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BEVEZETO

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 kiilsleg
kell bevinni a szervezetbe.
Az 1-es tipusi diabétesz altalaban genetikai okokra vezethetd vissza.

1. A gyermekkori diabétesz tiinetei

A gyermekkorban jelentkezd cukorbetegség tiinetei is hasonléak a felndttkorban

jelentkezbhoz, altaldban a tiinetek specifikussidga miatt konnyen felismerhet6:

e sokszori és bOséges vizeletiirités (Ovodaskorban a mar szobatiszta gyermeknél é&jjeli
agybavizelés vagy nappali gyakori mosdoba jéras),

e a fokozott vizvesztés kovetkeztében kialakuld kinzéd szomjusagérzet, megnovekedett

folyadékfogyasztas,

nagy étvagy, alland6 €hségérzet, ennek ellenére fogyas,

gyakori hasf4jés,

alland¢ faradtsag, bagyadtsig, rossz kdzérzet,

nehéz sebgyodgyulas,

az Osszefekv borfelszineken megjelend gombiés és bakterialis fertdzések,

visszatéré vagy nem muld fertézések, gyulladasok,

acetonos lehelet (koromlakklemoséhoz hasonld, aromas, édes lehelet),

homalyos latas.

A gyermekkori diabétesz kezelése
A gyermekkori cukorbetegség terdpidja nagyban fligg a diabétesz tipusatol. Az 1-es tipust
diabétesz esetén a gyermek kezeldorvosa altal meghatarozott inzulinterapiara van sziikség. A
gyermekkori cukorbetegség kezelésében harom pillért allapitunk meg:

A. helyes életmaod

B. étrendi kezelés

C. inzulinteripia
A kezelés modjat mindig diabetologus szakorvos 4llapitja meg, ami fiigg a diabétesz
tipusatol, a gyermek vércukorszintjétdl is.

A. Helyes életmod
e A kezelés sikerének kulcsa a megfeleld, segitd csaladi hattér, valamint a gyermek, a
csalad és a kezelGorvos szoros és hatékony egylittm{ikddése. A csaladnak és életkoratol
fiiggben a gyermeknek is naprakész ismeretekkel kell rendelkeznie. A cukorbetegség nem
indokolja a sport abbahagyasat, pontosan ellenkezéleg, a rendszeres mozgés a megfeleld
kezelés szerves része. A mozgas csokkenti a szervezet inzulinigényét.

B. Etrendi kezelés
e A cukorbeteg gyermekeknek a diabetoldgus kezel6orvosa egyénileg hatdrozza 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 elsajatitisat és az étrend Gsszeallitasat (nyersanyagok mindségi €s mennyiségi
valogatasa, ételkészitési megoldasok, szénhidrat szamoldsa stb.). Egy cukorbeteg
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napirendjét ugy 4llitjdk Ossze, hogy a beadott inzulin, illetve az étkezések idben és
mennyiségben is egyenstlyban legyenek. Altaldban napi Ot-hat étkezéssel kell szamolni:
hdrom féétkezés és két-harom kisétkezés (tizérai, uzsonna, utdovacsora) alkotja a
napjukat.

e Keriilni kell a bélcsatornébol gyorsan felszivodo, a vércukorszintet hirtelen emeld
egyszerd szénhidratok (pl. csokolddé, cukorkék, cukortartalmi tiditéitalok stb.)
fogyasztasat.

e Torekedni kell a napjiban tobbszori z6ldség és gyilimédles fogyasztaséra.

® A teljes kibrlésti gabonak fogyasztasanak preferdlasa a fehér lisztbdl késziiltekkel
szemben.

e A cukortartalmt folyadékok (cukros tea, gyiimdlcslevek, szérpék, limonadé stb.) gyors
vércukoremeld hatdsuk miatt teljes mértékben keriilenddk.

o Elengedhetetlen a megfelel6 mennyiségli folyadékbevitel (viz formajaban).

A cukorbetegek a nekik szént (energiamentes édesitészerrel, cukorpétléval késziilt)
termekekbdl sem fogyaszthatnak korlatlanul! Ezek a diétés termékek ugyan kevésbé
emelik a vércukorszintet, de csak az ajanlott napi szénhidratbevitelen beliil
fogyaszthatok! Energiatartalmuk sokszor nem alacsonyabb a normal termékhez képest
(pl: hozzaadott cukrot nem tartalmazé/cukormentes csokoladé vagy ndpolyi), igy
fogyasztasuk csak valasztékbovitésként, alkalmi jelleggel ajanlott.

