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Bevezeté

A cukorbetegség, latinul diabetes mellitus, magyarosan diabétesz, egy anyagcsere-betegség,
amelynek kozéppontjaban a szénhidrat-anyagcsere zavara 4all, de a korfolyamatban
masodlagosan a zsir- és a fehérje-anyagcsere is érintett. Oka a hasnyalmirigy Langerhans-
szigetel altal termelt inzulin nevl hormon hianya, vagy a szervezet inzulinnal szembeni
érzéketlensége (inzulinrezisztencia), esetleg mindketts. A sziikséges mennyiségl inzulin
hianyaban a sejiek nem képesek a vérbdl a gliikdz felvételére. a vércukorszint megemelkedik.
Ezek egylittesen okozzdk a betegség fo tiineteit. A cukorbetegségnek t6bb tipusa létezik. A
kialakulas okai, a tlinetek és a kezelés az egyes tipusokban kiilénbdznek. Gyermekkorban
elsésorban az inzulinhiany all fenn (1-es tipusua diabetes). de egyre gyakrabban talalkozhatunk
az inzulinhatas elmaradadsdval jaré korformdkkal (2-es tipusu diabetes, egyéb diabeteses
kérformadk) is.

Jelen szabalyzatban foglaltak az intézményben csak abban az esetben és arra a gyermekre
vonatkoztatva alkalmazanddék, ha a gyermek bizonyitott és irdsos orvosi ,diabetes
mellitus” diagnézissal rendelkezik, valamint a sziilé nyilatkozott jelen szabalyzat
megismerésérél és azt irasban elfogadta.

Az 1-es tipusi diabétesz

Altaldban vannak genetikai hajlamosit6 tényezék, a genetikai hajlam mellett virusfertézések
vagy ¢étkezési szokasok valthatjdk ki a betegséget. Hatterében az 4ll, hogy a szervezet
immunrendszere idegenként ismeri fel a sajat sejtek egy részét, €s autoimmun gyulladas
kovetkeztében elpusztulnak a hasnyalmirigy inzulint termelé béta-sejtjei. Ez a diabétesz
barmely életkorban eléfordulhat, de leggyakrabban gyermek- és fiatal felnéttkorban
Jelentkezik. A betegek altalaban sovanyak, gyakori a jelent6s fogyas a betegség megéllapitisa
elott. A tlinetek gyorsan alakulnak ki, a betegek kezeléséhez inzulin sziikséges. Ez azért is
lehetséges. mert az inzulin iranti érzékenység megmarad. Kezeletlen vagy rosszul kezelt, sulyos
esetben tartosan magas vércukorszinttel (hiperglikémia) és ketdzissal jaro életveszélyes allapot,
az Un. ketoaciddzisos kdédma alakulhat ki. Jelenleg nincs semmilyen eljaras, ami a
cukorbetegséget meggyogyitana, egyik tipust cukorbetegség sem gydgyithatd.

A diabetesnek ebben a formdjdban az inzulin kezelés az életben maradas feltétele. Az
alkalmazott inzulinkészitmények és terapiak a gyermek életkoranak és a diabetes szakaszainak
megfeleléen bizonyos valtozékonysagot mutatnak.

Gyermekkori diabétesz tiinetei
Az angolul négy T-vel kezd6do tiinetek a kdvetkezok:

o Toilet - vagyis a gyermek a szokasosndl tobbszoér hasznalja a mosdét, a korabban
szobatiszta gyermeknek 0jbol gondot okoz a vizelet visszatartasa, éjszakai agybavizelés
jelentkezik.

= Thirsty - vagyis szomjisag: a gyerek a korabbinal tobb folyadékot fogyaszt, de mégsem
tudja csillapitani a szomjisagat.

o Tired - vagyis faradtsag. kimeriiltség, bagyadtsag.

« Thinner - sdlyvesztés. illetve a gyarapodasban valé megallas. Hasi fajdalmak
jelentkezhetnek, amit a kifejez6 beszédre még nem képes gyermekek gyakoribb sirassal
adhatnak a felnéttek tudtara.



