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1-es tipusu cukorbetegség/gyermekkori diabetes

» féként gyermekeket, fiatalokat érint
» oka ismeretlen, tobbnyire genetikai, autoimmun, egyes virusok
» a szervezet-hasnyalmirigy- nem termel inzulint,

» ezért kivulrdl bevitt inzulinpdtlasra szorul élete soran -tartos
inzulinterapia-

» az inzulin hidny miatt a vércukor felhalmozddik a vérben
» gyakoribb az anyagcsere labilitds, ingadozé vércukorszint

» az anyagcsere-zavar érinti a szénhidratokat, zsirokat és fehérjéket



Tartos inzulinterapia

» Minden esetben meghatdrozott szamu, tipusu injekciot tartalmaz!

»Ehhez el6re meghatarozott szamu étkezés tartozik, kalkulalt
szénhidrat tartalommal és az el6re egyeztetett id6pontokkal!

> Az inzulin kezelés az életben maradas feltétele!



Tartds normal vércukorszintre kell torekedni, a
szovédmeények kivédése érdekében!

Céltartomany:

* éhgyomorra elfogadhatd vércukor érték 4,0-6,5 mmol/l kozotti
* étkezés utan 90-120 perccel 6,0-8,0 mmol/| kozotti



* Az alacsony vércukorszint-hipoglikémia-(Lo) tiunetei:

éhségérzet, szaporabb légzés és/vagy pulzus, verejtékezés, szédlilés,

bizonytalan jaras, homalyos tudat, eszméletvesztes.

* A magas vércukorszint- hiperglikémia- (Hi) tipikus tinetei:
szajszarassdg, szomjusageéerzet, gyengeseq, hanyinger, hanyas,
sulyosabb esetben tudatzavar, koma.

e Akar magas, akar alacsony vércukorszintre utalo jeleket észlellnk,
vércukormeérssel ellenérizzik le!

» Ketdacidozisos kdma a rosszul kezelt cukorbetegség legsulyosabb
szové6dmeénye, mely halallal is végzédhet.




Az 1-es tipusu cukorbetegség kezelése:

* A betegség nem gyogyithato, élethosszig tartd kezeléssel a mai
modern eszkdzokkel kordaban tarthato.

* Egyénre szabott kezelési elv, kezelési célérték.

* Napi tébbszori vércukorszint ellenbrzése, esetlegesen szoveti cukor
monitorozas (app).

* Napi 2-5 alkalom inzulin adasa, szikség 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 réven a cukorbetegek ugyanolyan teljes
életet élhetnek, mint egészséges tarsaik!



Szisztematikus szakmai iranyelv:

1. Vércukor onellendrzés/ ellenGrzése
» Ujjbegyes kapillaris vércukormeghatarozas —

mindig eszkoz segitségével torténik, fert6tlenités utan kis tlvel megszurjuk az ujjbegyet;
ezutan vércsepp helyezése a tesztcsikra és annak alapjan értékeli ki a készulék

»szoveti glukdzmonitorozds- az eszkdzt a szévetek kdzé épitik be, ahonnan jeleket
kiild egy vevokészulékre, 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 0ssze, meghatarozott idGintervallumokban. Ezen felll a vércukor ingadozasa alapjan
kell beavatkozni.



Szisztematikus szakmai iranyelv:

»2/1. Inzulinkezelés — célja a vércukor szintet a céltartomanyban tartani, ezaltal
megel6zni/késleltetni a szovédmények kialakuldsat

Az inzulint bOr al3, egy el6retoltott adagold tollal ,,pen”-el visszik be.

Az inzulin adagolasanak modjat mindig megel6zi az egyénre szabott edukacio és a ,,pen”
hasznalatanak elsajatitasa (pl. felrazni az inzulint vagy nem), sziikség esetén td és ,patron”
cserével.

Javasolt beadasi helyek: comb, felkar, hasfal, fartdjék.

Az inzulin beadasanak helyét rendszerint valtoztatni kell!

Az inzulin felszivddasat befolyasolja az izommunka.

Az inzulin ,pen” terapiat felvalthatja az inzulinpumpa behelyezése.

Az inzulint mindig az elGirasoknak megfelel6en taroljuk (szobahé6mérsékleten a mar
hasznalatban levét, mig hlt6ben a patront).



Szisztematikus szakmai iranyelv:

»2/2. Taplalkozasi terapia — a diéta a gondozas egyik alappillére

Alapelvei a kovetkezd: megfeleld energia- és taplalékbevitel a mindenkori
anyagcsere-szukséglet, illetve az étvagy kielégitéséhez, az optimalis névekedés és
fejlédés biztositasa mellett.

A diétanak minden esetben egyénre szabottnak kell lennie!

Hosszu tavon alacsony glikémias index( szénhidratok bevitelére torekszunk, kivételt
képez, amikor alacsony vércukorértéket meértunk, ekkor a gyors felszivodasu
szénhidratokat kell elénybe részesiteni- pl. tej és minden olyan termék, melyben
cukor, fehérliszt van-.



A diabeteszes gyermeknél mindig legyen egy sirgdsségi készlet!

A tantestlilet minden tagja, az adott intézmény kozétkeztetésében
dolgozok, az osztalytarsak tudjanak a betegségrél!

Kell6 empatia esetén mindenki szamara elsajatithatd, ami a cukorbeteg
gyermek biztonsagos ellatasahoz szlikséges: vércukormérés,
hypoglikémia felismerése és ellatasa.