° A mézcs akiilonbdzd szirupok magas cukortartalmiiak, ezek fogyasztisa cukorbetegek
szamara kertilendok.

C. Inzulinter4pia '

e A kezelés modjat mindig diabetologus szakorvos allapitja meg, ami fligg a diabétesz
tipusatdl, a gyermek vércukorszintjétdl és egyéb paraméterétdl is.

e Az l-es tipusa cukorbetegség esetén elengedhetetlen az inzulinterépia, mert ebben az
esetben a gyermek hasnyalmirigye nem termel inzulint, igy azt kiils6 forrasbél kell
bevinni injekci6 forméjaban, az erre kialakitott inzulinadagolé toll segitségével vagy
inzulinpumpaval.

e Az injekciét a bér alatti zsirszévetbe (has, comb stb.) érdemes adni.

e A 2-es tipusu cukorbetegség gydgyszerei a szdjon keresztiil szedhetd antidiabetikumok,
és csak késobb sziikséges az inzulin p6tlasa.

° 1l-estipusii cukorbetegség kezelésének szerves része a diéta, azaz a helyes taplalkozasi
szokasok kialakitdsa, a gyermek életkordnak és testsilyanak megfeleld étrend. Ennek
sordn az inzulinadaghoz igazitjak a bevitt szénhidrat mennyiségét.

e A rendszeres sport a cukorbeteg gyermekek szamara kiilénodsen fontos. A testmozgdas
tobbek kozott j hatdssal van a keringésre, a pszichés 4llapotra, erdnlétre, és segiti az
inzulin hatékony miikodését is, igy a vércukorszint kontrollalasat.

o Testmozgas elétt kiemelten fontos a vércukorszintet megmérni, hiszen magas
vercukorértekek esetén, paradox médon emelkedhet a vércukorszint is. Az optimalis
ért€k 5,0-14,0 mmol/l koz6tt van. A mozgast nem szabad elkezdeni, ha a vércukor 5,0
mmol/] alatt vagy 15,0 mmol/l felett van. Mind a két esetben rosszullétet okoz, veszélyt
jelent a gyermekre. A testmozgés el6tt és utan is tobblet szénhidratmennyiségre és/vagy
kevesebb inzulinra van sziikségiik. Tovabba mindig legyen kéznél plusz szénhidrat:
100%-os gytimolcslé, gytimblcs, keksz, sz816cukor!

e Testmozgas kdzben figyelni kell a hipoglikémia (tal alacsony vércukorszint) tiineteit. Ha
a cukorbeteg gyermek viselkedése eltér a megszokottol, elfarad, leiil vagy a t4 jellemzo,
egyedi tiineteket mutatja, le kell tiltetni és a vércukorértékét akar tébbszori méréssel
ellendrizni!

e Alacsony vercukorérték esetén plusz szénhidratfogyasztas sziikséges!
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Ha a vércukorszint rendez6dott, a mozgas folytathato!
Testmozgas utan vércukormérés javasolt. Illetve a mozgas vércukorcsdkkentd-hatdsaval
orakkal a mozgés befejezése utan is szamolni kell, ezért érdemes figyelni a lehetséges
hipoglikémias tiineteket.
A diabéteszes gyermekek kezelésében fontos a rendszeres ellendrzes:
o Etkezések elétt és utan (4ltalaban 90 perccel) is sziikséges mérni a vércukorszintet.
o Az, hogy az aktudlis gyermeknél pontosan mikor és hany alkalommal kell
vércukorszintet ellendrizni, a gondozast végzd diabetoldgus hatarozza meg.

A vércukorszint mérés Iépései

Mossuk meg a gyermek kezét meleg, szappanos vizzel és toroljiik szarazra.

Vegyiink ki egy tesztcsikot a dobozabdl, majd a doboz fedelét azonnal zérjuk le, hogy ne
keriiljon szennyezo6dés a tesztesikok kozé.

Készitsiik el6 a vércukorszintmérdt a hasznalati utmutatéban leirtak alapjan.

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

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

Nyomjunk egy tiszta vattapamacsot a megszirt sebre, és llitsuk el a vérzést.

A legtdbb vércukorszintméré késziilék néhany masodpercen beliil elvégzi a vérminta
elemzését, ezt kbvetden olvassuk le az eredményt.