A gyermekkorban jelentkez6 tlinetek lehetnek tovabba:
> Bortiinetek: viszketés, bakteridlis és gombas bérfertézések, vorSses arcszin, nehéz
sebgybgyulas
» Fokozott étvagy. mivel a szervezet éhségkSzpontjanak miikddését is befolyasolja az
inzulin hidnya.

Kivizsgalas, diagnoézis, kezelés

A gyermekkori megbetegedés diagnosztikdjanak alapja ugyanigy a vércukormérés, mint més
korosztalyban. Kivételes. tiinetszegény esetekben nagyobb mennyiségli sz6l6cukor egyszeri
elfogyasztatasa segitségével lehet felismerni a betegséget.

A gyermekkori cukorbetegség terapidja nagyban fiigg a diabétesz tipusatol.
A gyermekkori cukorbetegség kezelésében harom pillért allapitanak meg:
1. inzulinterépia

2. eétrendi kezelés

3. helyes életmod

A kezelés modjat mindig diabetologus szakorvos éllapitja meg, ami fiigg a diabétesz tipusatol,
a gyermek vércukorszintjétdl is. 1-es tipust cukorbetegség esetén elengedhetetlen az
inzulinterapia, mert ebben az esetben a paciens hasnyalmirigye nem termel inzulint, igy azt
kiilsd forrasbol kell bevinni az erre kialakitott inzulinadagold pen segitségével, vagy
inzulinpumpéval (a kezeldorvos altal elbirt). Az injekciot dltalaban a hasi zsirszovetbe érdemes
adni. Az orvosok figyelembe veszik a Gyermek és Serdiilékori Diabetes Nemzetkozi
Tarsasaganak (International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes — ISPAD)
iranyelveit.

Amennyiben a gyermek rendelkezik orvosi diagnoézissal, azt az 6vodaban be kell mutatni,
a fejlédési lapjdn pedig jelezni kell, hogy specialis ellatast igénylé gyermek.

A Kkezelés szerves része a diéta, azaz a taplalkozasi szokasok megvaltoztatidsa, a nativ
cukormentes étrend. illetve szamolnia kell az inzulinadaghoz kimért napi szénhidrat
mennyiségét. Az 1-es tipusu diabéteszes gyermekek kezelésében kulcsfontossagi a rendszeres
vércukor ellendrzés, étkezések el6tt és azokat kovetden is érdemes ellendrizni a vér
cukorkoncentracidjat.

Helyes étrend:
e Keriilni kell a hozzaadott cukrot tartalmazd ételeket, .
* napjaban tobbszori zoldség és gytimdles fogyasztasa.
+ teljes ki6rlést gabonak fogyasztasa a fehér lisztb6l késziiltekkel szemben,
+ elegendd folyadék elfogyasztasa.



A diabétesz soran jelentkezé kellemetlen (rosszulléti) allapotok, annak kezelése

Hipoglykémia {vércukorszint leesés):

» atul sok inzulin, vagy kevés szénhidrat hatasara, vagy

* asokdig tartd testmozgds miatt alakulhat ki.
Az 1-es tipusa cukorbetegeknél nagyobb eséllyel 1ép fel hipoglikémia, ami kezeletleniil akar
igen veszéls essé is vélhat.
[lyen rosszuliét tobb okbdl alakulhat ki.

» Haa gyermek az inzulin beadasa utan nem étkezett.

* A gyermek késon étkezett,

« Tul sok inzulint kapott kimerit6 testmozgas utan,

» Rossz helyre, pl. izomba kapta az inzulint, ahonnan gyorsabban szivodik az fel.
Bizonyos gyogyszert (sulfanilurea) kapo gyermekeknél a Glukagon beadasa tilos.
Helyes inzulinadagokkal és étkezéssel a veszély lecsokkenthetd.

