglikémia

ritkabb, a betegség természetébdl adédoan. Ha szulfanilurea tipusti vércukorszint-csdkkentd
gyogyszert (pl. Gilemal, Diaprel) kap a gyermek, és ez okozza az alacsony vércukorszintet,

glukagon adasa tilos. Ilyenkor csak a szélocukor johet szoba.

5.2. A hiperglikémia (magas vércukorszint)

Egyes esetekben a hipoglikémia ellentéte is el6fordulhat, amit hiperglikémidnak (éhgyomri
vércukor magasabb, mint 7 mmol/l, illetve étkezést kovetéen 10-mmol/l-nél magasabb érték)
neveziink. Ebben az esetben a gyermek vércukorszintje tartdsan magas lesz, ez féleg 1-es tipusu
diabéteszben fordul eld.

Fontos a vércukorszint mielobbi normalizalasa, hiszen kezelés nélkiil a hiperglikémia
diabéteszes ketoacidosishoz is vezethet, ami egy életveszélyes allapot és feltétleniil korhazi

kezelést igényel.

Mit tegyiink magas vércukorszint esetén?

Vércukormérést kovetden korrigljunk, rendezziikk a vércukorszintet. A vércukorszint
rendezésében segit, ha ilyenkor sokat iszik a gyermek (leginkabb vizet, lires teat), sziikség
esetén plusz inzulin beadasa is szoba jon. Tovabba, ha a gyermek cukra 15,0 mmol/I alatt van,

mozgassal (1épcsdzéssel) is csokkenthetd a vércukorszintje.

Ha a gyermek zavart, er6lkddve, sipolva veszi a levegdt, lehelete aromas, kdzérzete rossz,

haladéktalanul értesitsiik a sziiloket, gondviseloket!
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Magas vércukorszint esetén a vér ketonszintjének az ellendrzése is sziikséges (mely a sziild

feladata, mert ez nincs mindig a gyermeknél), ami ma mar a vércukormérohoéz hasonld

kisgéppel megvalosithatd. Magas vércukorszint, emelkedett vér kerotinszint azonnali

korhazi ellatast, infazios kezelést igényel!

Ketoacidozis

A magas vércukorszint dnmagéban ritkan okoz azonnali problémat. Ha a magas vércukorszint

azért alakult ki, mert a beteg hosszabb ideje nem kapott inzulint, vagy az inzulinigénye példaul

egy fertdzes, vagy laz miatt jelentésen megndtt, ha nem ivott elegendd folyadékot, akkor a

magas vércukorszint mellett egyéb koros anyagcseretermékek, ketonok jelenhetnek meg, a

szervezet elsavasodhat, a vér pH értéke csokkenhet. Ezt az allapotot hivjuk ketocidézisnak,

mely életveszélyes allapot.

A diabéteszes ketoacidosi tiinetei:

fokozott szomjusag, gyakori vizelési inger,
faradékonysag,

szaraz bor és nyalkahartyak,

hasi fajdalom,

hanyinger és hanyas,

gyors, mély légvételek,

bagyadtsag,

alacsony vérnyomas,
gylimolcs/acetonszagu lehelet,

tudatzavar,

eszméletvesztés (diabéteszes koma).

A legjellemzdbb tiinet a hdnyas, hanyinger.

Diabéteszes ketoacidosis gyanuja esetén a vércukorszintet azonnal ellendrizni kell.

Amennyiben itathaté a gyermek (nincs hanyas és tudata tiszta) vizet kell adni neki a menték

kiérkezéséig. A diabéteszes ketoacidosis potencialisan életet veszélyezteté allapot, ellatiasa

korhazi feladat!

Mindkét diabetes tipusban nagyon fontos az eldirt diéta betartasa a korosan magas €s a korosan

alacsony vércukorszintek elkeriilésére.
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6. Eljarasrend

Az intézményben a sziilé kiilon kérelme alapjan biztositjuk az 1-es tipust diabétesszel ¢l
gyermekek specialis ellatasat. Az ellatas érdekében minden feladatellatasi helyen legalabb 1 f6
ovodapedagogus vagy érettségivel rendelkezd nevelés-oktatast segité szakember részt
vett, vagy részt fog venni 1-es tipusu diabétesszel él6 Ovodasok ellatasat tamogato
pedagogustovabbképzésen (pl. Diaped., DiaMentor, Cukor Suli) melynek eredményeképpen
rendelkeznek az itt szerzett tanusitvannyal.