A mért értékeket jegyezziik fel a vércukornapléba.

A vércukormér6 hibakodjai: HI (high) — vészesen magas vércukorszint, a gép mar nem
tudja mérni az értéket, LO (low) — vészesen alacsony vércukorszint, melyet szintén nem
mér a geép.

A mintavételt vagy egyszer hasznalatos szirdval, vagy tobbszor hasznélatos rugos
ujjbegyszurédval (landzsaval) végezziik, amellyel higiéniai okbol csak az adott gyermek
wjjat szarjuk. A sziras mélysége allithato, amennyiben a ti elkopott és fdjdalmat okoz,
cserélhetd, melyet a sziil6 végez el.

Az elbretsltott injekeids tollak hasznélatdnak 1épései
A megfeleld hatas eléréséhez az inzulint a bor ald kell befecskendezni. Ajénlott két ujjal

dsszecsipni a bért, és ebbe a borredébe beadni az inzulint.

Leggyakrabban hasznalt teriiletek: hasfal (kivéve koldok kornyéke), comb, far, illetve felkar
(kiils6 felszine). Ennek kivélasztasdban kikérjiik a gyermek sziil6jének, kezeldorvosanak
tanacsat, ugyanakkor a beadds helyét valtoztatni kell, keriilni kell a kéldok koérnyckét, az
anyajegyeket, hasfali hegeket, a nadragszij vonalat.

Elokésziiletek:

Ovatosan hiizza le a toll kupakjat.

Ellenérizze a patronban 1évo inzulint, hogy megfelel-e a betegtajékoztatoban leirtaknak, ha
igen, csak akkor haszndlja a tollat.

Ezutan 6vatosan tavolitsa el a t{ir6l a kiilsd, majd a belsé véddkupakot.

Tesztelje a toll miikddését a kovetkezd mddon: A toll végén 1évé gomb elforgatasaval
allitson be 2 egységet. Tartsa a tollat tiivel felfelé fiiggdleges iranyba, mutatd ujjanak
kérmével finoman pocigtesse meg a patront, hogy a levegébuborékok tavozzanak beldle,
majd nyomja meg a gombot. Normal esetben a tii hegyén 4t 1-2 csepp inzulinnak kell tdvoznia. Az
inzulin tipusatdl fiiggden van, amelyiket fel kell keverni/razni beadas el6tt, van, amelyiket nem
szabad.



° A felkeverendd/felrdzandé készitmények esetében tudni kell, hogy a felkeverés/felrazas azt
jelenti, hogy 6vatos mozdulatokkal le-fel kell forditgatni a késziiléket (altaldban 20-szor),
nem pedig er6sen razni. Az erds razastol ugyanis az inzulin karosodhat, valamint
légbuborékok képzddhetnek a patronban.

A dozis beidllitasa:

Az adagologomb elforgatdsaval allitsa be a sziikséges inzulinmennyiséget. Ha taltekerte, és a
kelletén€él nagyobb mennyiséget 4llitott be, a legtobb injekcids toll esetében lehet6ség van
korrekciora a gomb visszatekerésével a kivant értékre.

Az inzulin beadésa:

Azt, hogy az inzulin beaddsénak helyén képezzen-e bérredst vagy sem, elére egyeztetni kell a
kezel6orvossal, sziilével. Ez att6l fligg, hogy az adott teriileten milyen a zsirszdvet
vastagsaga. A tli beszirasa a bérfelszinre 45 vagy 90 fokos szogben térténjen. A tii beszurasa
utdn nyomja meg lassan a gombot iitkdzésig. A gombot benyomva tartva véarjon 10
masodpercet, mieldtt kihtizna a tiit, killsnben az inzulin visszafolyhat, illetve pér masodpercig
tart, amig az injekcios toll teljesen leadja a beéllitott inzulindézist. A 10 méasodperc leteltével
huzza ki a tiit. Egy adott teriileten beliil érdemes valtoztatni az inzulin beadasinak helyét, az
erre ajanlott sémat is elére beszélje meg a kezelGorvossal, sziilével! Egy toll csak az adott
gyermekhez tartozik, mas nem hasznalhatja. A tiit nem kell minden alkalommal cserélni
(szul6 végzi), de ha az elgorbiilt, megsériilt vagy eldugult, sziikség szerint cserélend?.

A th levétele:
A tlre tolja ra a kilsd tivédé kupakot, majd azzal egyiitt csavarja le é&s dobja a
veszelyeshulladék-gyiijtébe. A patronra tolja vissza az injekcids toll kupakjat.