A hypoglykaemia felismerése révén noveli a kezelés biztonsagat, segitséget jelent az
antidiabetikus (inzulin) kezelés sziikség szerinti modositdsaban, rendszeres haszndlata
hozzajarul az anyagcsere kontroll minéségének javitasahoz, az akut és a kés6i szovédmeények
megelézéséhez. Egészen a kézelmultig — a hypoglikémiatol valo félelem miatt — gyermekekben
(elsdsorban az egészen fiatal betegekben) viszonylag magas célértékeket tartottak
elfogadhaténak. A 2018-as ISPAD iranyelv azonban egyértelmlen kimondja, hogy
gyermekkorban is, életkortol fiiggetleniil egységesen a hemoglobin Alc (HbAlc) céltartomany
< 7.0% (< 53 mmol/mol).

Ha a vércukorszint 3,9 mmol/l ala esik, akkor az érték alacsony, vagyis hypoglykaemiarol
beszéliink, amely nem egy 6nallé betegség. Annak a jele, hogy a vérben keringé cukrot -
gliikoézt, azaz sz6lécukrot - nagyobb titemben veszik fel a szovetek, mint ahogy azt a szervezet
képes a keringésbe juttatni. Ez az allapot kialakulhat az inzulin hatasara is, ha inzulinkezelésben
részesiil €s a taplalékkal bevitt szénhidrat mennyisége kevés, vagy fizikali munkat végzett. Az
alacsony vércukorszint altalaban konnyen kezelhet6, kiilon6sen kialakuldséanak kezdetén. Ha
azonban nem kezelik gyorsan, akkor stlyosbodhat, és eszméletét vesztheti, akar rangdgéres is
kialakulhat. Ha vércukorszintje ennyire lecsdkken, siirgds ellatast igényel. Az alacsony
vércukorszint az esetek tobbségében elkeriilheto.

Az alacsony vércukorszint okai gyermekeknél:
» aszokasosnal t6bb gydgyszer, vagy inzulin hasznalata a cukorbetegség kezelése soran
» aszokéasosndl kevesebb étkezés, valamely étel vagy kisebb fogdas kihagyasa
» aszokasosnal tébb fizikai aktivitas vagy torna
» hasmenéssel jaro betegségek
» 1ddjarasi sz€élsdségek, példaul nagyon meleg vagy nagyon hideg id§jaras
» forr6 fiird6 vagy szauna.

A hypoglykaemia tiinetei:
* rosszullét

*  remeges
e szédiilés
* jzzadas

» faradtsagérzet



= ¢hségérzet

» hanyinger, hanyas

* sapadtsag,

* szapora szivverés

e zsibbadds, sz4] vagy az ajak bizseregés
« lataszavar

« fejfajas

» Ingeriiltség, zavartsag

o psszefolyo beszéd

*  beszédzavar.

Az is lehet, 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 sz6lécukrot, esetleg glikdztablettat kell a gyermeknek beadni, majd
meg kell etetni vele egy kekszet.

Cél minél gyorsabb vércukorszint-emelés, ugyanis, ha nem javul az 4allapota, akkor
eszméletvesztés. rangdgores is felléphet. Eldfordul, 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 sz6l6cukor méar a szajbdl elkezd felszivodni. Ezt
kdvetden kekszet vagy gylimolcslevet. ill. tejet itathatunk, hogy az ezekben talalhatd dsszetett
szénhidratok lassabban, de emeljék a vércukorszintet.