A tanusitvanyt az Oktatasi Hivatal altal szervezett tovabbképzésen szerezték/szerezhetik meg.
A képzés soran elsajatitottak a vércukorszint mérést és inzulin beadasat. A gyermekek

ellatasat szakorvosi eléiras szerint végzik.

A gyermek szakszert ellatasan tl a sziild a személyes gondoskodast nyujtd gyermekjoléti
alapellatasok ¢és gyermekvédelmi szakellatdsok téritési dijar6l és az igénylésiikkhoz
felhasznalhatd bizonyitékokrol sz616 328/2011. (XII. 29.) Korm.rendelet szerint, a szolgaltato
felé tovabbitott irasbeli nyilatkozat Kitoltésével igényelheti a diétas étrend biztositasat,
illetve a diétas étkezés a sziilé irasbeli nyilatkozata alapjan — a gyermek intézménybe
bevitt, vagy a sziill6 altal az intézménybe rendelt étel intézményben torténéd
elfogyasztasanak lehetévé tételével is biztosithaté. Ez esetben biztositjuk a hiités, a melegités

¢s a fogyasztas megfeleld feltételeit a hatdlyos jogszabalyok és szakmai eldirasok betartasaval.

A gyermekért a sziilo a felelds, alapvetden neki kell a vércukorszint mérésérdl, az inzulin
beadasarol, az eszk6zok milkddeésérdl és a gyermek megfeleld allapotanak fenntartasarol
gondoskodnia. A sziild joga és kotelessége a cukorbetegség ellatasi tervéhez kapcsolodo
tudnivalok atadasa, de ez a tdjékoztatési feladat folyamatos kell, hogy legyen sz6 pl. a gyermek
aktualis allapotardl vagy éppen a terapia valtozasarol, egy 0j eszkoz alkalmazésarol. Ezért a
pedagogus ¢és sziilé kolcsondsen tdjékoztatja egymast a gyermek napjarol, a vele torténtekrol
(stresszhelyzet is befolyasolja a vércukorszintet).

A pedagogus egészségiigyi végzettség nélkiill nem kotelezhetd vérhez barmilyen formaban
kothet6 tevékenységre, de vallalhatja ezeket a gyermek szamara az €letfenntartdshoz sziikséges
teendoket. Ezek elvégzésére a jogosultsagot csakis a sziilé adhatja meg, az 6 hozzajarulasa
mellett vallalhatja a pedagdgus, vagy az intézményi dolgozo. A jogosultsag addig tart, amig a

szl fenntartja ezt.
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Az 1-es tipusu diabétesszel €16 gyermekek ellatasi folyamata az intézményben:

szlldi kérelem benyujtasa mellékelt szakorvosi javaslattal,

sziil6i nyilatkozat diétas étrend biztositasarol,

diétas étrend biztositasa sziil6i nyilatkozat alapjan,

a sziilok sziil6i értekezleten valo tajékoztatasa a feladatrdl (6vodapedagdgus),

a gyermek rendszeres vércukorszint mérése szakorvosi eldirds szerint a munkakori
leirasban delegalt feladatokkal megbizott pedagdgus vagy mas alkalmazott altal és
felelosségével,

az ovodaban mért adatok dokumentalasa,

az ellatashoz sziikséges eszkozok, gyogyszerek megfeleld hasznélata, kezelése,
tarolasa,

a szakember altal eldirt id6kozonként sziikséges mennyiségli inzulin beadasa, majd
ennek dokumentalasa,

megfeleld, eldirds szerinti iddben torténd étkezés biztositasa,

folyamatos kapcsolattartas, egyiittmiikodés a sziilével, és a szakemberekkel,

a feladatot végzd pedagdgus és érettségivel rendelkezd mas alkalmazott munkakori
leirasanak kiegészitése az elvégzend?d feladatokkal,

vezetdi atruhazott hataskorben intézményi felelds delegaldsa a feladat megszervezésére
¢s ellendrzésére, az egészségiigyi szakemberekkel vald folyamatos kapcsolattartasra
munkakori leiras alapjan,

az 6voda dolgozoi részére biztositani az OH altal szervezett képzésben valo részvételt.
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LEGITIMACIOS ZARADEK