2. A diabétesz sordn jelentkezd rosszullétek, valamint azok kezelése
2.1. Hipoglikémia (alacsony vércukorszint):

Hipoglikémidn a vércukorszint kérosan alacsony voltat értjik. A normalis ¢hgyomri
vércukorszint 3,9-6,0 mmol/l kézott van. Az 1-es tipust cukorbetegeknél nagyobb eséllyel 1ép
fel hipoglikémia, ami kezeletleniil veszélyessé is vélhat. Ilyen rosszullét t6bb okbol alakulhat
el

¢ Ha a gyermek az inzulin beaddsa utdn nem étkezett.

e A gyermek késén étkezett.

e Tl sok inzulint kapott kimerit§ testmozgas utan.

e Hasmenéssel, hanyéssal jaro megbetegedés.

A hipoglikémia tiinetei:

e gyengeseg,

hirtelen j6tt faradtsag,

fejfajas,

szediilés,

remeges,

sapadtsag,

heves szivdobogasérzés,

izzadas,

izgatottsag,

e ingerlékeny viselkedés, esetleg agresszio,

e ¢&hségérzet,



e lataszavar,

e beszédzavar,

e koncentraloképesség romlasa, zavartsag,

stilyos esetben goresok és eszméletvesztés, haldl is kialakulhat.

Hipoglikémia esetén az eljarasrend

A hipoglikémia - Mi torténik, ha leesik a cukrunk?

A hipoglikémian (hypoglycaemia) a vércukorszint kdrosan alacsony voltat értjik. A normaélis
éhgyomri vércukorszint 3,6-6,0 mmol/l -6,0 mmol/l kdz6tt van (nem éhgyomri normal érték
3,9-10,0 mmol/l). Ha a vércukorszint ennél az ¢értéknél kevesebb, a szervezetben azonnal
beindulnak az elharitdé mechanizmusok, hiszen az agy egyetlen tapanyagforrdsa a cukor. Az
inzulinelvalasztas gatlodik, megkezdddik a m4j szénhidratraktiraibdl a cukor felszabaditésa.
Az izmok cukorfelvétele csokken, és megindul a zsirbontds. Ha hosszabb ideig nem jut a
gyermek taplalékhoz, a panaszok sulyosbodhatnak. Meg kell kiilonboztetni az egészséges
emberekben bekovetkezod hipoglikémiat és a cukorbetegek hasonld éllapotat. Utdbbiakban
ugyanis mind a kialakulds, mind a lefolyas mas lehet.

Alacsony vércukorszint a cukorbetegeknél

1-es tipust cukorbeteg gyermekek esetében korosan alacsony vércukorszintet idézhet eld az
inzulin tGladagolasa, ha példaul beadtuk a szokasos mennyiséget, de a gyermek nem evett
megfeleld mennyiségli ételt, vagy evett ugyan, de intenziv testmozgds miatt ez az
inzulinmennyiség tulzottnak bizonyul.

Szerencsés esetben a gyermekek megérzik a hipoglikémiat, és be tudunk adni néhany
sz8lécukor tablettat. Fontos, hogy ha a hipoglikémia gyantja fennall, ne hagyjuk magara a
gyermeket!

Van sajnos olyan eset is, amikor minden el6zetes figyelmeztetd jel nélkill a gyermek
eszméletét veszti. Ilyenkor a szdmaéra a szakorvosa altal megallapitott stirgdsségi glukagon
injekcidjat kell beadni a kiképzett 6vodai alkalmazott ltal.

2-es tipust cukorbetegek esetében az inzulinkezelés kovetkeztében fellépd hipoglikémia
ritkabb a betegség természetébdl adéddéan. Ha szulfanilurea tipusu vércukorszint-csdkkentd
gybgyszert (pl. Gilemal, Diaprel) kap a gyermek, és ez okozza az alacsony vércukorszintet,
glukagon adésa tilos. Ilyenkor csak a sz6l6cukor johet szoba.

2.2. A hiperglikémia (magas vércukorszint)

Egyes esetekben a hipoglikémia ellentéte is el6fordulhat, amit hiperglikémianak (€éhgyomri
vércukor magasabb, mint 7 mmol/l, illetve étkezést kovetden magasabb, mint 10 mmol/l)
neveziink. Ebben az esetben a gyermek vércukorszintje tartésan magas lesz, ez foleg 1-es
tipust diabéteszben fordul el6.