Az eszméletlen gyermeknek biztositani kell mieldbbi szabad légutat. Stabil oldalfektetésbe, az
oldalara, vagy a hasara kell fektetni. hogy az esetleges léguti akadaly (pl. nyal) konnyen tudjon
tavozni, pl. kifolynt a szajiiregb6l. Az eszméletlen vagy goresolé gyermeknek a néla levd
Glukagon injekciét kell beadni, ha azt kaphatja (a sziild felelés ennek biztositdsara, ha a
gyermek kaphatja). A fecskenddben el6 van készitve az oldoszer, mellette van a hatdéanyagot
tartalmazé porampulla. Ennek a muanyag kupakjat kell lepattintani, majd az olddszert a
gumidugoét atszarva hozzafecskendezni. Ilyenkor a por feloldodik. Ekkor vissza kell szivni az
oldatot a fecskenddbe. Azt 1égteleniteni kell gy, hogy a tiit felfelé tartva kinyomjuk beldle a
levegdt, majd a test barmelyik izmaba szurva beadjuk a betegnek. Az injekcid utan a tudat
elkezd kitisztulni. Amikor mar nyelésre képes a gyermek, szdjon at adunk neki cukrot a fentiek
szerint. Ebben az esetben mindig értesitsiik a mentdket a korhdzba szallitashoz.

Hiperglikémia (tartosan 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 tipusu
diabéteszben fordul elé. inzulin hidnyaban. Hiperglikémiardl akkor beszéliink, amikor a
vércukor €rtéke ¢hgvomri allapotban 7 mmol/l feletti vagy étkezés utan masfél ordval a 8
mmol/l értéket meghaladja.

Fontos a vércukorszint miel6bbi normalizdldsa, ugyanis hosszatavon kiilonféle
szovédmeényeket okozhat: sziv-és érrendszeri problémaékat, vesebetegséget, szembetegséget. a
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labon fekélyeket. stb. Legveszélyesebb, ha ketoaciddzis alakul ki. A ketoacidézis azt jelenti,
hogy a szervezet a zsiradék raktarak bontasabdl probalja fedezni a sziikséges energiat, toxikus
hatasu ketontestek keletkeznek. A ketoacidozis {6 tiinete az acetonos lehelet, de jellemz6 ezek
mellett a hdnyinger. hasfajas, szapora, mély 1égzés is. A hiperglikémia azonnali ellatast igényel,
kezelése koérhazban torténik. Ez a folyamat nem egyik pillanatrél a masikra koévetkezik be,
tehat. ha az elején beavatkozunk. a beteg nem keril sulyos allapotba. Megeldzése a normalis
inzulin-cukor bevitelével lehetséges.

A hiperglikémia tlinetei
FONTOS: nem minden esetben vannak tiinetei, s6t, ez egyénenként is valtozhat, ki milyen
értékek esetén tapasztal panaszokat. Ha lassan. fokozatosan alakul ki hosszabb ideig észrevétlen
maradhat. Altalanossagban az alabbi tiinetek hivjak fel ra a figyelmet:

» Fokozott szomjusag/vizelési inger

*  Szaraz bér

e Faradékonysag, almossag

» Lassabban gyogyuld sebek

»  Koncentracids nehézségek

+ Homalyos latés

« Ketontestek jelenléte (késoi tiinet)

A hiperglikémia okai
° nagy mennyiségi gyorsan felszivodo szénhidrat fogyasztasa
= ¢étkezesi ritmus telboruldsa
+ nem megfelelé id6pontban alkalmazott gyogyszerszedés, inzulinbeadés
*  stressz
« amegszokottnal kevesebb testmozgas
» gyulladasos megbetegedés, tijdalom, mutét, fertézések
+ egyéb gyogyszerek szedése, melyek hozzaadott cukrot tartalmaznak (pl: kdptetdk)
» hormonalis hatds gyermekeknél.

A cukorbeteg gyermeknek minden esetben be kell adni az inzulint és tartani kell be az eldirt
diétat. Lazas megbetegedés idején a gyermek igyon bdségesen, keriilni kell a zsirok
fogyasztdsat, de a normalis szénhidratbevitelt biztositani kell. Az inzulin beadasa
elengedhetetlen. A szénhidratbevitel ilyenkor pl. gyiiméleslevek formajaban is torténhet. Ha a
hanyés kialakul, és a szdjon 4t valé folyadékbevitel nem oldhaté meg, ment6t kell hivni és
korhazi kezelés sziikséges, ahol infuzié segitségével tartjdk fenn a szervezet egyensulyi
allapotat.

