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A nemzeti köznevelésről szóló 2011. évi CXC. törvény 2021. szeptember 1-jétől hatályos 

módosítása értelmében az 1-es típusú diabétesszel élő gyermekek és tanulók esetében az óvoda, 

valamint az iskola 1–8. évfolyamán az érintett intézmény gondoskodik a napközbeni alapvető 

speciális ellátásról: a vércukorszint szükség szerinti méréséről, valamint – szükség esetén, 

orvosi előírás alapján – a szülővel, törvényes képviselővel történt írásos egyeztetést követően, 

az előírt időközönként a szükséges mennyiségű inzulin beadásáról.  

Intézményünkben 1-es típusú diabétesszel élő óvodások és iskolások ellátását az iskolai 

védőnő látja el. 

A következő tünetek/esetek merülhetnek fel: 

 A gyerek rosszul érzi magát: 

o Mérjük meg a vércukrát, hogy lássuk, a rosszullét a cukorszint változásával van-

e összefüggésben. Ha igen, azaz a vércukor túl alacsony (4 mmol/l alatti) vagy 

túl magas (14 mmol/l feletti) szintje vezetett a rosszulléthez, az alábbiak szerint 

kell eljárni. 

 Leesik a vércukor – hipoglikémia: 

o Tünetek: sápadtság, remegés, izzadás, éhségérzet, gyengeség, fáradtság, 

koncentráló képesség csökkenés, hangulatváltozás, fejfájás, zavart viselkedés 

o < 3,9 mmol/l-es vércukorszint (már 4 mmol/l-nél kezdjük meg a kezelést) 

o Mit adjunk: 0,3 gramm/testsúly kg gyorsan felszívódó szénhidrátot 

 óvodás: 1 dl tej, fél dl gyümölcslé, 

 kis iskolás (alsós) vagy idősebb gyerek: 2 dl tej, 1 dl gyümölcslé vagy 1-

2 szőlőcukor tabletta 

 + szükség esetén 10-15 g lassan felszívódó szénhidrát (1-2 db keksz). 

o Ennek legegyszerűbb megoldása egy könnyen hozzáférhető helyen tárolt 

„sürgősségi csomag”- hipós csomag, mely tartalmazza a szülő által összeállított, 

a diabéteszes gyermek számára bevált, a hipoglikémia elhárítására szolgáló 

termékeket. 

o A hipoglikémia ellátását követően a vércukor szintet 15 perc múlva ellenőrizni 

kell (vissza kell mérni vagy szenzoron ellenőrizni), és elégtelen vércukor 

emelkedés esetén a szénhidrát bevitelt ismételni kell. 



 

 

o Ha súlyos, eszméletvesztéssel járó hipoglikémia lép fel, be kell adni a Glucagon 

injekciót, izomba: 25 kg alatt fél adagot, azaz 0,5 mg-ot, 25 kg felett teljes 

adagot, azaz 1 mg-ot. Amint a gyerek magához tér, először gyorsan, majd lassan 

felszívódó szénhidrátot kell adni neki.  

o Súlyos hipoglikémia esetén nasalis glucagon (Baqsimi) is használható: 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/baqsimi-epar-

product-information_hu.pdf 

o A gyermeket egyedül hagyni nem szabad! 

o A mentőszolgálatot minden eszméletvesztéssel járó hipoglikémia esetén 

értesíteni kell. 

o Eszméletlen beteget megitatni vagy megetetni tilos!  

 Magas vércukrot mérnek /jelez a szenzor: 

o Tünetek: sok folyadék ivása, gyakori vizelés, fáradtság, bágyadtság 

o A szenzorral mért értéket vércukorméréssel kell megerősíteni. Gondoskodjunk 

a bő folyadékbevitelről, és konzultáljuk a gyerek szüleivel, esetleges plusz 

inzulin (korrekció) adásáról. 

o Inzulinpumpás gyereknél a korrekcióra nem reagáló magas vércukor 

kanülhibára utal. Ilyenkor gyors kanülcserére van szükség. Ha ez nem 

kivitelezhető, pennel kell 1-2 egység inzulint beadni, szülővel egyeztetve. 

 A gyerek hány: 

o A hányás diabéteszben veszélyes, a szülőket azonnal értesíteni kell. A második 

hányás után a gyereket kórházba kell vinni. Ha a szülők nem elérhetők, a 

gyereket mentővel kell kórházba vitetni. 

 A gyerek belázasodik: 

o A szülőket kell értesíteni, akik a gyerekért jönnek. A lázat azonban addig is 

csillapítani kell. 

 Testnevelési óra előtt: 

o ha a vércukor 6-12 mmol/l között, az aktivitás megkezdhető 

o ha a vércukor < 5 mmol/l, 10-20 g szénhidrátot kell fogyasztani, s a mozgást 

addig halasztani, amíg a vércukor emelkedni kezd, ill. 5 mmol/l feletti nem lesz 

o ha a vércukor > 14 mmol/l, az aktivitás megkezdését el kell halasztani 
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