Fontos a vércukorszint mielobbi normalizalasa, hiszen kezelés nélkill a hiperglikémia
diabéteszes ketoacidozishoz is vezethet, ami egy életveszélyes éllapot és feltétleniil korhazi

kezelést igényel.



Mit tegyiink magas vércukorszint esetén?

Vércukormérést kovetden korrigaljunk, rendezziik a vércukorszintet. A vércukorszint
rendezesében segit, ha ilyenkor sokat iszik a gyermek (legink4bb vizet, iires teat), sziikség
esetén plusz inzulin beadésa is sz6ba jon. Tovabba ha a gyermek cukra 15,0 mmol/l alatt van,
mozgassal (Iépcsbézéssel) is csokkenthetd a vércukorszintje.

Ha a gyermek zavart, erélkddve, sipolva veszi a levegét, lehelete aromas, kozérzete rossz,
haladéktalanul értesitsiik a sziiloket, gondviseléket!

Magas vércukorszint esetén a vér ketonszintjének az ellen6rzése is sziikséges (mely a sziil6
feladata, mert ez nincs mindig a gyermeknél), ami ma mér a vércukorméréhoz hasonld
kisgéppel megvalésithatdé. Magas vércukorszint, emelkedett vér ketonszint azonnali kérhézi
cllatast, infizios kezelést igényel!

Ketoaciddzis
A magas veércukorszint dSnmagéban ritkdn okoz azonnali problémat. Ha a magas vércukorszint

azért alakult ki, mert a beteg hosszabb ideje nem kapott inzulint, vagy az inzulinigénye
példaul egy fertdzés vagy 14z miatt jelentosen megnétt, ha nem ivott elegendd folyadékot,
akkor a magas vércukorszint mellett egyéb koros anyageseretermékek, ketonok jelenhetnek
meg, a szervezet elsavasodhat, a vér pH értéke csokkenhet. Ezt az éllapotot hivjuk
ketoacidézisnak, mely életveszélyes 4llapot.

A diabéteszes ketoacidozis tiinetei:

e fokozott szomjisag, gyakori vizelési inger,

faradékonysag,

széraz bOr és nyalkahartyak,

hasi fajdalom,

hanyinger és hanyas,

gyors, mély légvételek,

bagyadtsag,

alacsony vémyomas,

gylimolcs-/ acetonszagu lehelet,

tudatzavar,

e eszméletvesztés (diabéteszes koma).

A legjellemz&bb tiinet a hanyas, hanyinger.

Diabéteszes ketoacidozis gyantja esetén a vércukorszintet azonnal ellendrizni kell.
Amennyiben itathat6 a gyermek (nincs hanyés és tudata tiszta), vizet kell adni neki a mentSk
kiérkezéséig. A diabéteszes ketoacidézis potencidlisan életet veszélyezteté allapot, ellatasa
korhazi feladat!

Mindkét diabétesz tipusban nagyon fontos az eldirt diéta betartdsa a kdérosan magas €s a
koérosan alacsony vércukorszintek elkeriilésére.

3. Eljarasrend

Az intézményben a sziild kiilén kérelme alapjéan biztositjuk telephely 6vodanként az 1-es
tipusi diabétesszel €l6 gyermekek speciélis ellatdsat. Az ellatss érdekében minden
feladatellatési helyen legalabb 1 & évodapedagdgus vagy érettségivel rendelkezd nevelés-
oktatast segit6 szakember részt vett vagy részt fog venni 1-es tipust diabétesszel é16 6vodasok
és iskoléasok ellatasat tamogaté pedagdgus tovdbbképzésen (pl. Diaped., DiaMentor, Cukor
Suli), melynek eredményeképpen rendelkeznek az itt szerzett tantisitvannyal.



A tanusitvanyt az Oktatdsi Hivatal altal szervezett tovabbképzésen szerezték/ szerezhetik
meg. A képzés soran elsajatitottak a vércukorszintmérést és inzulin beadasat. A gyermekek
ellatasat szakorvosi eldiras szerint végzik.