Diabéteszes gyermek napkozbeni elliatasa

A 2011. évi CXC. térvény a nemzeti koznevelésrdl (tovabbiakban: Nkt.) 62. §-a alapjan a
nevelési-oktatasi intézmény vezetdje a 14 évnél fiatalabb 1-es tipusu diabétesszel €16 gyermek
részére abban az iddtartamban. amikor az 6voda. ... felligyelete alatt 4ll, az 1-es tipust
diabétesszel él6 gyermek torvényes képviseldjének kérelmére — a gyermekkori diabetes
gondozasaval foglalkozé egészségiigyi intézmények szakmai irdnymutatasa 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 igényli, hanem specialis ellatast
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igénvld gyermekek, vagyis a mindennapi ellatasi igénytk kiilonbozik egészséges tarsaiktol.
nevelési igényiikben nincs eltérés. Allapotukra tekintettel nem jar szdamukra egyéni fejlesztési
Ora, mivel statuszuk nem SNI (sajatos nevelési 1gényt). A cukorbeteg gyermekek a diagnézis
felailitasakor kapnak egy igazolast a tartds betegségrdl, amely igazolast késébb 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 nyujthato 6vodai/iskolai ellatas az alabbiakat
jelenti: Az intézmény vezetdje a pedagdgus vagy érettségl végzettséggel rendelkezd, nevelo-
oktatdo munkéat kézvetleniil segit6 munkakorben foglalkoztatottja (pl. pedagogiai asszisztens.
gyogypedagdgial asszisztens, dajka) szamara el6irhatja
e a vércukorszint sziikség szerinti mérését.
Ouszikség esetén. orvosi eldirds alapjan. a sztlével, mas térvényes képviseldvel, a megadott
kapcsolattartasi modon egyeztetve. az el6irt idokozonként a sziikséges mennyiségil inzulin
beadasat.

A nevelési-oktatdsi intézmény vezetdje e feladat ellatasat olyan pedagdgus vagy legalabb
rettségl végzettséggel rendelkezd, neveld-oktaté munkat kdzvetleniil segité munkakdrben
foglalkoztatott személy utjan biztosithatja. aki az Oktatasi Hivatal altal szervezett, a feladat
ellatasdhoz kapcsolodo ismeretekrdl sz6l6 szakmai tovabbképzésén részt vett, és aki a specialis
ellatasban valo6 részvételt vallalja. vagy ha ilyen alkalmazottal az intézmény nem rendelkezik,
orvos, vagy védoéndé atjan biztositja. Az intézmény vezetdje megegyezhet a sziildvel is, hogy a
rendszeres mérést és a sziikséges mennyiségli inzulin beadasat 6 végezze, €s ennek érdekében
az intézménybe napkdzben is beléphessen €s ennek ideje alatt bent tartdézkodjon.

A pedagdgusok szakképesitésiik alapian. illetve az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV.
szamu torvénybdl (Elitv.) megallapithatéan nem kotelezhetok egészségligyi ellatas nydjtasara,
iletve az ezzel kapcsolatos dontések feleldsségének atvallalasara. Azonban a 26/1997. (IX. 3.)
NM rendelet szabalyozza, hogy az iskola-egészségiigyi ellatast valamennyi nevelési-oktatdsi
intézményre kiterjesztve kell megszervezni. igy a nevelési intézmény gondoskodni fog a
megfeleld személyzet biztositasaval a fentiekben részletezett egyenlé banasmod biztositasardl.
Az Eutv. 42. § (2) bekezdés a) pontja az ifjusag-egészségiigyi gondozas feladatdul szabja
tobbek kozott a krénikus megbetegedésben szenveddk egészséges kozosségekbe torténd
beilleszkedésének eldsegitését.