A nevelotestiilet megismero nyilatkozata

Az BUDAKESZI SZIVARVANY OVODA (2092 Budakeszi, F6 utca 268.) nevel6testiilete
a 2011. évi CXC. nemzeti koznevelési torvény 62. § (le) bekezdése és az 1997. évi CLIV.
egészségligyi torvényben megfogalmazottakkal 6sszhangban, annak megfeleléen, elkészitette az
intézménybe jar6 diabéteszes gyermekek specialis ellatasanak helyi eljarasrendjét.

Az elkésziilt Diabéteszes gyermekek ellatdsara szold specidlis ellatas eljarasrendjét a 2025.
.......................................... napon megtartott neveldtestiileti értekezleten megismerte

(23 V4 s %-os aranyban elfogadta.

igazgatd
P.H.

A nevel6testiilet altal elfogadott diabéteszes gyermekek specialis ellatasanak helyi eljarasrendjérol

sz016 tajékoztatast a sziildi szervezet megismerte.

a szuloi szervezet elndke

Az 6voda részére az iskola egészségiligyi ellatist biztositd orvos  2025.
......................................... an irasban véleményezte ¢és nevelOtestiileti elfogadasra

javasolta (Isd: melléklet).
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Jelenléti iv

A diabéteszes  gyermekek  specidlis  ellatdsanak  helyi  eljarasrendjét  2025.
.............................................. napjan megtartott neveldtestiileti értekezleten megismertem,

az abban foglaltakat magamra nézve kotelezOen betartom.

Név Beosztas Alairas

A sziiléi szervezet nevében a gyermekek specialis ellatasanak helyi eljarasrendjét 202...
.............................................. napjan megismertem, egyben vallalom, hogy errdl a

csoportomba jard gyermekek sziileit tdjékoztatom.

Név Csoport Alairas

A diabéteszes gyermekek specialis ellatasanak helyi eljarasrendje megtalalhat6 az 6voda SZMSZ
mellékletében, illetve minden csoport faligjsagjan.

Az eljarasrendrodl szo6l6 tajékoztatast az 6voda igazgatdja az 01 sziilok részére minden év elsd sziiléi
értekezletén megteszi.

A tovabbiakban a nevelési év soran tajékoztatas kérhetd az SZMSz-ben szerepld atruhazott hataskort

gyakorld vezet6tol.
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Adatvédelmi tajékoztatéo — Diabéteszes gyermekek ovodai ellatasa

Tisztelt Sziillok/Gondviselok!

Ezuton tijékoztatjuk Ondket, hogy intéZményiink (NEVE: ...........ccccooeveeieveviereereeieereenenns ,
SZEKhELYe: ...ooviiiieiieeeeeeeee e ) a diabéteszes gyermekek specidlis ellatasa soran
egészségiigyi és személyes adatokat kezel, amelyre a vonatkoz6 jogszabalyok — kiilondsen a
GDPR, az Infotv., valamint a kéznevelési torvény — alapjan keriil sor.

Kezelt adatok kore

Gyermek neve, csoportja

Egészségiigyi diagndzis (1-es tipust diabétesz)

Orvosi dokumentacid (pl. kezelési protokoll, siirgdsségi teenddk)

Sziilé/gondviseld elérhetdsége

Ellatassal kapcsolatos naplok, jegyzokonyvek

Adatkezelés célja

A gyermek biztonsagos, személyre szabott 6vodai ellatdsanak biztositasa

A pedagdgusok és munkatarsak tdjékoztatdsa a sziikséges teenddkrol

Jogszabalyi kotelezettségek teljesitése

Adatkezelés jogalapja

GDPR 6. cikk (1) bekezdés e): kozérdekii feladat ellatasa

GDPR 9. cikk (2) h): egészségligyi ellatas biztositasa

Sziil61 hozzajarulas (pl. képmas, dokumentacios célu felvétel esetén)