A gyermek szakszerl ellatdsan tul a sziild a személyes gondoskodést nytjto gyermekjoléti
alapellatasok és gyermekvédelmi szakellatasok téritési dijardl és az igénylésiikhoz
felhasznalhatd bizonyitékokrél sz6l6 328/2011. (XII. 29.) Korm. rendelet szerint a
szolgaltatd felé tovabbitott irdsbeli nyilatkozat kitdltésével igényelheti a diétds étrend
biztositasat, illetve a diétds étkezés a sziild irasbeli nyilatkozata alapjan a gyermek
intézménybe bevitt, vagy a sziilé altal az intézménybe rendelt étel intézményben torténd
elfogyasztasanak lehetové tételével is biztosithaté. Ez esetben biztositjuk a hités, a
melegités és a fogyasztas megfeleld feltételeit a hatalyos jogszabalyok €s szakmai eldirasok
betartasavaA gyermekért a sziild a felelds, alapvetden neki kell a vércukorszintmérésérol,
az inzulin beaddsardl, az eszkozok miikodésérdl és a gyermek megfelel éllapotanak
fenntartasar6l gondoskodnia. A sziild joga és kotelessége a cukorbetegség ellatasi tervéhez
kapcsolddo tudnivaldk atadasa, de ez a tajékoztatdsi feladat folyamatos kell, hogy legyen
pl. a gyermek aktualis allapotdrél vagy éppen a terdpia valtozasardl, egy 10j eszkoz
alkalmazasar6l. Ezért a pedagdgus és sziilé kdlesondsen tdjékoztatja egymast a gyermek
napjardl, a vele torténtekrol (stresszhelyzet is befolyésolja a vércukorszintet).

A pedagdgus egészségiigyl végzettség nélkiill nem kotelezhetd vérhez barmilyen forméban
kothetd tevékenységre, de vallalhatja ezeket a gyermek szamaéra az életfenntartashoz
sziikséges teendoket. Ezek elvégzésére a jogosultsagot csakis a sziilé adhatja meg, az 6
hozzéjarulasa mellett vallalhatja a pedagégus vagy az intézményi dolgozo6. A jogosultsag
addig tart, amig a sziil6 fenntartja ezt.

3.1. Az l-estipust diabétesszel é16 gyermekek ellatasi folyamata az intézményben:

e Sziil6i kérelem benyujtasa mellékelt szakorvosi javaslattal.

e Sziil6i nyilatkozat diétas étrend biztositasarol.

e Diétas étrend biztositasa sziil6i nyilatkozat alapjan.

e A sziilok sziil6i értekezleten vald tajékoztatasa a feladatrol (0vodapedagogus).

e A gyermek rendszeres vércukorszint mérése szakorvosi eldirds szerint a munkakori
leirasban delegalt feladatokkal megbizott pedagdgus vagy mas alkalmazott altal és
feleldsségével.

e Az 6vodaban mért adatok dokumentalasa.

e Az ellatishoz sziikséges eszk6zok, gydgyszerek megfeleld hasznalata, kezelése, tarolasa.

e A szakember altal el6irt id6kozonként sziikséges mennyiségli inzulin beadasa, majd
ennekdokumentélasa.

e Megfeleld, eldiras szerinti idoben torténd étkezés biztositasa.

e Folyamatos kapcsolattartds, egytittmi{ikodés a sziilével és a szakemberekkel.

e A feladatot végzd pedagdgus €s érettségivel rendelkezé mas alkalmazott munkakori
leirasanak kiegészitése az elvégzendd feladatokkal.

e Vezetdi atruhdzott hataskdrben intézményi felelds delegalasa a feladat megszervezésére
és ellentrzésére, az egészségiigyi szakemberekkel valé folyamatos kapcsolattartasra
munkakori leiras alapjan.

e Az O6voda dolgozoéi részére biztositani az OH altal szervezett képzésben valé részvételt.



LEGIZIMACIOS ZARADEK
A neveldtestiilet megismer6 nyilatkozata

A Hortobagyi Nyitnikék Ovoda neveltestiilete a 2011. CXC. nemzeti kiznevelési torvény 62. § (la, 1b,
le) bekezdése ¢€s az 1997. évi CLIV. egészségiigyi torvényben megfogalmazottokkal Osszhangban, annak
megfelelden elkészitette az intézménybe jaré diabéteszes gyermekek specidlis ellatasénak helyi
eljarasrendjét.

Az elkésziilt Diabéteszes gyermekek ellatasdra szol6 specilis ellatas eljarasrendjét a 2025. ..............
megtartott neveldtestiileti értekezleten megismerte és azt 100%-os aranyban elfogadta.

Hortobagy, 2025.

Sariné Koteles Nikolett
ovodaigazgatd

PH.