A diabéteszes gyermekekre kimondottan kiilon szabéalyozds nem Iétezik, az egyenld
bandsmaodrol €s az esélyegyenléség elémozditasardl szolo 2003. évi CXXV. torvény (Ebktv.)
8. § h. pontja érieimében egy személy egészségi allapota védett tulajdonsagnak mindésiil €s a
védett tulajdonsag miatti kedvezétienebb bandsmod kimeriti a koézvetlen hatranyos
megkiilonboztetés tényallasat.

Az dvodapedagdgus kotelessége, hogy a cukorbeteg gyermeket akar foglalkozas koézben is:
» kiengedje a mosddba,
» biztositsa, hogy folyadékhoz jusson.
» chessen, ha sziiksége van ra.
+ atiineteket felismerje. €s jelezze azokat az intézményvezetonek. aki rendelkezik arrol.
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= sziikség esetén megmérhessék a vércukrat,
« megkaphassa a szamadra el6készitett inzulint.

A nap folyaman t6bbszori mérésre is sor kertilhet, az eredmény ismeretében meg kell engedni
a sziikséges beavatkozasokat.

Az Nkt. 46. § (3) bekezdésének b) pontja alapjan a sziilé dontheti el, hogy igénybe veszi-e
gyermeke szédméara az adott nevelési-oktatasi intézményben nyujtott kozétkeztetési
szolgaltatast. Az otthonrol bevitt diétas étellel torténd ellatast jelenleg jogszabaly nem tiltja, az
otthonr6l hozott étellel torténd étkezés biztositasa az intézményvezetd és a szildk kozotti
megegyezes kérdése. Amennyiben a sziilé ugy dont. hogy diabéteszes gyermeke étkezésérdl 6
gondoskodna, az 6voda biztositja a hitve tarolds, melegités, fogyasztds feltételeit. Az
ételatadds, tarolds mikéntjét az intézményvezetd esetileg hatarozza meg. A bevitt ételt a
kozétkeztetésben felszolgalt ételtdl elkiilonitetten sziikséges kezelni, hiitését, melegitését és a
bevitelre szolgald edény tisztitasat. fert6tlenitését (mosogatds) is az élelmiszerbiztonsagi
el6irasok betartaséval kell végezni. A jogi szabalyozasbol kovetkezik, hogy az étel bevitelének
tilalma egyediil a talalokonyhara vonatkozik, az otthonrol vitt ételt elfogyaszthatja a gyermek
a kozos étkezésre kialakitott helyen. Amirdl a jogszabaly kiilén nem rendelkezik, arrél donteni
az intézményvezetd hataskore.

Sziiléi kérelem benyujtasanak modja

Az Elitv.15.§-a 5. és 6. bekezdése szerint az invaziv beavatkozasokhoz és a gydgykezelésbe
vételhez a beteg irdsbeli vagy — cselekvéképtelen. illetve korlatozottan cselekvoképes személy
esetében - gondviseldi nyilatkozata sziikséges. A beavatkozas elvégzéséhez vald beleegyezés
barmikor visszavonhaté. A beleegyezés alapos ok nélkiili visszavonasa esetén azonban a
felel6sség a nyilatkozat visszavonojat terheli.

A beleegyezd nyilatkozat jelen szabalyzat 1. mellékletében talalhatod. A diabeteses diagnozissal
rendelkezd gyermek sziilei kozosen kotelesek alairni. A kiilonélo sziilok a gyermek sorsat érintd
lényeges kérdésekben kézdsen gyakoroljak a jogaikat akkor is, ha a sziil6i feltigyeletet a sztilok
megallapodasa vagy a birdsag dontése alapjan az egyik sziilé gyakorolja, kivéve, ha a
gyermekétdl kiilonélé sziilo feliigyeleti jogat a birdsag e tekintetben korlatozta vagy megvonta.
A beiratkozas alkalméaval a sziiléknek nyilatkozni kellett a kozods sziiléi feliigyeleti jog
gyakorlasarol. Ahol csak az egyik sziilé gyakorolja a sziiléi felligyeleti jogot, ott a kdvetkezd
dokumentumok valamelyike is sziikséges: sziilék nyilatkozata a sziiléi felligyeleti jog
gyakorlasarol, masik sziil6 halotti anyakonyvi kivonata, gyamhivatal hatdrozata, vagy a bir6sag
itélete. Ebben az esetben az 1. mellékletet elegendd egy sziilének alairni. A nyilatkozathoz
csatolni kell diabetoldgus szakorvos diagndzis igazolasat. (2. szamu melléklet)