Adatkezelés idétartama

A gyermek 6vodai jogviszonyanak fenndllasaig, illetve a jogszabalyban eldirt megorzési ideig
Adatbiztonsag

Az adatokat kizarolag az ellatasban részt vevé munkatarsak kezelik

Az iratok zart szekrényben vagy jelszoval védett rendszerben keriilnek tarolasra

Az adatok harmadik fél részére csak jogszabalyban meghatarozott esetben tovabbithatok
Erintetti jogok

Hozzaférés az adatokhoz

Helyesbités, torlés, adatkezelés korlatozasa

Panasz benyujtasa: Nemzeti Adatvédelmi és Informaciészabadsag Hatésag (NAIH) Cim:
1055 Budapest, Falk Miksa utca 9-11. Web: www.naih.hu
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http://www.naih.hu/

Tovabbi informacidoval kapcsolatban kérjiik, forduljanak az intézmény adatvédelmi

kapcsolattart0jahoz: .........ceeveeevrercnsnnicssancnssancsssascsnnne.

KEIE: e
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Kérelem az 1. tipusu diabétesszel rendelkez6 gyermek ellatasara

Tisztelt Igazgato Asszony!

AIUHIOtt e (sziiletési név:
.., sziiletési  hely, 1d0 ..ccoooiriiiiiiiee ,
................ , anyja neve: e e e e eneeenaeeenaaees)

.. szam alatti

1aKOS, MINE @ .eeeiiiieiiieiieie et nevll gyermek sziiletési
hely, 114 [ OO s e, , anyja neve:
o)y

szlil6je/mas torvényes képviseldje/gondviseldje (a megfeleld alahuzandd) kérem, hogy 1-es
tipusu diabétesszel é16 gyermekem Ovodai nevelésben vald részvételének ideje alatt az Nkt.
62. § (la) és az Eiitv.15. § (5) bekezdésében biztositott eljarasnak megfeleléen 20....
.................... -t0] a kérelmemhez csatolt ...
egészségligyl intézmény 4altal kiadott és az abban megfogalmazott szakmai irdnymutatés
alapjan gyermekem szdmara az eldirt specialis ellatasrol gondoskodni sziveskedjen.

DAtumM: oo

szil6 (a gyermek torvényes képviseldje)

alairasa

Kérelmem és egyben nyilatkozatomat az Eiitv. 15. § (5) bek. alapjan tettem az alabbi két tant

egylittes jelenlétében.

Tanu 1. alairasa Tanu 2. alairasa

Neve nyomtatott betlivel: ~ Neve nyomtatott bettivel:

Lakcime: Lakcime:
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MEGBIZAS a diabéteszes gyermekek feladatellatasara

ATULITOtt e e ovodaigazgato............ (név)
munkakori leirasanak mellékleteként (azzal egyltt kezelve) megbizom
..................................................... (név) ovodapedagogust, dajkat, pedagogiai
asszisztenst az Nkt. 62. § (1b); (lg) bekezdésének felhatalmazasa, tovabba,
.............................................. szamu orvosi eldiras alapjan, a sziildvel, (vagy torvényes
képviselovel), a megadott kapcsolattartasi moédon egyeztetett,
................................................................................ nevi kisgyermek szdmara a
vércukorszint sziikség szerinti mérését, valamint az orvosi szakvéleményben idékézonként

eldirt, a szlikséges mennyiségli inzulin beadasat.

Datum:
P.H
igazgato
NYILATKOZAT
ATULIOtt e (név) ovodapedagigus,

dajka, pedagdgiai asszisztens nyilatkozom, hogy a megbizas szakszerl teljesitéséhez, az 1-es
tipusu diabétesszel élo gyermekek és csaladjaik életkoriilményeinek tovabbi javitasarol szolo
1144/2021. (Ill. 29.) Korm. hatdrozat alapjan az Oktatasi Hivatal altal szervezett szakmai
tovabbképzését elvégzem, melyrdl az igazolast bemutatom. Elvégzését kdvetden az 1-es tipusi

diabétesszel ¢l6 gyermekek dvodakban, torténd tdmogatasat biztositani tudom és vallalom.

ovodapedagogus, dajka, pedagogiai asszisztens
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