Az eljarasrendbdl egy példanyt a diabétesszel érintett gyermek sziildjének at kell adni, annak
atvételét irasban kell igazolni.

Kelt Budapest. 2022. augusztus 26. ¥ ! k
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1. szamu melléklet

BELEEGYEZO NYILATKOZAT
18 &v alattiak részére
Intézmény altal inditott beavatkozassal nem jaré vizsgéalatokhoz és ellatashoz

Alulirott a jelen nyilatkozat aldirdsaval kijelentem:

A Diabéteszes gyermekek specialis ellatasi eljarasrendje és a Beleegyezd nyilatkozat
minden informéciojat elolvastam, valamennyi kérdésemre kielégité valaszt kaptam, €s
elegend6 id6 4llt rendelkezésemre ahhoz, hogy dontésem megfontoljam;

Onkéntesen, befolyastol mentesen dontSttem  Ggy, hogy  hozzajarulok
gyermekem/gondozottam egészségiigyi ellatasahoz a koznevelési intézményben.
Megértettem, hogy jelen eljarasrendbél gyermekem/gondozottam nevében barmikor
szabadon kiléphetek, de ebben az esetben a gyermeket az intézmény jogszeriien ellatni
nem tudja, ezért allapota rosszabbodésa. vagy silyosboddsa esetén a feleldsség engem
terhel.

Engedélyezem, hogy az eljarasokban részt vevd orvos, védénd, 6vodapedagogus, vagy
gyvermekem ellatasaval foglalkozd nevelést-oktatast segitd személy felhasznalja a
vonatkozo egészségligyi adatokat kizardlag olyan feltételekkel, hogy az a
gyermekem/gondozottam allapotanak fenntartasat, egészségének megorzését, illetve az
ovoda statisztikai/ adatszolgaltatasi céljait szolgalja.

Biintet6jogi feleldsségem tudatdban kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok —
beleértve a diagnozist — a valdsagnak megfelelnek.

Az eljarasrendet €s a Beleegyez6 nyilatkozat egy-egy példanyét atvettem.

Az ellatasban részt vevo

Neve (nyomtatott betiikkel):

Sziiletési helye és ideje:

TAJ szdma:

Apa neve (nyomtatott betiikkel):

Anya neve (nyomtatott bettikkel):

Budapest, 20 oot e

apa aléairasa anya alédirasa
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2. szamu melléklet

IGAZOLAS
tartosan beteg, vagy silyosan fogyatékos gyermekrsl
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4 moms yywre=ny  TEIT0S Detessege dlsme sulvos oovarekossazy miant |, (zaladok mmopaacarsl 224ls 1908 &

L3000V, wrveny 4. & & pen i aipenmjabar foglalmknak mepfeis)

BMC

lamrmiom nagy

Batijeie®:
Szamjlat:
Fenm beteszez. sulyos fopvmskossaz o kmnilna: pamyess meseldsoes lzzalant 1 honapen kersszmil

fernallr nesp alit feem

Kivetherd felmivizsgalat 1dopoana: I l l I Iewl I |ho| I cup

Az allapot veziegessege folyian rendszere: felilvioszais: nem sriksezss
") benifjel sseten a2 agyes bempsepek fogvarehossazok benieler & zampaiet is f2 kall timreml
Amenryibes 3 betegses walamsly fopyankossagor i3 okoz. alkkor a hetezses 4: 2 fogyalekossag dem es azamjelet is fel kell rimtami.
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